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Resumen.
Objetivo: Determinar las caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en
pacientes con terceras molares impactadas de 18 a 30 afios del Centro Radiografico “Dental Rx”
en el Distrito de Trujillo, afio 2022. Metodologia: Tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo; nivel descriptivo y disefio no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 135 radiografias panoramicas digitalesy la muestra estuvo conformada por 100
radiografias panordmicas, tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, técnica
observacion clinica, instrumento radiografias panordmicas. Resultados: Segun las
caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior, el 50%mostr6 radiolucidez, el 2%
adelgazamiento, el 24% interrupcion, el 22% superposicion y el 2% divergencia. Segun las
piezas dentarias, predomind la radiolucidez en la pieza 3.8 con el 50% y en la pieza 4.8 con el
44%. Segun el sexo, en la pieza 3.8 predominé la radiolucidez en los hombres con 61,7% y en
mujeres con 39,6%, en la pieza 4.2 los hombres mostraron radiolucidez con el 53,2% mientras
que las mujeres mostraron interrupcion con el 47,2%. Seglin la edad, en la pieza 3.8 y 48
predomind la radiolucidez en todos los grupos etarios. Conclusion: La mayoria de las
radiografias panoramicas digitalespresentaron radiolucidez en las caracteristicas radiograficas
del conducto dentario inferioren pacientes con terceras molares impactadas de 18 a 30 afios en

el centro radiografico “Dental Rx” en el distrito de Trujillo, afio 2022.

Palabras clave: canal mandibular, radiografias panoramicas, tercer molar




Abstract.

Objective: To determine the radiographic characteristics of the lower dental canal in patients
with impacted third molars from 18 to 30 years of age at the "Dental Rx" Radiographic Center
in the District of Trujillo, year 2022. Methodology: Quantitative, observational, prospective,
cross-sectional, descriptive type; descriptive level and non- experimental design. The population
consisted of 135 digital panoramic radiographs and the sample consisted of 100 panoramic
radiographs, type of non-probabilistic samplingfor convenience, clinical observation technique,
panoramic radiographs instrument. Results: According to the radiographic characteristics of the
lower dental canal, 50% showed radiolucency, 2% thinning, 24% interruption, 22% overlap and
2% divergence. According to the dental pieces, radiolucency predominated in piece 3.8 with
50% and in piece 4.8 with 44%. According to sex, in room 3.8 radiolucency predominated
in menwith 61.7% and in women with 39.6%, in room 4.8 men showed radiolucency with 53.2%
while women showed interruption with the 47.2%. According to age, in pieces 3.8 and 48
radiolucency predominated in all age groups. Conclusion: Most of the digital panoramic
radiographs presented radiolucency in the radiographic characteristics of the lower dental canal
in patients with impacted third molars from 18 to 30 years of age at the "Dental Rx"radiographic

center in the district of Trujillo, year 2022.

Keyword: mandibular canal, panoramic radiographs, third molar




L. PLANTEAMIENTO DEL PROLEMA.

1.1 Descripcion del problema.

La mandibulaen las diferentes etapas de lavida contiene uncanal llamado '"dentario
inferior" o "mandibular"; Contiene los principales componentes del haz neurovascular del mismo
nombre, utilizado para irrigar y proteger los dientes; Embriologicamente, a partir de la cuarta
semana de desarrollo se produce la formacion de arcos branquiales.!

El canal mandibular se encuentra a 8 0 9 mm del borde inferior de la mandibula, a lo largo de su
recorrido hasta debajo del apice del diente.

En tales casos, puede ubicarse lateral, lingual o bucal al apice del diente.

Los terceros molares, generalmente estan espaciados 5 mm vy, si hay dientes, pueden ubicarse entre
las raices.?

El canal mandibular tiene un canal intra mandibular, que contiene un haz neurovascular que consta
de nervios, arterias y venas del mismo nombre.

Comienza desde el agujero mandibular y termina en el agujero mentoniano, pasando por las puntas
de las raices de los molares y premolares.?

Los molares son inevitables porque ambas estructuras estan ubicadas cerca una de la otra. El canal
mandibular estd rodeado por un hueso cortical adecuado, impenetrable a los rayos X, que contrasta
con el tejido Oseo circundante y dauna imagen radiolicida de surecorrido, constituido
por una lamina compacta que circula a través del tejido 6seo esponjoso.*

El procedimiento mas comun en cirugia maxilofacial es la extraccion del tercer molar y, como




toda intervencion quirtirgica, se asocia con dificultades intraoperatorias y postoperatorias
de diversa gravedad. Informes cientificos mencionan complicaciones neuroldgicas, hemorragicas,
infecciosas e inflamatorias.’

Las complicaciones  neuroldgicas  pueden incluir ~ déficits  sensoriales  transitorios
o0 anestesia persistente; También existen casos de trastornos sensoriales; Estan relacionados con el

nervio lingual inferior y el hueso alveolar debido a su midad a los terceros molares inferiores.

1.2 Formulacion del problema.

1.2.1 Problema general.
e ;Cuales son las caracteristicas radiograficas del conducto dentario
inferior en pacientes con terceras molares impactadas en pacientes de
18 a 30 afios en el Centro Radiografico “Dental Rx” en el distrito de

Trujillo, afio 20227

1.2.2 Problemas especificos.

e /Cudles son las caracteristicas radiograficas del conducto dentario
inferior en pacientes con terceras molares impactadas en pacientes
de 18 a 30 afios en el Centro Radiografico “Dental Rx” en el Distrito
de Trujillo, afio 2022, seglin pieza dentaria?

e ;Cuales son las caracteristicas radiograficas del conducto dentario

inferior en pacientes con terceras molares impactadas en pacientes




de 18 a 30 afios en el Centro Radiografico “Dental Rx” en el Distrito
de Trujillo, afio 2022, segun sexo?

(Cuales son las caracteristicas radiograficas del conducto dentario
inferior en pacientes con terceras molares impactadas en pacientes de
18 a 30 afios en el Centro Radiografico “Dental Rx” en el Distrito de
Trujillo, afio 2022, segiin edad?

(Cuales es el nivel de impactacion segun clasificacion de Pell y
Gregory en pacientes de 18 a 30 afios en el Centro Radiogréfico

“Dental Rx” en el Distrito de Trujillo, afio 2022?.




1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general.

