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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior y la
ubicacion del conducto dentario inferior en radiografias panoramicas de la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica, distrito Chimbote, afio 2019. Metodologia: La
investigacion fue de tipo cuantitativa, observacional, transversal, retrospectiva y
analitica; nivel relacional y disefio no experimental, con una muestra de 92 radiografias
panoramicas del area de radiologia de la Clinica Odontolédgica Uladech Catolica, como
técnica se empleo la observacion mediante la clasificacion de Pell — Gregory y Robert
Langlais. Resultados: ElI 87,0 % (80) de las radiografias panoramicas presentd
posicion 1A y como ubicacion presento no proximidad del CDI; segun posicién de la
tercera molar segun pieza dentaria, el 53,3 % (49) presentod posicién IA en la pieza
dentaria 3.8, segun la posicion del tercer molar inferior; segln sexo, el 68,5 % (63)
present6 posicién IA en el sexo femenino. De acuerdo a la localizacion del CDI en
relacion a la tercera molar, el 95,7 % (88) presentd una no proximidad, seguido del 2,2
% (2) que presentd cambio de direccion; segun la localizacién del CDI segun sexo, el
68,5 % (63) del sexo femenino presentd localizacion del CDI no préximo. Conclusion:
Existe relacion entre la posicién del tercer molar inferior y la ubicacion del conducto
dentario inferior en radiografias panoramicas de la Clinica Odontolégica ULADECH

Catoélica, distrito de Chimbote, afio 2019.

Palabras clave: Nervio alveolar inferior, ortopantomografia, tercera molar.
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Abstract
Objective: To determine the relationship between the position of the lower third molar
and the location of the lower dental canal in panoramic radiographs of the Uladech
Catolica Dental Clinic, Chimbote district, year 2019. Methodology: The research was
quantitative, observational, cross-sectional, retrospective and analytics; relational
level and non-experimental design, with a sample of 92 panoramic radiographs from
the radiology area of the Uladech Cat6lica Dental Clinic, observation was used as a
technique using the Pell-Gregory and Robert Langlais classification. Results: 87.0 %
(80) of the panoramic radiographs presented 1A position and as location they presented
no proximity to the ICD; According to the position of the third molar according to the
tooth, 53.3 % (49) presented an IA position in tooth 3.8, according to the position of
the lower third molar; According to sex, 68.5 % (63) presented IA position in the
female sex. According to the location of the IDC in relation to the third molar, 95.7 %
(88) presented a non-proximity, followed by 2.2 % (2) that presented a change of
direction; According to the location of the IDC according to sex, 68.5 % (63) of the
female sex presented a non-proximal location of the IDC. Conclusions: There is a
relationship between the position of the lower third molar and the location of the lower
dental canal in panoramic radiographs of the ULADECH Catdlica Dental Clinic,

Chimbote district, year 2019.

Keywords: Inferior alveolar nerve, orthopantomography, third molar.
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I. Introduccién

El conducto dentario inferior (CDI) esta ubicado a 8 0 9 mm sobre el borde inferior de
la mandibula, por su trayecto pasa por debajo de los apices dentarios, el cual se puede
presentar de diferentes formas tales como, lateral, lingual o vestibular en relacion a los
apices de las raices de las terceras molares inferiores, que usualmente estan a 5
milimetros y en caso de que la pieza dentaria esté con inclusion, puede llegar a
localizarse entre sus dos raices 12

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 panoramicas 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.?

Es de suma importancia tener conocimiento sobre las estructuras anatomicas del
maxilar, diente y conductos dentarios, ya que existen diferentes estructuras y variantes
anatomicas en la conformacion maxilofacial tal como el conducto dentario inferior
(CDI). Dicha morfologia se observa con simplicidad en la rama y zona molar. La placa
panoramica es empleada con recurrencia en las clinicas dentales como valoracion
inicial de las terceras molares. *°

Robles C.° en su estudio de acuerdo a la clasificacion de Pell & Gregory y la
clasificacion de Robert Langlais, concluye que de 332 terceros molares el 30,4 % (102
molares) no presentd proximidad al CDI, mientras que el 69,6 % (234 molares) si

present6 una proximidad.



A nivel internacional en Ecuador un estudio concluyo respecto a la clasificacion de
Pell — Gregory que la posicion B en el diente 38 tuvo mayor prevalencia con un 52,5
% mientras que en el diente 48 solo obtuvo un 40,0 %; de acuerdo a la segunda
clasificacion la tercer molar y rama ascendente tuvo que la mayor prevalencia en la
clase Il con un porcentaje de 46,2 % en el diente 38 y en el diente 48 obtuvo un 51,5
%."

Un estudio a nivel nacional en el Centro de Diagndstico por Imégenes de Lima -2017
realizado por Novoa L.2 evidencié que la posicion mas comun fue la vertical, con un
49,5 % (52 casos) en la zona derecha y un 48,6 % (51 casos) a la zona izquierda. De
acuerdo a la zona disponible, la localizacién mas frecuente fue la Clase Il en ambos
lados con un 52,4 % (55 casos). En base a la profundidad la localizacion més frecuente
fue la Posicién A en el 51,4 % (54 casos) en el lado izquierdo y el 49,5 % (52 casos)
derecha.

A nivel local en el estudio realizado por Tolentino J.° en el 2019 determind que en el
conducto dentario inferior el signo radiografico mas frecuente fue radio lucidez con
un 62,6 %, el sexo femenino fue predominante. En cuanto a la posicion mas comun o
frecuente fue la Clase 11-B en los dientes de ambos lados.

Por lo antes expuesto se planteo6 el enunciado: ¢Cudl es la relacion entre la posicion
del tercer molar inferior y la ubicacion del conducto dentario inferior en radiografias
panoramicas de la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, distrito Chimbote, afio
2019? Para lo cual se tuvo como objetivo general determinar la relacién entre la
posicion del tercer molar inferior y la ubicacion del conducto dentario inferior en
radiografias panoramicas de la Clinica Odontolégica Uladech Catdlica, distrito

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019. Como objetivos



especificos se tuvo: Determinar la posicién y localizacion de las terceras molar y
conducto dentario inferior, segln pieza dentaria y segin sexo mediante la clasificacion
de Pell y Gregory y la clasificacion de Robert Langlais

El estudio demostrd informacion relevante que sirve como una nueva base de datos en
futuras investigaciones, de igual manera el presente estudio pretende concientizar en
el estudio e interpretacion de las radiografias panoramicas para conocer la posicién
correcta de la tercera molar y el conducto dentario inferior para una correcta
intervencion quirurgica.

La investigacion fue de tipo cuantitativa, observacional, transversal, prospectiva y
analitica; nivel relacional y disefio no experimental, se tuvo como muestra 92
radiografias panoramicas del area de radiologia de la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica, como técnica se emple6 la observacion mediante la clasificacion
de Pell y Gregory y Robert Langlais.

Obteniendo los siguientes resultados, segun la relacion entre la posicion del tercer
molar inferior y la ubicacion del conducto dentario inferiores, el 87.0 % (80) de las
radiografias panoramicas presentd posicion IA y como ubicacion presentd no
proximidad del CDI.

La investigacion esta conformada de la siguiente forma: La parte inicial es la
introduccidn, revision de la literatura, seguidamente la hipdtesis, metodologia,

resultados y finalmente dar pase a las conclusiones respectivamente.



I1. Revisién de literatura

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Rytkonen K, Venta I. ¥ (Finlandia, Helsinki, 2018) En su estudio titulado: Distancia
entre el canal mandibular y la raiz del tercer molar en sujetos de 20 afios. Objetivo:
Evaluar la proximidad del tercer molar mandibular y el canal alveolar inferior.
Metodologia: Tipo retrospectivo. La poblacion fue de 300 sujetos con ambos terceros
molares mandibulares, la clasificacion que se usé para dicho estudio fue la
clasificacion de Pell — Gregory. Resultados: El estudio indico que el 61 % de los
terceros molares estuvo superpuesto al conducto dentario inferior. Conclusion: Las

terceras molares mandibulares estan situadas muy cerca al canal mandibular.

Elkhateeb S, Awad S. ! (Arabia Saudita, 2018) En su investigacion titulada:
Precision de los signos predictores radiograficos panoramicos en la evaluacion de la
proximidad de los terceros molares incluidos con el canal mandibular. Objetivo:
Validar la precision del riesgo radiografico panoramicos a través de la deteccion de la
presencia o ausencia de corticalizacion entre un tercer molar mandibular impactado y
el canal alveolar inferior en la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT).
Metodologia: Este estudio retrospectivo analizé 210 terceros molares mandibulares
impactados de 135 pacientes (de 17 a 51 afios de edad) que mostraban uno o mas de
los siete signos de riesgo radiograficos panoramicos previamente establecidos de
exposicion del nervio alveolar inferior, la clasificacion usada en este estudio fue Arche
y Pell y Gregory Resultados: Se obtuvo que el 52.2 % tiene contacto con el conducto
dentario inferior, seguido de la interrupcién y estrechamiento con un 12,2 %, luego

oscurecimiento de las raices con el 9,8 % y estrechamiento del canal 9,8 %.



Conclusidn: Se recomienda la tomografia computarizada de haz conico preoperatoria
para los casos que muestran interrupcion de la pared del canal, oscurecimiento de las
raices o estrechamiento del canal, o asociacion entre interrupcion y estrechamiento,

desvio u oscurecimiento de raices en una vista panoramica.

Antecedentes Nacionales:

Ortega C. *? (Piura, Pert, 2021) En el estudio titulado: Relacion entre posicion del
tercer molar y su aproximacion al nervio mandibular en pacientes de un consultorio
odontoldgico Lima 2018-2020. Objetivo: Determinar la relacion entre posicién de la
tercera molar inferiores y su proximidad al nervio mandibular en pacientes de un
consultorio dental en Lima entre los afios 2018 -2020, Metodologia: Tipo cualitativa,
de disefio no experimental, descriptivo , transversal y retrospectivo, la poblacién a
estudiar fue de 120 discos tomograficos, para determinar la proximidad entre las
terceras molares y el nervio mandibular, se tuvo que emplear 2 instrumentos de
evaluacion, los cuales son la clasificacion de Winter y la clasificacion de Tanaka,
Resultados: La relacion entre la posicion del tercer molar y su proximidad al nervio
mandibular fue de 0.036, la distribucion de la posicion del tercer molar seguin la
clasificacion de Winter fue vertical en un 48 %, y la distribucion del nervio
mandibular segun la clasificacion de Tanaka fue tipo IV en un 45 %. Conclusion: Si

existe una relacion entre el tercer molar inferior y el nervio mandibular.

Zamora G, Llanos D. ** (Cajamarca, Peru, 2020) En su estudio titulado: Frecuencia
de acercamiento del conducto dentario inferior en relacion a las raices de terceras
molares en radiografias panoramicas. Objetivo: Determinar la asiduidad de

acercamiento del conducto dentario inferior con las raices de terceros molares en



panoradmicas de pacientes de 18 a 30 afios en el Distrito de Cajamarca. Metodologia:
Este estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Se
estudio 742 6 terceros molares y usaron la clasificacion de Pell y Gregory Resultados:
De las 742 terceras molares inferiores, de las cuales 310 fueron del sexo masculino y
432 femenino, se obtuvo que el 63,9 % (474) tuvieron proximidad al conducto dentario
inferiores, y se encontré que un 23,2 % (172) tienen como signo radiografico a la
Banda oscura. Conclusion: EI 63,9 % de los terceros molares estuvieron préximos al
conducto dentario inferior de mayor relevancia en el sexo femenino, y en tanto al grupo

de edad, tuvo que el signo mas frecuente es la banda oscura con un 23,2 %.

Ramirez A, Silva A. 1* (Iquitos, Pert, 2020) En la investigacion titulada: Posicion
del tercer molar mandibular y su proximidad con el conducto dentario inferior en
radiografias panoramicas de pacientes que acuden a la consulta privada; Iquitos 2020.
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conducto dentario inferior y la
posicion de la tercera molar, a través de las radiografias panordmicas en pacientes que
asisten a la clinica radiologicas SODGEN - Iquitos, 2017-2020. Metodologia: Tipo
cuantitativo, observacional, correlacional, la poblacion a estudiar fue de 1168
radiografias panoramicas que cumplian todos los criterios a estudiar , para dicho
estudio usaron la clasificacion de Winter y Pell y Gregory Resultados: El diente 3.8
y 4.8 predominan en la Clase Il segun la clasificacion de Pell y Gregory , y de acuerdo
al conducto dentario inferior seguin Nortje la posicién mas predominante fue de tipo I,
ademas que el contacto mas frecuente entre las terceras molares y el conducto dentario
inferior fue que la Banda Oscura con un 49,4 % correspondiente al lado derecho,
concluyendo asi que existe una relacion de acuerdo a su profundidad. Conclusion: Las

variables de espacio, profundidad y angulacion de la pieza dentaria 3.8, tiene una



proximidad al conducto dentario inferior, mientras que la pieza dentaria 4.8 solo

coincidié en profundidad.

Pinchi M. *® (Trujillo, Pert, 2019) En su investigacion titulada: Prevalencia de
posicion del tercer molar inferior y de su proximidad al conducto dentario inferior de
pacientes atendidos en "Imagenes Rx”, Trujillo 2018. Objetivo: Determinar la
prevalencia de posicion del tercer molar mandibular y de su proximidad al conducto
dentario inferior. Metodologia: Descriptivo y de corte transversal. Se conté como
poblacion a 306 radiografias panoramicas, dando asi un total de 604 terceras molares
inferiores, para determinar la proximidad entre ambas se utilizé la clasificacion de Pell
y Gregory. Resultados: Fue mas frecuente la clase | posicion A con un 29,3 %. Se
establecio que el 68,5 % de terceros molares mandibulares 5 estdn proximos al
conducto dentario inferior, siendo discontinuidad del conducto el signo més prevalente
con un 22,5 %. Conclusion: La posicion més frecuente fue la Clase | posicion A, en
ambos géneros y piezas dentarias. Asi mismo se hallé una diferencia relevante de (p <

0.05) seguin género, presentdndose con mayor porcentaje en el género femenino.