Determinar las caracteristicas radiograficas del conducto dentario
inferior en pacientes con terceras molares impactadas en pacientes
de 18 a 30 anos en el Centro Radiografico “Dental Rx” en el Distrito

de Trujillo, afio 2022.

1.3.2 Objetivos especificos.

Determinar las caracteristicas radiograficas del conducto dentario
inferior en pacientes con terceras molares impactadas en pacientes
de 18 a 30 afios en el Centro Radiografico “Dental Rx” en el Distrito
de Trujillo, afio 2022, segun pieza dentaria.

Determinar las caracteristicas radiograficas del conducto dentario
inferior en pacientes con terceras molares impactadas en pacientes
de 18 a 30 afios en el Centro Radiografico “Dental Rx” en el Distrito
de Trujillo, afio 2022, seguin sexo.

Determinar las caracteristicas radiograficas del conducto dentario
inferior en pacientes con terceras molares impactadas en pacientes
de 18 a 30 afios en el Centro Radiografico “Dental Rx” en el Distrito
de Trujillo, afio 2022, seglin edad.

Nivel de impactacion segun clasificacion de Pell y Gregory en




pacientes de 18 a 30 afios en el Centro Radiografico “Dental Rx” en

el Distrito de Trujillo, afio 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion.

1.4.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Teorica: El presente estudio lograra generar con los datos evidenciados una
recopilacion de informacion actualizada y nociones mas extensa sobre la variable
estudiada asi los estudiantes y profesionales de la odontologia pueden fortalecer su
aprendizaje de las diferentes técnicas para evaluar la proximidad del conducto

dentario conforme a las terceras molares.

Practica: Ayudara a identificar pardmetros de la proximidad del conducto en las
terceras molares impactadas y a que mejoren las intervenciones a este tipo de
pacientes, contribuyendo a que se pueda brindar una mejor atencién odontolégica.
Metodolégica: Porque contribuye a determinar las caracteristicas radiograficas del
conducto dentario inferior en pacientes con terceras molares impactadas, impulsando
a mas investigadores y personas a valorar los resultados como base para futuras
investigaciones.

Limitaciones del estudio: En el desarrollo del presente estudio, se ha presentado la
limitacion de no contar con especialistas en el area, para que se pueda realizar la
calibracion del investigador, de tal forma que permita una mejor evaluacién clinica,

y los resultados correspondan a lo que existe en la realidad.




1. MARCO TEORICO.
2.1 Antecedentes.

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Amorim A, Guimaraes D, Hora P, Cavalcanti V, Cameiro J, Gomez M,
et al.” (Brasil, 2022) En su estudio titulado: Relacion entre los terceros
molares inferiores impactados y el canal mandibular: una nueva
clasificacion de los signos radiograficos en las ortopantomografias.
Objetivo: Determinar las caracteristicas radiograficas del conducto dentario
inferior en terceros molares impactados. Metodologia: El estudio fue
observacional y transversal. Se realizé en un total de 150 terceros molares
inferiores impactados. Como instrumento se utilizé la ortopantomografia.
Resultados: El 1,7% mostrd desviacion del conducto dental inferior, el
3,5% mostré estrechamiento del conducto, el 14,8% mostro interrupcion del
conducto. Conclusién: La caracteristica radiografica mas predominante fue
la interrupcion de linea blanca del conducto dentario inferior en terceras
molares impactadas.

Issrani R, Prabhu N, Sghaireen M, Alshubrmi HR, Alanazi AM,
Alkhalaf ZA, et al® (Arabia Saudita, 2021) En su estudio titulado:
Comparacion de OPG digital y CBCT en la evaluacion de los factores de
riesgo asociados con la lesion del nervio inferior durante la cirugia del tercer
molar mandibular. Objetivo: Determinar las caracteristicas radiograficas

del conducto dentario inferior en terceras molares impactadas.Metodologia:

El estudio fue observacional y transversal.




Se realiz6 en un total de 350 terceros molares mandibulares impactados. Como
instrumento se utilizd ortopantomografia digital. Resultados: El 51,1% mostrd
interrupcion de la linea blanca, el 8% mostré desviacion del canal, el 19,7%mostro
oscurecimiento de las raices, y el 16,3% mostrd estrechamiento del conducto.
Conclusion: La caracteristica radiografica mas predominante fuela interrupcion de
linea blanca del conducto dentario inferior en terceras molares impactadas.

Singh A, Khanal N, Dhungel S.° (Nepal, 2020) En su estudio titulado:
Proximidad de las raices del tercer molar mandibular con el canal alveolar
inferior: un estudio radiografico. Objetivo: Determinar las caracteristicas
radiograficas del conducto dentario inferior con terceros molares
impactados. Metodologia: El estudio fue observacional y transversal. Se
realizé en un total de 475 radiografias de pacientes. Como instrumento se
utiliz6 la radiografia panoramica. Resultados: El 6,32% mostré desviacion
del conducto, el 41,26 mostr6 interrupcion de la linea blanca del conducto y
el 23,79% mostré estrechamiento del conducto dentario inferior.
Conclusion: Las caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior
mostraron interrupcion de linea blanca en terceros molares impactados.

Saha N, Kedarnath NS, Singh M.!° (India, 2019) En su estudio titulado:
Ortopantomografia y tomografia computarizada de haz cénico para la
relacion del nervio alveolar inferior con los terceros molares mandibulares
impactados. Objetivo: Determinar las caracteristicas radiograficas del
conducto dentario inferior con terceros molares impactados. Metodologia:

El estudio fue observacional y transversal. Se realizé en un total de 30

imagenes panoramicas de pacientes con terceros molares impactados. Como




instrumento se utilizaron radiografias panoramicas. Resultados: Solo el
96,7% mostrd interrupcion de linea blanca del conducto dentario inferior,
mas no se observo desviacion del canal ni estrechamiento. Conclusion: Las
caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior mostrd
interrupcion de linea blanca en terceros molares impactados.

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, Guanacaste - Costa Rica, 2015. Objetivo: Determinar las
caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en terceras
molares impactadas. Metodologia: El tipo de estudio fue un estudio de tipo
transversal, observacional y retrospectivo. La muestra fue 308 terceras
molares inferiores. Como instrumento se utilizé la radiografia panoramica.
Resultados: La caracteristica mas frecuente fue radiolucidez con 13,3% e
interrupcion de borde radiopaco 11,2%. Conclusion: Las caracteristicas
radiogréaficas del conducto dentario inferior mostraron radiolucidez en
terceros molares impactados.