Porras Y. 1 (Huancayo, Pert, 2019) En su estudio titulado: Estudio radiogréafico de
la proximidad de terceros molares inferiores al conducto dentario inferior, Huancayo
— 2018. Objetivo: Determinar la cercania de los terceros molares mandibulares al
conducto dentario inferior en radiograficas panoramicas en la Universidad Peruana de
los Andes Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo y disefio no experimental.
Se obtuvo una muestra de 155 panoramicas, usando la clasificacion de Pell y Gregory
y la de Robert Langlais Resultados: El 61,94 % era cercano al conducto dentario

inferior mediante la clasificacion de Langlais; segln diente, se obtuvo que el 44,52 %



fueron del diente 3.8 y el 55,48 % correspondieron al diente 4.8, y su diferencia
estadisticamente significativa fue p= 0,022 entre la proximidad de terceras molares
inferiores al conducto dentario inferior. Conclusion: EI sexo femenino tiene mayor
proximidad al conducto dentario inferior con un 52,85 % segun el método de Langlais,
asimismo se tiene que las terceras molares inferiores en relacion al conducto dentario

inferior segun la edad, tiene un promedio de 33 afios con 11 meses.

Serrano J. ¥ (Lima, Per(, 2018) En su trabajo de investigacion titulada: Frecuencia
en la posicion de los terceros molares inferiores y su patologia asociada en pacientes
de los 18 a 30 afios que acuden a la clinica docente estomatoldgico de la Universidad
Alas Peruanas en el afio 2018. Objetivo: Determinar la posicion de los terceros
molares inferiores y su patologia asociada en pacientes. Metodologia: Tipo no
experimental, de nivel descriptivo, transversal y observacional. En este trabajo de
investigacion se utiliz6 300 imagenes panoramicas, de los cuales fueron seleccionadas
118 segun los criterios de inclusion y exclusion planteados; usando la clasificacion de
Winter y Pell- Gregory. Resultados: La mayor prevalencia, en el lado izquierdo, de la
clase Il con 51,7 % y el tipo con mayor prevalencia fue la B con 33,9 %; y en el lado
derecho la clase Il con un 50,8 % y la posicion A con 44,9 %. Conclusion: Segun la
clasificacion de Pell y Gregory, la clase mas relevante fue la clase 11y tipo A, y segun
la clasificacion de Winter, la prevalencia mayor fue la mesioangular, mientras que la
patologia asociada fue la del aumento de espacio pericoronal en pacientes de 22 afios

de sexo femenino.



Herrera R. 8 (Lima, Perd, 2018) En su estudio titulado: 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 diagnoéstico maxilofacial, Lima — Peru, 2016.
Objetivo: Determinar la coincidencia entre radiografia panoramica y la tomografia
computarizada segun la ubicacién de terceras molares mandibulares y el conducto
dentario inferior. Metodologia: Tipo descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo. Se incluyé a 112 terceros molares, usando la clasificacion de Arche
junto con Pell y Gregory. Resultados: Se obtuvo que, los terceros molares presentaron
superposicion, y que el mayor porcentaje fue para el signo “discontinuidad” en un 25,9
%. Mientras que, para la tomografia computarizada de haz conico, el “contacto” fue el
signo radiografico mas alto hallandose en un 65,2 %. El signo radiografico “banda
oscura + discontinuidad” tuvo un valor de 88,9 % con la presentacion tomografia de
“contacto”. Conclusion: Entre la radiografia panoramica y la tomografia
computarizada tienen una baja correlacion diagnostica en el diagnostico de la relacion
del tercer molar inferior y el conducto dentario inferior. Asimismo, no se obtuvo una

diferencia estadistica significativa entre las variables de sexo, edad ni de lado.

Antecedentes Locales

Tolentino J.  (Chimbote, Pert, 2019) En su investigacion titulada: Caracteristicas
radiogréaficas del conducto dentario inferior en pacientes con terceros molares
impactadas atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2017. Objetivo: Determinar los
signos radiograficos del conducto dentario inferior en terceros molares impactados en

el Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash. Metodologia: El estudio fue de



tipo observacional, prospectivo; de nivel descriptivo. Se obtuvo una muestra de 150
panoramicas, la clasificacion usada fue Pell y Gregory junto con Robert Langlais.
Resultados: En el conducto dentario inferior el signo radiografico mas frecuente fue
radio lucidez con un 62,6 %, el sexo femenino fue predominante. En cuanto a la
posicion mas asidua fue la Clase I1-B en los dientes de ambos lados. Conclusion: La
caracteristica radiografica de CDI, con mas prevalencia fue la radiollcida con 62,6 %,
en la cual predomind el sexo femenino y el grupo de 18 a 22 afios y segun la
clasificacion de Pell y Gregory la clase que mas predominé tuvo fue Clase 11-B en

ambas piezas dentarias.

2.2 Bases tedricas de la investigacion:

2.2.1 Terceras Molares Inferiores:

a) Definicion:

Los terceros molares son los dientes con mayor indice de retencion debido a su
etiologia, la cual se relaciona con la falta de espacio para erupcionar en la parte
posterior de la arcada dentaria.®

b) Etimologia:

El tercer término molar, conocido cientificamente como Heronimmus Cardus, dio
origen al titulo DENS SENSUS ET SAPIENTA ET INTELLECTUS, la cual nos
indican la existencia de muchos lenguajes que nos hacen indicar los mismos términos.
Entre los términos mas comunes se encuentran "muelas del juicio", "terceras molares"

o "cordal". 2
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2.2.2 Etiopatogenia:

Las inclusiones dentales son provocadas por factores locales y sistémicos. 2

A. Factores Locales.

La extraccion de dientes deciduos (dientes de leche). Si la extraccién se realiza de
forma temprana (2 afios antes de la erupcion fisioldgica normal del diente permanente
correspondiente), esto puede provocar un retraso en la erupcion del diente permanente,
debido a una reduccion en la longitud de la raiz.°

Cuando un diente deciduo tiene caries. Si en la pieza dentaria se halla algan residuo
de caries sin algun signo de inflamacién periapical se retrasa la exfoliacion; Por otro
lado, en caso se produzca un trauma periapical, la exfoliacion se retrasara en el 75 %
de los casos, mientras que en el 25 % restante hara que se acelere, esto sucede solo si
el techo 6seo del diente esta destruido por la inflamacion. 2°

En los dientes maxilares temporales, en el area de ostedlisis secundaria puede crear
una inflamacion periapical la cual produce resistencia 6sea, o que a menudo resulta
en erupcion ectopica de dientes permanente.?

B. Mal posicion primaria del germen dentario

Aunque el eje de erupcion es el adecuado, en algunos casos los dientes en erupcion
desalineados deben avanzar en una trayectoria mayor para obtener la posicion normal
en el arco, por lo que el proceso de erupcién puede verse interrumpido antes de
alcanzar su posicion.?!

En ciertos casos, la posicion y orientacion del germen es incompatible al inicio, lo cual
no corresponde a una erupcion dentaria adecuada.

La variacion en los foliculos dentales; la disfuncion folicular, caracteristica de la

amelogénesis imperfecta, suele estar asociada a la inclusion dentaria. Es usual que los
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dientes incluidos tengan conexién con los quistes foliculares. Por lo general, el diente
involucrado en esta relacion es el tercer molar inferior, seguido del tercer molar
superior, luego el canino superior y por Gltimo el segundo premolar inferior.?

C. Factores sistémicos:

Las caracteristicas de erupcion, los gemelos monocigdticos muestran una similitud del
90 %. Lo que demuestra que la demora de erupcién superior a dos desviaciones
estandar esta correlacionada con un caracter autosémico dominante. Las enfermedades
geneticas asociadas al catabolismo d6seo y especialmente a la actividad de los
osteoclastos, como la osteopetrosis y la displasia cleidocraneal, se caracterizan por
severos retrasos y defectos en el proceso de erupcion.?

D. Factores endocrinos:

El hipopituitarismo, el hipotiroidismo y el hipoparatiroidismo provocan un retraso
importante en la erupcion dentaria.?:

2.2.3 Clasificacion de la posicion de los terceros molares:

La clasificacion de la posicidn del tercer molar se basa en la importancia de un analisis
radiografico cuidadoso, ya que proporciona informacion sobre la pieza en cuestion, ya
sea en su posicion y profundidad ademas sobre la anatomia del area a evaluar.

Por eso existen muchas clasificaciones que ayudan determinar la posicion de los
terceros molares incluido y retenidos, las clasificaciones usadas mas a menudo son
Pell, Gregory y la de Winter y para determinar su profundidad de las terceras molares

se usa la clasificacion de Robert Langlais.?
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2.2.3.1 Clasificacién de Pell y Gregory:

En 1933, Pell y Gregory clasificaron la ubicacion de los terceros molares segun el
plano vertical y horizontal, esta clasificacion determina el grado de mal oclusion en
profundidad respecto a la rama mandibular de estas piezas dentarias y permite
identificar los casos que conducen a alguna complicacion quirdrgica. Es asi como los
odontologos crean un mapeo de la cirugia para lograr la remociéon de la tercera molar
de una manera rapida y con menos dafio al tejido blando y al hueso circundantes, al
mismo tiempo que permite que el paciente tenga una mejor y rapida recuperacion.

Pell y Gregory propone tres clases I, I1 Y 111, en la cual se tiene en cuenta a la tercera
molar y la rama mandibular por la localizacién horizontal y tres posiciones de

profundidad A, B y C, respecto al plano oclusal del segundo molar. %

2.2.3.2. Clasificacion segun la posicion del tercer molar inferior respecto a la
rama ascendente mandibular y el segundo molar.’
- Clase I:
Hay suficiente distancia entre la rama ascendente mandibula y la region posterior
del segundo molar para que asi pueda albergar toda el area mesiodistal de la corona
del tercer molar.Y’
- Clase II:
El area de la rama ascendente de la mandibula y el area posterior de la segunda
molar es menor que el didmetro mesiodistal de parte coronaria de la tercera molar.’
- Clase I11:
El tercer molar inferior estd completo o0 a mas de la mitad, inmerso en la rama de la

mandibula.l’
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e Segun la profundidad de la Tercera Molar Inferiores en mandibula:

Posicion A:

Es el punto mas elevado de la tercera molar inferior, a nivel sobrepasa el plano
oclusal del segundo molar inferior.t’

Posicion B:

Es cuando la tercera molar esta por debajo del plano oclusal, pero por encima
del cuello cervical del segundo molar inferior.’

Posicion C:

Esta posicidn de la tercera molar, esta debajo del cuello cervical del segundo

molar.’

2.2.4 Conducto Dentario Inferior:

El conducto dentario inferior (CDI) es un conducto éseo que se distribuye por el
agujero mandibular de la rama ascendente, para ser exactos posterior a la Espina
de Spix espinal o lingula y casi por todo el cuerpo mandibular, llegando al final
hasta los agujeros mentonianos, en su interior contienen vasos y nervios. 23

El origen del CDI implica la fusion de tres procesos esqueléticos durante la etapa
embrionaria, por lo que su curso se divide en 4 regiones: la rama, el &ngulo, el
cuerpo mandibular y el agujero mentoniano. Segun varias investigaciones, el
CDaI se localiza principalmente cerca de la tabla 6sea lingual y el margen inferior

de la mandibula.?*

2.2.4.1 Trayectoria del conducto dentario inferior:

Conocer la posicion que ocupa el conducto dentario inferior es tan importante
como conocer la posicion de los terceros molares del maxilar inferior, ya que

son estructuras involucradas en el procedimiento de cirugia por su proximidad;
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Las imagenes radiograficas nos ayudan a identificar la naturaleza del CDI en la
mandibula.?*
En el estudio de Schmidt et al., se ha propuesto usar la clasificacion de Nortje,
que utiliza radiografias panoramicas, mostrando 3 tipos de recorridos que
pueden tener los conductos dentarios inferiores.?®
A. Tipo I: El CDI, tiene vinculo o se encuentra a 2 mm de las raices del primer,
segundo y tercer molar permanente. 2°
B. Tipo II: EI CDI, se encuentra en el medio de los apices del primer, segundo y
tercer molar y la base de la mandibula.?®
C. Tipo I1I: El conducto dentario inferior tiene vinculo o esta ubicado a 2mm del
canal de la base de la mandibula.?®
2.2.4.2 Alteraciones anatomicas del conducto dentario inferior
A. Bifurcacion del conducto dentario inferior (BCDI):
En esta variante, el CDI se divide en dos ramas, aquellos se separan en su
propio canal por donde pasa un paquete vasculo-nervioso, pueden tener
diferentes formas; este conducto se puede visualizar de uno o ambos lados del
hueso mandibular.?
Fukami y sus colegas encontraron que el conducto dentario inferior bifido,
contiene nervios y arterias en su interior, estos de diferentes tamafios. Por esta
razon, se producen errores en el proceso del blogueo sensorial del nervio

dentario inferior.
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2.2.5

Clasificacion de Robert Langlais:

Esta clasificacion describe los hallazgos radiograficos del canal mandibular y
su relacion con la raiz del tercer molar de la mandibula, teniendo en cuenta la
superposicion o no entre las estructuras anatémicas. Se clasifica entre los cinco
signos radiograficos que se muestran a continuacion:%’

No superposicion 0 no préximo: Esto se da a conocer cuando hay una
distancia entre la raiz del tercer molar y el conducto dentario inferior; hay que
recordar que es el Gnico signo de esta naturaleza, porque las otras estructuras
anatomicas se caracterizan por la superposicion de dos componentes.?’
Banda oscura: Esta se caracteriza por la superposicion del conducto dentario
inferior a la raiz del tercer molar inferior, la cual se logra apreciar como una
disminucion en la densidad radicular.?’

Adelgazamiento: Esta caracterizado porque existe la disminucion del
diametro del conducto dentario inferior en su recorrido que pasa por la raiz y
crea una superposicion.?’

Discontinuidad: Existe una superposicion de la raiz de la tercera molar
inferior en el conducto dentario inferior, la cual hace observar una interrupcion
cortical de este Gltimo.?’