Alanoca A.'? (Bolivia, 2016) En su investigacion titulado: Frecuencia de la
localizacion de los terceros molares en radiografias panordmicas de
pacientes de 18 a 35 afios, que acuden a la Caja Petrolera de Salud en La
Paz, Bolivia durante el periodo 2012- 2013. Objetivo: Determinar las
caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior con respecto a las
terceras molares impactadas. Metodologia: El tipo de estudio fue un estudio

descriptivo, transversal y retrospectivo; la muestra fue de 734 terceros

molares. Como instrumento se utiliz6 la radiografia panoramica.




Resultados: El 53,8% mostré superposicion y el 18,1% mostré banda
oscura mas discontinuidad. Conclusién: Las caracteristicas radiograficas
del conducto dentario inferior mostraron superposicion en terceros molares
impactados.

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. Objetivo: Determinar las caracteristicas radiograficas del
conducto dentario inferior con respecto a las terceras molares impactadas.
Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo
en la cual tuvieron una muestra de 566 terceros molares. Como instrumento
se utilizé la radiografia panordmica. Resultados: El 78.8% de casos mostro
superposicion, el 19,5% mostré discontinuidad. Conclusion: Las
caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior mostraron

superposicion con respecto a los terceros molares impactados.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Tolentino J.!* (Chimbote, 2019) En su trabajo de investigacion titulado:
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. Objetivo: Determinar lascaracteristicas

radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con terceras

molares impactadas.




Metodologia: El estudio fue observacional, transversal, cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 150 radiografias de pacientes con terceras
molares impactadas. Como instrumento se utilizaron las radiografias
panoramicas. Resultados: El 62,6% mostr6 radiolucidez, el 14,6% mostro
adelgazamiento del conducto,el 7,3% mostrd discontinuidad, el 10,6%
mostrd superposicion y el 4,6% mostrd divergencia. Segun la pieza dentaria,
prevaleci6 la radiolucidez en lapieza 3.8 con 62,6% y en la pieza 4.8 con
62,6%. Segun el sexo, en todos los grupos prevalecio la radiolucidez. Segun
la edad, en todos los grupos etarios prevalecio la radiolucidez. Conclusién:
Las caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior mostraron
radiolucidez en pacientes con terceras molares impactadas.

Ibarra F.I5 (Lima, 2017) En su estudio titulado: Frecuencia de la
localizacion de las terceras molares inferiores en radiografias panoramicas
de pacientes atendidos en el centro de atencion ambulatorio central guayas,
Guayaquil - ecuador, 2014-2015. Objetivo: Determinar las caracteristicas
radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con terceras
molares impactadas. Metodologia: El tipo de estudio fue descriptiva,
transversal, retrospectiva. Tomando una muestra de 189 radiografias
panordmicas de una base de datos. Como instrumento se utilizaron las
radiografias panoramicas. Resultados: El 21,4% mostré banda oscura, el
30% radiolucidez, el 30% adelgazamiento, el 15,1% interrupcion del
conducto y el 6% divergencia. Conclusion: Las caracteristicas radiograficas

del conducto dentario inferior mostraron radiolucidez y adelgazamiento en

pacientes con terceras molares impactadas.




Herrera R.'® (Lima, 2016) En su investigacion titulada: Concordancia entre la
radiografia panoramica y la tomografia computarizada de haz conicoen el analisis
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. Objetivo: Determinar las caracteristicas radiograficas del conducto
dentario inferior en pacientes conterceras molares impactadas. Metodologia: El
tipo de estudio fue de tipo observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva.
La muestra fue de 112 terceros molares. Como instrumento se utilizaron las
radiografias panordmicas. Resultados: El 82,1% mostrd superposicion, el 25,9%
mostrd discontinuidad. Conclusion: Las caracteristicas radiograficas del
conducto dentario inferior mostraron superposicién en pacientes con terceras

molaresimpactadas.




2.2 Bases teoricas

Conducto dentario inferior

a. Definicion

Estudios anatoémicos lo definen como el conducto unico, que se origina por
atras y levemente bajo la lingula y con direccion oblicuamente baja y delante
hasta el 2do premolar, posteriormente se divide en dos ramas una externa
(conducto mentoniano) e interna (conducto incisivo). Al observarlo puede
tener diversas formas como piriforme, oval y circular. A partir del punto de

vista imagenoldgico es una linea radiolticida en medio de dos radiopacas.!’
Estudio anatomico del conducto dentario inferior

El 4rea dentaria de la zona posterior del maxilar inferior esta inervado por el
nervio dentario inferior. El nervio trigémino da origen al nervio mandibular y
de este brotan dos nervios el lingual y el dentario inferior.

Asimismo, los tltimos mencionados son consideramos los mas voluminosos

del nervio mandibular y fundamentales en cuanto a la técnica anestésica.'®

El nervio dentario inferior proporciona particularmente sensibilidad por

medio de sus ramas a las piezas dentarias inferiores y al tejido 6seo.!®




El CDI comienza su desplazamiento en la parte interna de lingula
surgiendo del canal mandibular, se orienta a la parte anterior y bajo

el segundo premolar.!?

Se sabe que el nervio mandibular ingresa a la mandibula a través de
un solo agujero, pero esto puede cambiar a medida que se mueve el
canal mandibular. En cuanto a los cambios encontramos: ya sea en el
maxilar inferior como un solo tronco, dando ramas a molares e
incisivos, donde da incisivos a caninos e incisivos, incisivos y nervio
mentoniano; o dividiéndose por el canal mandibular en su entrada, se
divide en un troncoprincipal, que sale por el agujero mentoniano, y
un tronco pequeilo, que inerva todos los dientes; o, con un porcentaje
menor, da tres ramas cerca de la salida por el agujero mandibular:
inervacion molares y premolares,la otra para caninos e incisivos, las
tres ramas se dirigen hacia el agujeromentoniano. '’

c. Morfologia

El CDI, también conocido como canal alveolar inferior, se
denomina "canal" mandibular en inglés. La entrada al canal
mandibular se encuentra en el centro de la superficie interna de la
mandibula, dondeentran los vasos sanguineos y los nervios de los
dientes inferiores. Delante de esta abertura hay una proyeccion

triangular afilada, que es el lado lingual de la columna o mandibula

de Spix.?°




El canal mandibular atraviesa el cuerpo mandibular, formando una
curva maxilar anterior, que termina en los orificios del mentén. La
mayoria de las pruebas y radiografias muestran que en los
maxilares examinados, el nervio alveolar inferior generalmente no
ocupa unconducto sino que tiene una apariencia de plexo. También
se conectan directamente a través de sus ramas plexales, las ramas
transoseas que forman parte de los haces vasculares neurales de los
musculos vecinos. Estos nervios dentarios "auxiliares" son
particularmente prominentes enel plano lateral de las muelas del
juicio, y su incidencia a veces explicala analgesia incompleta del

nervio dentario inferior. 2!