Cambio de direccidn: Este se caracteriza por el cambio de trayectoria del
conducto dentario inferior en el recorrido en la que existe una superposicion en

la raiz.?’
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2.2.6 Relacion entre la posicion del tercer molar mandibular y el conducto
dentario inferior:
Para determinar de manera mas confiable la relacion entre estos puntos, se
necesita tener en cuenta ciertos parametros, los cuales se dividen en clinicos
como radioldgicos. 28
A.  Factor clinico:
- Angulacién de la tercera molar inferior
- Espacio y profundidad del tercer molar inferior: Clasificacion de Pell y Gregory
28,29
B. Factores Radiolégicos:
Para determinar estos signos radiologicos se tuvo en cuenta la clasificacion
modificada de Robert Langlais, el cual describe signos que indican una relacion
entre el tercer molar y el conducto dentario inferior. 282°
C. Clasificacion de proximidad sobre la propuesta por Langlais:
En la clasificacion principal de Langlais, se habla de 3 signos en especifico los
cuales describe rasgos radiograficos con respecto al conducto dentario inferior y
el tercer molar *°
2.2.7 Radiografia Panoramica:
La ortopantomografia, que es comunmente llamada radiografia panoramica, esta
empleada como una técnica de radiografia extra oral, en el cual nos da a conocer las
estructuras anatomicas de forma conjunta del maxilar inferior, ademas, se puede ver y
confirmar la simetria, forma y tamafio de las estructuras en la bilateralidad del

paciente.
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Por otro lado, se pueden apreciar algunas patologias radioldgicas que comprenden la
extensa anatomia del maxilar.

En la actualidad, esta pelicula radiografica estd siendo desplazada por la nueva
tecnologia en sistemas digitales de imagenes, permitiendo asi complementar
informacion de los pacientes, lo cual es beneficioso para un mejor diagndstico. La
imagen panoramica mencionada anteriormente, permite tener una vision mas clara
sobre el panorama de cirugia, ya que nos da a ver la anatomia maxilo facial, en
especifico nos hace ver la posicion, ubicacién y el grado de clasificacion de los terceros

molares inferiores.!
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I11. Hipotesis

Hipotesis de investigacion:

Si existe relacion entre la posicion del tercer molar inferior y la ubicacién del conducto
dentario inferior en radiografias panoramicas de la Clinica Odontologica Uladech

Catolica, distrito Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.
Hipotesis Estadistica:

Ho: No existe relacion entre la posicion del tercer molar inferior y la ubicacion del
conducto dentario inferior en radiografias panoramicas de la Clinica Odontologica
Uladech Catdlica, distrito Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

afio 2019.

Ha: Si existe relacion entre la posicion del tercer molar inferior y la ubicacion del
conducto dentario inferior en radiografias panoramicas de la Clinica Odontol6gica
Uladech Catdlica, distrito Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

afio 2019.
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IV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion:

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014), en la cual se emplea la
recoleccion de datos, basdndose en la medicion numérica y el analisis
estadistico, para fijar patrones de comportamiento y probar teorias.

Segun la intervencion del investigar es observacional:

Supo J. (2014), no ocurre intervencion del investigador, ya que dichos datos se
obtienen de forma natural de los eventos, indiferente a la voluntad del
investigador.®3

Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.

Supo J. (2014), el investigador averigua sobre los hechos acontecidos
anteriormente. Los datos son extraidos de un registro o base de datos, el
investigador no fue participe (secundarios).®

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudios es
transversal.

Supo J. (2014), todas las variables se midieron en una ocasion; a modo de
comparacion, estas son muestras independientes.®

Segun el nimero de muestras a estudiar es analitico

Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir,

establece asociacion y pone a prueba la hipotesis.®
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Nivel de la investigacion de la tesis

La presente investigacion sera de nivel relacional.

e Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto, solo se busca
evidenciar la asociacion.®

Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio no experimental.

e Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. (2014), menciona que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los fenGmenos

en su ambiente natural para analizarlos.®?

Esquema de investigacion:

Ox

r | Relacion

\Oy

4.2 Poblacion y muestra
Universo:
Estuvo conformado por todas las radiografias panoramicas de la Clinica

Odontoldgica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, afio 2019.
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Poblacion:

Estuvo conformado por 120 radiografias panoramicas de la Clinica

Odontolégica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, afio 2019, que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Radiografias panoramicas en buen estado.
Radiografias panordmicas de pacientes que contaban con la tercera molar

inferior por lo menos de un lado.

Radiografias panoramicas de pacientes que presentaban la formacién

completa de la raiz del tercer molar inferior.

Criterios de exclusidn:

Radiografias panordmicas que se encontraron con errores radiograficos,
tales como fallas de posicionamiento del paciente, movimiento del
paciente o imagenes fantasma en la zona a evaluar.

Radiografias panoramicas de pacientes cuyos terceros molares inferiores
presentaron lesion de caries muy extensa 0 que Sean remanentes
radiculares.

Radiografias panoramicas de pacientes que presentaron alteraciones que
puedan interferir como quistes, tumores, reabsorciones radiculares,
fracturas, supernumerarios u otras piezas retenidas a nivel del tercer molar

inferior.
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Muestra:

La muestra estuvo conformada por 92 radiografias panoramicas de la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2019, mediante la

férmula estadistica para poblacion finita.

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (120 radiografias)

Z1-w 2= Valor de confianza (1,96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asigné la

méaxima probabilidad de ocurrencia de dicho fendmeno, es decir 50% (0,5)
d = precision (0,05 para una precision del 95%)
Reemplazando en la ecuacion:

120 % 1,962 % 0,5 % 0,5
0,052 % (120 — 1) + 1,962 % 0,5 % 0,5

120 = 3,8416 * 0,25
~0,0025 % (119) + 3,8416 * 0,25

115.248
0.2975 + 0,9604

reemplanzando: 92 radiografias panoramicas

Muestreo: No probabilistico por conveniencia: donde las radiografias fueron
seleccionadas dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad de los sujetos

(radiografias panoramicas) para el investigador.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores:

RELACION ENTRE LA POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y LA UBICACION DEL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO
CHIMBOTE, ANO 2019

Definicion Conceptual Tipo de Escala de
Variables Variable Medicion Indicador Valores
1. 1A
. . 2. 1A
Ubicacién en el plano vertical,
Posicion de | de la tercera molar mandibular 3. IITA
tercer molar | con respecto al segundo molar, Cualitativa Nominal lasificacion d 4. |B
inferior para determinar su profundidad %aﬁ' |<2C|on € 5 1B
relativa segun Pell y Gregory.3* elly Lregory '
6. IIB
7. 1C
8. 1IC
9. 1IC

No préxima al CDI

1.

Ubicacion de la 2. Préximaal CDI
tercera molar al | Cercania de las raices de las Clasificacion 3. Banda oscura.

conducto terceras molares mandibulares al basada en la 4. C_ambi_g de

dentario CDI segun la clasificacion Cualitativa Nominal propuesta por direccion del CDI

inferior modificada basada en la Robert Langlais | > g:;(l:ontlnmdad del

1o 35
propuesta por Robert Langlais. 6. Adelgazamiento del
CDIL.
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Covariable

Nomenclatura del diente segun

Pieza dentaria |su ubicacion en el cuadrante que | Cualitativa Nominal Radiografias  |(1):3.8
se encuentra el diente.% panoramicas | (2):4.8
Condicidn orgénica Fenotipo (1): Mujer
Sexo caracteristica de los individuos, Cualitativa Nominal registrado en la rx | (2): Hombre

masculino o femenino.?’
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica:
Como técnica se empled la observacion para medir las dos variables a estudiar.
Instrumento:
Se empled la radiografia panoramica, que sirvié para recoger la informacion
necesaria para la investigacion; para el registro de la informacion se us6 una ficha
de recoleccion de datos la cual es de facil uso. Elaborada por la propia
investigadora. (Anexo 1)
Se empled la Clasificacion de Pell y Gregory para determinar la ubicacion de la
tercera molar al conducto dentario inferior. Para determinar la Clasificacion se

tomé en cuenta:3®

e Clase I: cuando existe espacio suficiente compatible con el diametro
mesiodistal del tercer molar.

e Clase II: cuando el didametro mesiodistal del tercer molar es mayor que el
espacio

e Clase IlI: cuando todo o la mayor parte del tercer molar se encuentra en la rama
de la mandibula.