d. Clasificacion del conducto dentario inferior

La clasificacion mas reciente fue realizada por Naitoh et al.,

quienes utilizaron CBCT para identificar 4 variantes diferentes

del canalinferior: canal oclusal, tubo dental, con o sin anastomosis

anterior y lengua del canal. 22

- Canal retromolar: En la rama ascendente de la mandibula,
los dientes se desplazan hacia afuera, lo que lleva a la posicion
del arco. 22

- Canal dental: Hay una fisura de diente en contacto con los

vértices. piezas molares posteriores. >




- Canal anterior sin confluencia: La rama del CDI continuasu
curso en direccion a la region anterior sin volver a unirseal

canal principal.??

Canal anterior con confluencia: La rama del CDI continuasu
curso en direccion a la regidon anterior volviendo a unirseal

canal principal. 2

Canal lingual: La rama del CDI recorre por la region lingual

del maxilar inferior y del canal principal.??

Canal bucal: La rama del CDI recorre por la region bucal del

maxilar inferior y del canal principal.??

Localizar el conducto dentario inferior y hallar el contacto con otra
estructura anatodmica es vital para ejercer alguna intervencion
quirurgica.?

En odontologia es importante la ubicacion de estas estructuras dado
que existe un riesgo alto de provocar lesiones de este nervio procurar

ejercer procedimientos como poner técnicas anestésicas, exodoncias,

colocacion de implantes, etc.??




e. Radiografia panoramica

La ubicacion de las variantes anatomicas del canal dental
subyacente en los rayos se realiza verificando el orificio de la parte
inferior o la region, incluido un término en la piel del canal interno,
estando el suceso del conducto anterior sin mezcla de la

clasificacion de Naitoh.*

Las malformaciones anatomicas del canal mandibular se pueden
encontrar en las radiografias panordmicas debido a la huella que
deja el nervio milohioideo en el espacio interno de la bifurcacion del
canal mandibular medial, debido al aumento de la radioactividad
como ventaja de insertar el musculo milohioideo en el canal
mandibular medio. capa interna de la mandibula, esta version
artificial de la variante anatdmica del tubo dentario inferior también

se puede obtener utilizando imagenes residuales >+

Por otro lado, la calidad de la imagen, especialmente en el area
molar, es otro punto contra la vista panoramica, que ayuda a

monitorear con precision el canal dental inferior.?
f. Terceras molares

Erupcién de diente reciente: el tercer molar; Crecen en la mandibula,
en la parte posterior, la distancia con el segundo molar y aparecen en

la boca durante 18-25 afios; En aproximadamente 3 afios, aparecioé una

agencia esmaltada, y luego, después de 6 aflos, las paredes de racel y




quistes para continuar cerrando y dividiendo la cuerda; En el curso del
entrenamiento y la erupcion, esto es significativamente diferente y las
mujeres a menudo son mas rapidas; Hay una diferencia en el periodo
de mineralizacion de estos dientes; En promedio, en el caso del tercer
lado de los molares, comienza unos 9 afios y estd completamente

formado durante 12 a 16 afios.2°

En el desarrollo humano, hay cambios en la medicion de la mandibula,
actualmente se muestran en un tamafio mas bajo, la situacion se prueba
enuna alta proporcion en la mandibula ; Este fenomeno se aplica
principalmente a la diferencia de costumbres alimenticias que
requieren menos esfuerzos de masticacion; Del desarrollo de factores
que son beneficiosos para esta situacion, como la falta de espacio retro,

la mayoriade las personas muestran la falta o la parada de este dentista.

27

La preservacion del tercer molar esta estrechamente relacionada con

la condicion de que el hueso de la mandibula no se desarrolle. %’

Al menos el 40% de las muelas del juicio estan retenidos, y con mayor
frecuencia las inferiores; Tal condicion conduce al desarrollo de
peritonitis, periodontitis, caries, reabsorcion de la raiz del segundo
molar, enfermedades de la articulacion temporomandibular, atrofia del
hueso del segundo molar distal, que ocurre con mayor frecuencia y es

muy comun asociada con infeccion o dafio a el quiste, por lo que deben

ser removidos.Se recomienda su extraccidn para personas que




practican deportes decontacto, como rugby, futbol o boxeo, ya que
este diente provoca un debilitamiento estructural en la mandibula y un

impacto que puede romperse facilmente. 28

En muchos pacientes diferentes, la tercera parte de los dientes molares
estamuy cerca de CDI, por lo que su ubicacion debe incluirse al
planificar la cirugia; Hay elementos significativos de complejos
dentales en CDI, que son necesarios para una buena funciéon del
sistema, como venas, arterias y nervios de dientes inferiores, que

pueden dafiarse cuando se eliminan. »°

El dafio a esta estructura es que los pacientes pueden ser anormales,
sangrado e infeccidon en la mandibula inferior, ademas de
incomodidad, pueden traer consigo efectos legales; existen diversos
motivos que serelacionan con grandes consecuencias, como la edad del
paciente, el estadode salud e incluso la manipulacion y las técnicas
utilizadas por el cirujano;Algunos de ellos no pueden mejorar, por lo
que el conocimiento y el plan inicial, la creencia puede reducir la

capacidad de un indice. ¥

g. Clasificacion de proximidad segun Langlais

Explica los resultados del examen radiografico a nivel de los
canales mandibulares y sugiera su posible asociacion con las raices

de los terceros molares considerando superposicion o no

superposicion de estas estructuras anatomicas. 3°




Esta clasificacion menciona 5 caracteristicas:

e No superposicion (Radiolucidez): se produce cuando existe
cierta distancia entre la raiz y el canal inferior. Esta es la tinica
caracteristica que tiene esta caracteristica, ya que otras
caracteristicas se representan por la superposicion de lasraices

del tercer molar sobre el canal mandibular. 3°

° Banda oscura (Superposicion): visible cuando la densidad de
la raiz se reduce en el area donde el canal inferior se

superpone a la raiz. 3°

e  Adelgazamiento: Se observa adelgazamiento del conducto

inferior en la zona de superposicion de la raiz. 3

e Discontinuidad: se aprecia cuando el CDI presenta

interrupcion cortical en una parte donde se sobrepone la raiz.3!

e Cambio de direccion (Divergencia): El canal inferior se

desvia de su orbita en la region de superposicion de origen. 3!

h. Principios de la Interpretacion Radiografica

En la radiogratia panoramica se distinguen cuatro tipos de

imagenes:

e Imagenes basicas. Las imdgenes de estructuras en el area

de enfoque y estructuras fuera del area de enfoque estan

dispuestas verticalmente. 32




e Doble imagen. Esta es una forma de estructuras
corporales ubicadas en la linea media de la espalda y crean
imagenes complementarias porque el rayo pasa entre dos:
los labios duros y blandos, el cuerpo hioides, la epiglotis

y la columna cervical. 3

e Imagen fantasma. Si tiene un area radiopaca o un area
radiolucida en un lado del paciente, puede obtener una
imagen muy diferente o una imagen fantasma relacionada
con la imagen grande que ha sido alterada. La inclinacion
hacia arriba del rayo central revela esta forma espiritual

por encima de su forma. 32

e Imagenes falsas. Son imagenes que no competen a
elementos anatomicos. En caso de que exista algtin objeto

extrafio localizado en la cabeza o el cuello del paciente. 33
Otros factores a considerar en la interpretacion:

- Las estructuras cercanas al plano sagital muestran imagenes
dobles, y el ejemplo més destacado de este fendmeno son las
imagenes dobles de la columna cervical, que aparecen en los

dos extremos laterales de la imagen panoramica. 3

- Tejidos blandos como encia, mucosa sinusal engrosada,

amigdalas, lengua, pliegues nasolabiales, nariz, orejas,

epiglotis, paladar blando. También se pueden distinguir en una




placa panoramica. 33

Los sitios aéreos como la faringe, el espacio entre la parte
posterior de la lengua y el paladar, monta la imagen de las
estructuras anatomicas, produciendo cambios relacionados con
la translucidez u opacidad de estas estructuras, por ejemplo: la
rama mandibular suele ser mas radiolicida. debido a la

superposicion del espacio aéreo orofaringeo. 3

Cada lesiobn o hallazgo descubierto tiene -caracteristicas
radiologicas que lo hacen unico. Podemos referirnos al
taurodontismo, es decir, la expansion de la cdmara pulpar
rectangular hacia el alargamiento de la corona del diente y
acortamiento de la raiz. Dent in dente, se puede reconocer por
los pliegues de esmalte que recubren la cavidad debido a su

mayor radiodensidad y menor frecuencia de invasion radicular

se observa como elementos radiolucidos mal interpretados. *




2.3 Hipotesis
El presente estudio no tiene hipotesis por ser de nivel descriptivo.
Segun Hernandez R, Fernandez C Baptista M. (2014) refieren que “No todas
las investigaciones cuantitativas plantean hipotesis y los estudios cualitativos,
por lo regular, no formulan hipétesis antes de recolectar datos (aunque no
siempre es el caso). 3
III. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion
e Segitn el enfoque es cuantitativo.
Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la
recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y el
analisis  estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. 3
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. 3

e Segun la planificacion de la toma de datos es

retrospectivo.
Supo J. (2014) El investigador indaga sobre hechos ocurridos
en el pasado. Los datos se recogen de registros donde el

investigador no tuvo participacion (secundarios). 3

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. 3

e Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.

Supo J. (2014) El analisis estadistico, es univariado porque
solo describe o estima parametros en la poblacion de estudio

a partir de una muestra. 3¢

Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de nivel descriptivo

Herndndez R. Fernandez 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 la Investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (Observacional)
Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la

manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los

fenémenos en su ambiente natural para analizarlos.?’




El esquema que adopta este disefio es el siguiente:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien{es) vamos a realizar el estudio
0: Informacién (observaciones) relevante o de inferés
que recogemos de la muestra.

3.2 Poblacion

3.2.1 Poblacion

Estd conformada por 135 radiografias panoramicas digitales entre los
meses de marzo y mayo del afio 2022 de los pacientes atendidos en el

Centro Radiografico “Dental Rx”.

3.2.1.1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Radiografias panoramicas digitales de pacientes de
ambos Sexos.

- Radiografias panoramicas 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 exclusion

- Radiografias panoramicas digitales de pacientes
menores de edad.

- Radiografias panoramicas digitales con errores
radiograficos.

- Radiografias de terceras molares no impactadas centro
radiografico “Dental Rx” en el Distrito de Trujillo, afio

2022

3.2.2 Muestra
La muestra estard conformada por 100 radiografias “Dental Rx” el

Distrito de Trujillo, afio 2022, que cumplieron los criterios de seleccion.

Formula para muestra de una poblacion finita:




_N*Z czx*p*q

n=
e2x(N—1)+27Z 2
135%1.96 2 % 0.50 * 0.50
"= 0.052% (135 -1) + 1.96 2
n=100

Poblacion (N)=135
Proporcion (p)=50%=0.50
Error (€)=5%=0.05

Z—95%=1.96

Muestreo
No probabilistico por conveniencia: los sujetos de estudio son

seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad

para el investigador.




3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

3.3.1 Variables:
- Caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior
Son las caracteristicas 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. 3’
Co-variables:

- Sexo:

Condicion organica, masculina o femenina de los animales y las plantas. 3%

-  Edad:

Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana. *°

- Tercera molar impactada:
Ultima pieza dentaria que aparece en la parte posterior de la arcada. 4

La impactacion de la tercera molar inferior es el efecto que se da al producir la

no erupcion en la arcada dentaria en el intervalo de la cronologia esperada. 4!
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Descripcion de técnicas
Observacion clinica
3.4.2 Descripcion de Instrumento.