Y su profundidad en relacién al plano oclusal y la linea cervical del segundo

molar, segun Pell y Gregory:3®

e Posicion A: la parte més alta del tercer molar se encuentra al mismo nivel o por
encima del plano oclusal.

¢ Posicion B: la parte mas alta del tercer molar se encuentra entre el plano oclusal

y la linea cervical del segundo molar.
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Posicion C: la parte mas alta del tercer molar se encuentra al mismo nivel o por

debajo de la linea cervical del segundo molar.3®

Closs |

Class |l

Class lll

Para determinar la ubicacion del conducto dentario inferior se empled la

Clasificacion basada en la propuesta por Robert Langlais:*

Si no se observa signos radiograficos de proximidad, el tercer molar no se
encuentra proximo al conducto dentario. Si se observan signos radiograficos
entonces el tercer molar se encuentra proximo al conducto, dichos signos,
segun la clasificacion modificada basada en la propuesta por Robert Langlais,
son:¥

Banda oscura: se observa una banda radioltcida que cruza las raices del tercer

molar
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e Cambio de direccion: El conducto dentario inferior describe una marcada
curva proxima a la zona apical a las raices del tercer molar.

e Discontinuidad: EI conducto dentario inferior se encuentra interrumpido o
inexistente cuando cruza las raices de las terceras molares.

e Adelgazamiento del conducto dentario inferior: Hay una disminucién en el

diametro del conducto dentario inferior.%°

/No Proximo:

Intacto

Proximo:

Banda Oscura

Adelgazamiento del conducto

dentario inferior

Discontinuidad del conducto

dentario inferior

Cambio de direccion del conducto den

\ inferior.
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Procedimiento:

1. Se solicitdé mediante una carta de autorizacion al director de la Escuela de
Odontologia el ingreso para la inspeccion de las radiografias panoramicas del 2019.
(Anexo 2)

2. Una vez dado el permiso, se solicito al jefe del area de radiologia las radiografias
panoramicas para hacer la separacion de acuerdo a los criterios de seleccién.

3. Asimismo, se realizd la capacitacion sobre la Clasificacion de Pell y Gregory y
Clasificacién basada en la propuesta por Robert Langlais con el jefe del area de
radiologia. (Anexo 3)

4. Para la observacion de las radiografias se conté con un ambiente tranquilo y
semioscuro, con luz de intensidad variable.

5. Se procedi6 a evaluar, las radiografias panoramicas, de acuerdo a los pardmetros de
Clasificacién de Pell y Gregory y Clasificacion modificada basada en la propuesta
por Robert Langlais y se realizo el llenado de los datos en la ficha de recoleccion
de datos.

6. La investigacion fue ejecutada desde 12 de abril al 29 de abril del 2020, para la
evalucién de cada radiografia panoramica se empled 3 min aproximadamente,
siendo evaluados lunes, miércoles y viernes, cuando estaba disponible la sala de

radiografias
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4.5 Plan de Andlisis
La informacion recopilada a través de la observacion, se ingresé automaticamente
en una base de datos en Excel Version 2019; se ordend y codificé los datos segln
las variables. Luego se trasladd al programa estadistico SPSS version 25. Se
realizd el analisis descriptivo para las variables cualitativas y se utilizé el grafico
de barras como representacion gréafica. Se emple6 la prueba de Chi cuadrado para
determinar la relacion de las variables con un nivel de significancia de 5%. Por

ultimo, se realizd el analisis de resultados de acuerdo a lo arrojado en las tablas.
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4.6 Matriz de consistencia

RELACION ENTRE LA POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y LA UBICACION DEL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO

CHIMBOTE, ANO 2019

Enunciado del Objetivos Variables Metodologia
Problema
Objetivo general: Tipo: Cuantitativo, transversal,
¢cCual es la Determinar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior y la prospectivo, observacional y
relacion entre la |ubicacién del conducto dentario inferior en radiografias panoramicas de analitico.
icid la Clinica Odontologica Uladech Catolica, distrito Chimbote, provincia . .
posicion del g ~ P Nivel: Relacional
tercer molar | del Santa, departamento de Ancash, afio 2019. : . _
. e Variables principales: L .
inferior y la Objetivos especificos: Disefio: No experimental
ubicacion del |1, Determinar la posicion de las terceras molares inferiores, segin la| - Posicién de tercer Poblacion:
conducto clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas de la molar inferior Estuvo conformada por 120

dentario inferior
en radiografias
panoramicas de
la Clinica
Odontoldgica
Uladech
Catolica, distrito
Chimbote,
provincia del
Santa,
departamento de
Ancash, afio
20109.

Clinica Odontolégica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, afio
2019, segun pieza dentaria.

2. Determinar la posicion de las terceras molares inferiores, segun la
clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas de la
Clinica Odontolégica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, afio
2019, segun sexo.

3. Determinar la localizacion del conducto dentario inferior, segin la
clasificacion de Robert Langlais en radiografias panoramicas de la
Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, afio
2019.

4. Determinar la localizacion del conducto dentario inferior, segin la
clasificacion de Robert Langlais en radiografias panoramicas de la
Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio
2019, segun sexo.

-Ubicacion de la
tercera molar al
conducto dentario
inferior

Covariables:

- Pieza dentaria

- Sexo

radiografias panoramicas de la
Clinica Odontoldgica Uladech
Catolica, distrito de Chimbote,
afio 2019, que cumplan con los
criterios de seleccion.

Muestra:
La muestra estuvo conformada
por 92 radiografias panoramicas
de la Clinica Odontoldgica
Uladech Catdlica, distrito de
Chimbote, ano 2019,
determinados mediante la formula
para poblacion finita.
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4.7 Principios éticos:
La presente investigacion tomé en cuenta todos los principios éticos estipulados

en la ULADECH Catolica para este tipo de estudios, en su Version N°004:4°

e Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religiéon. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si se
encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a
practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion.

* Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador
debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos,
fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de
investigacion, desde la formulacion, desarrollo, analisis, y comunicacion de los

resultados. Se garantiza que la informacion brindada es absolutamente
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confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora que manejé la
informacion obtenida y codifico la ficha de recoleccion de datos. Se declara
que no existe conflictos de intereses financieros ni institucionales que alteren

el curso de la investigacion.*
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V.Resultados
5.1 Resultados

Tabla 1. Relacidn entre la posicion del tercer molar inferior y la ubicacion del conducto dentario inferior en radiografias

panoramicas de la Clinica Odontol6gica ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, afio 2019.