El instrumento que se utilizd6 en este estudio fueron las radiografias
panordmicas. Asimismo, se utilizd una ficha de recoleccion de datosque
sirvid para recoger y registrar la informaciéon de la investigacion. El
instrumento fue tomado de Tolentino N.!* de su investigacion titulada
“Caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes
con terceras molares impactadas atendidos en la Clinica Odontologica
ULADECH Catélica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2017.

Procedimiento.

- Se solicitard autorizacién mediante una carta de presentacion de la Direccidon
de Escuela de Odontologia, luego se solicitara los permisos pertinentes al
encargado del centro radiografico “Dental Rx” para revisar la base de datos

de las radiografias panordmicas digitales.

- El procedimiento de recojo de datos se realizd6 mediantela observacion
sistematica de placas panoramicas tomadas a pacientes mayores de 18 afos

que acudieronal centro radiografico “Dental Rx” en el afo 2022, paraasi

30




determinar las caracteristicas radiogréaficas del conducto dentario inferior.

Se registraron los datos en la ficha de recoleccion .

Para la observacion de la radiografia se conté con un ambiente tranquilo y
semi oscuro, con luz de intensidad variable. Se observo la localizacion de
latercera molar en la ficha de registro para pieza dentaria, derecha e
izquierda, luego se registr6 la proximidad de acuerdo al criterio
preestablecido y se determiné la relacion de la raiz de la tercera molar con
el CDI marcéndose la opcion en la ficha de registro para ambas piezas

dentarias derecha e izquierda.

Para determinar la variable: Caracteristica del canalmandibular, se codificod
si presenta no superposicion, adelgazamiento, discontinuidad, banda
oscura, cambio de direccion. La impactacion de las terceras molares
inferiores segiin clasificacion de Pell y Gregory se tom6en cuenta la
posicion A cuando el tercer molar inferior se encontré a nivel o por encima
del plano oclusal del segundo molar inferior. Posicion B cuando el tercer
molar inferior se ubicod por debajo del plano oclusal delsegundo molar
inferior y la posicion C cuando la ubicacion del tercer molar inferior por
debajo de cervical del segundo molar inferior, género y edad.

No se ha realizado la calibracion por falta de cirujano dentistas especialistas
del area en la localidad, considerandose esto como una limitacion del
estudio, por lo que se ha procedido a realizar el examen clinico con las

consideraciones tedricas establecidas
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3.4.3 Validacion

Presenta validacion por el estudio de Tolentino N.'* que realiz6 a través
de juicios de expertos, aplico el coeficiente de correlacion de Pearson
para analizar la relacion entre dos variables medidas en un nivel por

intervalos o de razon. Encontrd una correlacion positiva muy fuerte de

0.9918.
3.4.4 Confiabilidad

Presenta confiabilidad por el estudio de Tolentino N.' en donde se
obtuvo un alfa de Cronbach con un valor de 0,90 lo que demuestra que
el instrumento es confiable.

3.5 Método de analisis.

Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaran a la base de datos en Excel XP,
una vez ordenados, tabulados, se analizaran segin la naturaleza de las variables de
estudio, teniendo presente las diferencias estadisticas en los promedios y proporciones,
posteriormente se presentaran los resultados a través de cuadros de distribucion de
frecuencias con una entrada simple, a los que correspondieran una representacion

grafica por cada tabla.
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3.6 Aspectos Eticos.

Para la ejecucion de la presente investigacion se tomod en cuenta los principios éticos
brindados por la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, los cuales estuvieron
contenidos en el codigo de ética para la investigacion 001 Aprobado por acuerdo del
Consejo Universitario con Resolucion N° 1419-2023-CU-ULADECH catdlica, de fecha
26 de octubre del 2023:
a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad
y diversidad cultural. ¥
b. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafo, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios. #
c. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion.
d. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de

precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los




participantes.*?

Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguira los principios de la Declaracion
de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada
por la 29° Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35° Asamblea
Médica Mundial (Venecia, 1983), la 41° Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, 1989),
la 48° Asamblea General Somerset, West, Sudafrica, Octubre 1996, la 52° Asamblea
General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y nota de clarificacion del parrafo 29
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de Clarificacion
del parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, la 59°
Asamblea General, Setl, Corea, octubre 2008, 1a 64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil,

octubre 2013.4
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IV. RESULTADOS

4.1 Presentacion descriptiva de resultados
Tabla 1. Caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con terceros molares

impactadas de 18 a 30 afios del Centro Radiografico “Dental Rx” en el distrito de Trujillo, afio 2022.

Caracteristicas
Radiograficas f %
Del CDI

Radiolucidez 50 50
Adelgazamiento 2 2
Interrupcion 24 24
Superposicion 22 22
Divergencia 2 2
TOTAL 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60% 50%
40%
24% 229%
20%
2% 2%
0% I I
| Radiolucidez W Adelgazamiento  Intergmpcion
Superposicion - Divergencia

Figura 1. Caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con terceros molares
impactadas de 18 a 30 afios del Centro Radiografico “Dental Rx” en el Distrito de Trujillo, afio 2022,

Interpretacion: En la tabla 1 se observo que el 50 % (50) de radiografias panoramicas digitales presentaron
radiolucidez (no superposicion), el 24 % (24) interrupcion, el 22 % (22) superposicion, el 2 % (2)

adelgazamiento y el 2 % (2) divergencia.
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Tabla 2. Caracteristicas radiogréaficas del conducto dentario inferior en pacientes con terceros
molares impactadas de 18 a 30 afios del Centro Radiografico “Dental Rx”en el Distrito de Trujillo,

afio 2022, seglin pieza dentaria.

Caracteristicas Pieza 3.8 Pieza 4.8
Radiograficas
Del CDI

f % f %
Radiolucidez 50 50 44 44
Adelgazamiento 2 2 2 2
Interrupcion 24 24 38 38
Superposicion 22 22 14 14
Divergencia 2 2 2 2
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60%

50%
50%
44%

40% 38%
30%
0,
24% s,
20%
14%
10%
2% 2% 2% 2%
0% | ] | |

PIEZA 3.8 PIEZA 4.8
® Radiolucidez ™ Adeloazamiento ¥ [nterrupcién Superposicion B Divergencia

Figura 2. Caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con terceros
molares impactadas de 18 a 30 afios del Centro Radiografico “Dental Rx” en el Distrito de
Trujillo, afio 2022, seguin pieza dentaria.