Posicion de la Tercera CDI Total
molar inferior No préximo Cambio de Discontinuida ~ Adelgazamien
direccion d del CDI to del CDI
1A f 80 0 0 0 80
% 86.9 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 86.9 %
A f 8 1 0 0 9
% 8,7 % 1,1% 0,0 % 0,0 % 9,8 %
A f 0 1 0 0 1
% 0,0 % 1,1% 0,0 % 0,0 % 1,1%
1B f 0 0 1 0 1
% 0,0 % 0,0% 1,1% 0,0 % 1,1%
1B f 0 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 0,0 % 1,1% 1,1%
Total f 88 2 1 1 92
% 95,6 % 2,2% 1,1% 1,1% 100,0 %
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p= 0,000

*Chi cuadrado
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Porcentaje
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Posicion del 3molar

Fuente: Datos de la tabla 1
Graficol.  Relacion entre la posicion del tercer molar inferior y la ubicacion del
conducto dentario inferior en radiografias panoramicas de la Clinica Odontolégica
ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, afio 2019.

Interpretacion: Se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose
p=0,000<0.05. Por lo cual se establece que existe relacién entre la posicion del tercer
molar inferior y la ubicacion del conducto dentario inferior en radiografias
panoramicas de la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, distrito de Chimbote,
afio 2019. Asimismo, el 86,9 % (80) de las radiografias panoramicas presentd posicion
IA y como ubicacion presenté no proximidad del CDI, sequido del 8,7 % (8) que

presentd posicién 1A y una no proximidad.
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Tabla 2. Posicion de las terceras molares inferiores, segun la clasificacion de Pell y
Gregory en radiografias panoramicas de la Clinica Odontolégica Uladech

Catdlica, distrito de Chimbote, afio 2019, segun pieza dentaria.

Posicion del 3molar Pieza dentaria Total
3.8 4.8
1A f 49 31 80
% 53,2% 33,7% 86,9%
A f 0 9 9
% 0,0% 9,8% 9,8%
1A f 0 1 1
% 0,0% 1,1% 1,1%
11B f 0 1 1
% 0,0% 1,1% 1,1%
1B f 0 1 1
% 0,0% 1,1% 1,1%
Total f 49 43 92
% 53,2% 46,8% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Pieza
dentaria

[ k]
Was

50

a0

30

Porcentaje

20

9,8%

1,1% 1,1% 1,19

1A 1A, s ne

Posicion del 3molar

Fuente: Datos de la tabla 2
Grafico 2. Posicion de las terceras molares inferiores en radiografias panoramicas
de la Clinica Odontolégica Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2019, segln
pieza dentaria.
Interpretacion: Del 100 % (92) de radiografias panoramicas, el 53,2 % (49) presento

posicion IA en la pieza dentaria 3.8, seguido del 33,7 % (31) que presentd IA en la

pieza dentaria 4.8 y el 9,8 % (9) presentd la clasificacion IlA en la pieza dentaria 4.8.
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Tabla 3.Posicion de las terceras molares inferiores, segun la clasificacion de Pell y
Gregory en radiografias panoramicas de la Clinica Odontol6gica Uladech Catdlica,

distrito de Chimbote, afio 2019, seglin sexo.

Posicion del 3molar Sexo
Mujer Hombre Total
1A f 63 17 80
% 68,5% 18,5% 87,0%
A f 0 9 9
% 0,0% 9,7% 9,7%
A f 0 1 1
% 0,0% 1,1% 1,1%
1B f 0 1 1
% 0,0% 1,1% 1,1%
1HIB f 0 1 1
% 0,0% 1,1% 1,1%
Total f 63 29 92
% 68,5% 31,5% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

EFemenino
W Masculino

Porcentaje

o1 1% w11% CIREN
A A

Posicion del 3molar

Fuente: Datos de la tabla 3

Grafico 3. Posicion de las terceras molares inferiores en radiografias panoramicas
de la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2019, segun
Sexo
Interpretacion: Del 100 % (92) de radiografias panordmicas, el 68,5 % (63) presentd
posicion IA en mujeres, seguido del 18,5 % (17) que presento posicion 1A en hombres,

el 9,7 % (9) presento la clasificacion 1A en hombres.
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Porcentaje

Tabla 4. Localizacion del conducto dentario inferior, segun la clasificacion de
Robert Langlais en radiografias panordmicas de la Clinica Odontoldgica Uladech

Catolica, distrito de Chimbote, afio 2019.

Frecuencia Porcentaje

No préximo 88 95,7
Cambio de direccion 2 2,2
Discontinuidad del CDI 1 1,1
Adelgazamiento del CDI 1 1,0
Total 92 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

’ Mo proximo Cambio gze%direccic'm Discontin%d del CDI Adelgaﬁento del

CDI

Fuente: Datos de la tabla 4

Grafico 4. Localizacion del conducto dentario inferior en radiografias panoramicas
de la Clinica Odontologica Uladech Catolica, distrito de Chimbote, afio 2019.
Interpretacion: Del 100 % (92) de radiografias panoradmicas, el 95,7 % (88) presentd
una no proximidad, seguido del 2,2 % (2) que presentd cambio de direccion, el 1,1 %

(1) presento discontinuidad del CDI y adelgazamiento del CDI, respectivamente.
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Tabla 5. Localizacion del conducto dentario inferior, segin la clasificacion de
Robert Langlais en radiografias panordmicas de la Clinica Odontoldgica Uladech

Catolica, distrito de Chimbote, afio 2019, seglin sexo.

Sexo Total
CDI Mujer Hombre
No préximo f 63 25 88
% 68,5% 27,1% 95,6%
Cambio de direccion f 0 2 2
% 0,0% 2,2% 2,2%
Discontinuidad del CDI f 0 1 1
% 0,0% 1,1% 1,1%
Adelgazamiento del CDI f 0 1 1
% 0,0% 1,1% 1,1%
Total f 63 29 92
% 68,5% 31,5% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
EFemenino

W masculing
&0

40

Porcentaje

20

a 1,1%
MNo proximo Cambio de Discontinuidad Adelgazamiento
direccion del CDiI del CDiI
CDI

Fuente: Datos de la tabla 5

Grafico5.  Localizacion del conducto dentario inferior en radiografias
panoramicas de la Clinica Odontolégica Uladech Catolica, distrito de Chimbote,
afio 2019, segln sexo.
Interpretacion: Del 100 % (92) de radiografias panoramicas, el 68,5 % (63) de
mujeres presentd localizacion del CDI no proximo, seguido del 27,1 % (25) en
hombres que también presentd la localizacion del CDI no proximo y el 2,2 % (2) en