Interpretacion: En la tabla 2 se observo que las piezas 3.8 predomino la caracteristica de
radiolucidez con el 50 % (50) y en las piezas 4.8 predomino la caracteristica radiolucidez con el
44 % (44).
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Tabla 3. Caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con
terceros molares impactadas de 18 a 30 afios del Centro Radiografico “Dental Rx” en el

Distrito de Trujillo, afio 2022, seglin sexo.

Caracteristicas Pieza 3.8 Pieza 4.8
Radiograficas
Del CDI
Masculino Femenino = Masculino Femenino
F % F % f % f %

Radiolucidez 29 61,7 21 39,6 25 532 19 358
Adelgazamiento 2 4,3 0 0 2 42 0 0

Interrupcion 9 19,1 15 283 13 27,7 25 472
Superposicion 7 14,9 15 28,3 7 149 7 13,2
Divergencia 0 0 2 3.8 0 0 2 3.8

TOTAL 47 100% 53 100% 47 100% 53 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

61,7%
53,2%
47 2%
39.6%
35,8%
28,3%28.,3% 27,7%
19,1%

4.9% 4.9% 3.2%
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Figura 3. Caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con
terceros molares impactadas de 18 a 30 afios del Centro Radiografico “Dental Rx” en el

Distrito de Trujillo, afio 2022, segtn sexo.

Interpretaciéon: En la tabla 3 se observo de acuerdo a las piezas 3.8 que en ambos sexos de
obtuvo un mayor porcentaje de radiolucidez con un 61,7 % (29) en el masculino y 39,6%

(21) en el femenino. De acuerdo a las piezas 4.8 predomino la radiolucidez con un 53,2%

(25) en el masculino y la interrupcion conun 47,2 % (25) en el femenino.




Tabla 4. Caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con
terceros molares impactadas de 18 a 30 afios del Centro Radiografico “Dental Rx” en el

Distrito de Trujillo, afio 2022, segtin edad.

Caracteristicas Pieza 3.8 Pieza 4.8
Radiograficas
Del CDI
18 a23 anos 24 a30afios 18 a23afios 24 a30 afios
f % f % F % f %
Radiolucidez 23 42,6 27 58,7 22 40,7 22 478
Adelgazamiento 1 1,8 1 2.2 0 0 2 4,3
Interrupcion 15 27,7 9 19,5 22 40,7 16 34,8
Superposicion 14 25.9 8 17,4 9 16,8 5 10,9
Divergencia 1 1,8 1 2,2 1 1,8 1 22
TOTAL 54 100% 46 100% 54 100% 46 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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60.00% 28,7%
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40.00% 34,8%
30.00% %25,9%
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Figura 4. Caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con
terceros molares impactadas de 18 a 30 afios del Centro Radiografico “Dental Rx” enel

Distrito de Trujillo, afio 2022, seglin edad.

Interpretacion: En la tabla 4 se observé de acuerdo a las piezas 3.8 que predomino la
radiolucidez con el 42,6% (23) en pacientes de 18 a 23 afios y con el 58,7 % (27) en
pacientes de 24 a 30 afios. De acuerdo a las piezas 4.8 predomino con el 40,7% (22) la

radiolucidez e interrupcion en pacientes de 18 a 23 afos y con el 47,8 % (22) la

radiolucidez en pacientes de 24 a 30 afios.




V. Discusion

Al determinar las caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en
pacientes con terceras molares impactadas de 18 a 30 afios en el centro radiografico
“Dental Rx” en el distrito de Trujillo, afio 2022, la radiolucidez presenté un mayor
predominio que las demas caracteristicas radiograficas, el cual fue corroborado por
los estudios de Villavicencio M.? (Costa Rica, 2017), Tolentino J.'> (Chimbote,
2019) e Ibarra F.'* (Lima, 2017), donde predominé la radiolucidez en las
radiografias panoramicas de terceras molares impactadas. Dicho resultado pudo
darse debido a que una gran mayoria de radiografias panoramicas evaluadas no
mostrd la superposicion del tercer molar en el conductor dentario inferior. Sin
embargo, estos resultados discreparon de los estudios de Alanoca A.!° (Bolivia,
2016), Serna L.'" (Ecuador, 2016) y Herrera R.'* (Lima, 2016), donde se mostro
superposicion en las radiografias panoramicas con respecto al conducto dentario
inferior. Asimismo, en los estudios de Amorim A, et al.’> (Brasil, 2022), Issrani R,
et al.® (Arabia Saudita, 2021), Singh A, et al.” (Nepal, 2020) y Saha N, et al.® (India,
2019), se indicé que con respecto al conducto dentario inferior las radiografias
mostraron interrupcion del conducto la cual puede ser interpretado como la
discontinuidad. Esta discrepancia pudo darse debido a que las terceras molares
estaban posicionadas sobre el conducto dentario inferior, ya sea invadiendo su

espacio o estaban posicionadas sobre el conducto ya que mediante las radiografias

panordamicas no permiten ver con claridad la posicion de las piezas dentarias.




Al determinar las caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en
pacientes con terceras molares impactadas de 18 a 30 afios en el centro radiografico
“Dental Rx” en el distrito de Trujillo, afio 2022, seglin pieza dentaria, predomind
la radiolucidez con respecto al conducto dentario inferior tanto en las piezas 3.8 y
4.8, el cual fue corroborado por el estudio de Tolentino J.'? (Chimbote, 2019),
donde prevalecio la radiolucidez en la pieza 3.8 y 4.8. estos resultados pudieron
darse debido a que como se mencion6 anteriormente, dichas piezas dentarias
presentaban una posicion lejos del conducto dentario inferior a pesar de estar
impactadas, la cual pudo darse también debido al biotipo facial de los pacientes
que pudo influir en los resultados.