mujeres presentd cambio de direccion del CDI.
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5.2 Anélisis de resultados
De acuerdo al objetivo general se obtuvo que existe relacion entre la posicion del
tercer molar inferior y la ubicacion del conducto dentario inferior en radiografias
panoramicas de la Clinica Odontol6gica ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote,
afio 2019 (p=0,000<0.05). Asimismo, el 86,9 % (80) de las radiografias
panoramicas presentd posicion IA y como ubicacion presentd no proximidad del
CDlI, seguido del 8,7 % (8) que presentd posicion 1A y una no proximidad. Los
resultados son concordantes con lo reportado por Ortega C. (Piura, Pert, 2021)*2
quien obtuvo que si existe una relacion entre el tercer molar inferior y el nervio
mandibular. Asimismo, Porras Y. (Huancayo, Per(, 2019)!* obtuvo que existe
relacion entre ambas variables p=0,022. De igual manera, Herrera R. (Lima, Perd,
2018)*8 obtuvo una baja correlacion del tercer molar inferior y el conducto dentario
inferior. Estos resultados podrian deberse a que, topograficamente, la relacion entre
los terceros molares inferiores y el conducto podria darse por estas 3 causas, la
primera es la mas comun, en la que la distancia entre el canal y los apices se reduce
poco a poco, desde la parte anterior a la posterior, hasta alcanzar el tercer molar, en
el cual la proximidad se convierte en una distancia minima al estar separado por
una capa delgada de tejido esponjoso; la segunda es que los apices estan a una
distancia considerable del canal, y la tercera es que todos las terceras molares en
relacion con el canal dental llegan o cruzan hacia el propio canal mandibular.
Ademas, los resultados podrian deberse principalmente a las discrepancias en la
posicién de las medidas entre varias razas; también puede haber resultado de

diferencias en la morfologia dental de la estructura de la mandibula y la raiz del

40



tercer molar inferior, lo que puede causar una clasificacion aproximada e imprecisa

de los dientes, lo que lleva a juicio errores y resultados variados.?

De acuerdo a la posicion de las terceras molares inferiores, segin pieza dentaria, el
53,2 % (49) presentd posicion 1A en la pieza dentaria 3.8, seguido del 33,7 % (31)
que presento A en la pieza dentaria 4.8 y el 9,8 % (9) present0 la clasificacion 1A
en la pieza dentaria 4.8. Los resultados concuerdan con lo reportado por Pinchi M.
(Trujillo, Pert, 2019)*° quien obtuvo que el 30,9 % presentd posicion IA en la pieza
dentaria 3.8. Mientras tanto, no concuerda lo reportado por Ramirez A, Silva A.
(lquitos, Pert, 2020)** quienes obtuvieron como resultado que el diente 3.8 y 4.8
predominan en la Clase Il segun la clasificacion de Pell y Gregory. Asimismo,
discrepa Herrera R. (Lima, Pert, 2018)8 quien obtuvo que la Clase 11-B predomin6
en un 52 %. Respecto al lado de la pieza dentaria, hay que tener en cuenta que el
triangulo retromolar derecho suele ser mas grande que el izquierdo, por lo que los
accidentes correspondientes a la erupcion de las muelas del juicio son mas
frecuentes en el lado izquierdo que en el derecho, ya que tiene menos espacio para

erupcionar.*®

El 68,5 % (63) presentd posicion 1A en mujeres, seguido del 18,5 % (17) que
presentd posicion IA en hombres, el 9,7 % (9) present6 la clasificacion 1A en
hombres. Los resultados difieren de lo encontrado por Pinchi M. (Trujillo, Perd,
2019)*° obtuvo que el 31,6 % present6 una posicion IA en el sexo masculino. En
cuanto a las diferentes posibles causas de impactacion en los terceros molares
inferiores, son debidas a la reduccion del borde anterior de la rama mandibular y
espacio distal del 2° molar, lo que estd provocado como consecuencia del

crecimiento facial en sentido horizontal y vertical, considerando que el maxilar
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superior de las mujeres tiene menor tamafio a nivel vertical en comparacion con el
de los hombres, siendo el cuerpo y la rama mandibular los puntos en los que se
produce dicha diferencia de tamafio, puesto que la escotadura antegonial se
encuentra mas profunda en las mujeres, por lo tanto se encuentran las raices mas

cerca de la base mandibular por lo que se asocia a una mayor proximidad.*®

El 95,6 % (88) presentd una no proximidad, seguido del 2,2 % (2) que presento6
cambio de direccion, el 1,1 % (1) presentd discontinuidad del CDI vy
adelgazamiento del CDI, respectivamente. Los resultados no concuerdan con lo
reportado por Pinchi M. (Trujillo, Pert, 2019)*° siendo discontinuidad del conducto
el signo mas prevalente con un 22,5 %. Asimismo, Herrera R. (Lima, Per(, 2018)*8
obtuvo que el mayor porcentaje fue para el signo “discontinuidad” en un 25,9 %.
Estos resultados podrian deberse a la distancia entre la raiz del tercer molar y el
conducto dentario inferior; hay que recordar que es el Unico signo de esta
naturaleza, porque las otras estructuras anatomicas se caracterizan por la
superposicion de dos componentes. Ademas, estas diferencias se podrian deberse
por las diferencias anatomicas y raciales que se pueden encontrar en las diferentes

regiones de Perd.

El 68,5 % (63) de mujeres presentd localizacion del CDI no préximo, seguido del
27,1 % (25) en hombres que también presento la localizacion del CDI no préximo
y el 2,2 % (2) de mujeres presento cambio de direccion del CDI. Los resultados
difieren con lo encontrado por Pinchi M. (Trujillo, Perd, 2019)*° quien obtuvo que
el 79,6 % del sexo femenino presentd proximo. Por ello, hay estudios que aluden a
que la anatomia del hombre presenta un mayor tamafio del cuerpo y de la rama

mandibular en comparacion con la de la mujer, ya que existe una relacion entre la
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proximidad y la profundidad con respecto al tamafio de la mandibula que puede
variar entre ambos géneros. Asimismo, se puede agregar que las mujeres presentan
la erupcion dentaria mas temprana que los hombres.™® Ademas, que en la muestra
se evidencié mayor porcentaje de mujeres, lo cual no es tan equitativo para realizar

dicha comparacion.
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VI.

Conclusiones

1.

Existe relacion entre la posicion del tercer molar inferior y la ubicacién del
conducto dentario inferior en radiografias panoramicas de la Clinica
Odontolégica ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, afio 2019.

La posicion que predomind en la tercera molar, fue IA.

La posicion de las terceras molares que predominé fue 1A, tanto en mujeres
como en hombres.

La localizacion del conducto dentario inferior que méas predominé fue la no
proximidad.

La localizaciéon del CDI no préximo, predominé tanto en mujeres como en

hombres
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

1. Debe propiciarse la realizacion de investigaciones en torno a nuestra linea de
investigacién que incluyan mayores recursos tecnolégicos imagenolégicos,
como la tomografia de haz conico, que nos brinde mayor amplitud y profundidad
en el analisis tridimensional para evaluar el riesgo quirdrgico en la extraccion de
la tercera molar inferior, a fin de evitar secuelas temporales o0 permanentes para
el paciente, lo que podrian modificar su calidad de vida.

2. Se recomienda replicar el presente estudio con una muestra mayor con el fin de
tener resultados mas representativos que puedan ayudar en nuestra localidad con
el conocimiento de la cercania de la tercera molar y el conducto con el fin de

evitar lesiones 0 mala praxis en Odontologia.

Limitaciones

1. Como limitacion se tuvo que no se pudo realizar la calibracion correspondiente,
la cual no se realiz6 por falta de especialista en radiologia en la clinica

odontolégica Uladech Catdlica.
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Area de base datos de HC con Llenado de los datos en la ficha de
radiografias panoramicas para la recoleccion, de acuerdo a los
separacion de acuerdo criterios de parametros de clasificacion
seleccion
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