Al determinar las caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en
pacientes con terceras molares impactadas de 18 a 30 afios en el centro radiografico
“Dental Rx” en el distrito de Trujillo, afio 2022, seglin sexo, en todos los hombres
predomind la radiolucidez en cuanto a las piezas 3.8 y 4.8, sin embargo, en las
mujeres en cuanto a la pieza 4.8 predominé la interrupcion, la cual pudo darse
debido la anatomia del maxilar inferior de las mujeres ya que muchas de las
mujeres presentan un rostro mas pequenio por ende tienden a tener una mandibula
mas pequefia y al presentar una tercera molar impactada, ésta puede invadir el
conducto dentario inferior, tal como se mostro6 en las radiografias panoramicas. Sin
embargo, el estudio discrepa de Tolentino J.!2 (Chimbote, 2019), dondepredomind
la radiolucidez tanto en hombres como mujeres con respecto al conducto dentario
inferior, lo cual pudo darse debido a que los participantes de dicho estudio pudieron
presentar piezas dentarias pequefias en cuanto a las tercerasmolares impactadas, asi

como también, pudo influir el nivel de impactacion que presentaban dichos

molares.




Al determinar las caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en
pacientes con terceras molares impactadas de 18 a 30 afios en el centro radiografico
“Dental Rx” en el distrito de Trujillo, afio 2022, segiin edad, se observd que
predomind la radiolucidez en todos los grupos etarios con respecto a las piezas 3.8
y 4.8, el cual fue corroborado por el estudio de Tolentino J.!? (Chimbote, 2019),
donde todos los grupos etarios mostraron radiolucidez con respecto al conducto
dentario inferior. Esta similitud pudo darse debido a que la edad no fue un factor

influyente al determinar las caracteristicas radiograficas del CDI, ya que al mostrar

radiolucidez se puede concluir que no presenta ningun problema.




VI. CONCLUSIONES

Se concluye que:

- La mayoria de las radiografias panoramicas digitales presentaron radiolucidez en
las caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con
terceras molares impactadas de 18 a 30 afios en el centro radiografico “Dental Rx”
en el distrito de Trujillo, afio 2022.

- En ambos sexos de obtuvo un mayor porcentaje de radiolucidez sobre las
caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con
terceras molares impactadas de 18 a 30 afos del centro radiografico “Dental Rx”
en el distrito de Trujillo, ano 2022.

- Segln edad, predomino la radiolucidez en las caracteristicas radiograficas del
conducto dentario inferior en pacientes con terceras molares impactadas de 18 a
30 anos del centro radiografico “dental Rx”en el distrito de Trujillo, afio 2022

- En todos los grupos etarios de las piezas 3.8 y 4.8 predominoé la radiolucidez en
las caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con

terceros molares impactadas de 18 a 30 afios del Centro Radiografico “Dental

Rx” en eldistrito de Trujillo, afio 2022.




VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda al coordinador de la Clinica Odontolégica Uladech quese
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 o

pérdida de la continuidad del nervio dentario inferior.

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

informe radiolégico correspondiente.
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Anexo 02: Instrumento de Recoleccion de Datos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN PACIENTES
CON TERCERAS MOLARES IMPACTADAS EN PACIENTES DE 18 A 30 ANOS EN EL CENTRO
RADIOGRAFICO “DENTAL RX” EN EL DISTRITO DE TRUJILLO, ANO 2022.

Autor: Derlis Yulinio Aspiros Roman

4

FICHA DE RECOLECCION DE DAT

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

FUENTE: Tolentino M, Caracteristicas Radiograficas del Conducto Dentario Inferior
en pacientes con terceras molares impactadas atendidos en la Clinica Odontologica
ULADECH Catélica, Distrito De Chimbote, Provincia Del Santa,Departamento De
Ancash, Afio 2017. [en linea]. Chimbote, 2017.[fecha de acceso eldia 03
de febrero del 2022]  Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/16050




Anexo 03: Ficha Técnica del Instrumento

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 razén. La interpretacion de una correlacion

positiva se encuentra

entre 0 <r < I; mas alto el grado de - =
g _ XXy —nxy
validez, una correlacion positiva xy NSy,
considerable > 0.75; y una correlacién
positiva muy fuerte > 0.90.
Sujeto 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 |12 | 13 | 14 | 15
A | Sumatoriade | | | o | 5 g g 3| 73 7] 7|90 0o|0]7

items impares

p | Sumatoriade | | o | ol g 0| g | 4|8 |48 |8|10]10]10]s
items pares

GRAFICO DE DISPERSION

12 +
«n
Q10 + L 2
©
Q.
é’ g y=1.0202x +0.927
3 R? = 0.9837
$ 6+
i)
S 4+
[+
€
8 2+
[=a]

0 } } } } |

0 2 4 6 8 10
A (Sumatoria de Items impares)

Coeficiente r de Pearson =+/0.9837 = 0.9918 Correlacién positiva muy fuerte.




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.

) Donde: «< = Coeficiente de Cronbach.
o = _K [I—ZS;"—‘ K = N° de items.

K -1 ||_ S, ’ | Si? = Varianza de cada item.

St2 = Varianza total de los items.

ITEMS SUMA DE
swero| ' [ 21247 |°% irems
1 122 (2]2]2 11
2 1313 12]|3]3 15
3 1414|244 19
4 13 1312|3]3 15
5 1414 2]3]4 18
6 1313 12|3]3 15
7 L1211 7
8 L3 1312|3]3 15
9 L1211 7
10 11313233 15
11 113(3|2]3]|3 15
12 1442|444 19
13 1144|1244 19
14 114142144 19
15 1]13(3|2]3]|3 15
ESTADISTICOS
VARP 1 |00[10[10]00[09]10] 155 |[:8
K: El ntmero de items 6
Y'Si? : Sumatoria de las varianzas de los items 3.9 Confiabilidad
St%: La varianza de la suma de los items 15.5 Excelente
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.90




Anexo 05: Documento de aprobacion de la
Institucion para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

“Afio del Fortalecimiento de Iz Soberania MNacional™

Chimbote, 19 de Febrero del 2022

CARTA N° 0099-2022- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica
Srta.

Selena Pachamango Rios

Encargada del Centro Radiografico “Dental RX"
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desamollando la asignatura de Tesis, a través de un trabaje
denominado: “CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL CONDUCTO
DENTARIO INFERIOR EN PACIENTES CON TERCERAS MOLARES
IMPACTADAS EN PACIENTES DE 18 A 30 ANOS EN EL CENTRO
RADIOGRAFICO “DENTAL RX" EN EL DISTRITO DE TRUJILLO, ANO 2022

Para sjecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud,

dirige, por lo cual, sclicito brindarle las facilidades del caso al Sr. ASPIROS
ROMAN DERLIS; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterafe las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente.
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