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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre posicion del
tercer molar mandibular y proximidad de las raices con el conducto dentario inferior en
radiografias panordmicas en una clinica universitaria. La investigacion fue de tipo
observacional, transversal, comparativo y retrospectivo. La muestra estuvo constituida
por la evaluacion de 200 terceros molares mandibulares. Se utilizd la clasificacion de
Winter para evaluar la proximidad entre las raices del tercer molar mandibular y el
conducto dentario inferior propuesto por Langlais et al. En los resultados con respecto a
la posicién del tercer molar mandibular en radiografias panordmicas en una clinica
universitaria; el 57,5% tuvo una posicién mesioangular, el 27,5% tuvo una posicién
vertical, el 10,0% tuvo una posicion horizontal y el 5,0% tuvo una posicion distoangular
, con respecto a la proximidad de las raices del tercer molar mandibular con el conducto
dentario inferior en radiografias panoramicas en una clinica universitaria; el 28,5% tuvo
un patron de banda oscura, el 28,5% tuvo patron de discontinuidad del CDI, el 27,0% se
encontrd no proximo al CDI, el 10,5% presentd un patron de adelgazamiento del CDI y
el 5,5% tuvo un patrén de deflexion del CDI. El patrén de banda oscura del CDI fue mas
frecuente cuando la posicion del tercer molar mandibular era mesioangular, siendo esta
asociacion estadisticamente significativa (<0,001). Conclusion: Se encontr6 asociacion
entre la posicion del tercer molar mandibular y la proximidad con el conducto dentario
inferior, siendo la posicién mesioangular la que mas estaba asociada al patrén de banda

oscura.

Palabras clave: tercer molar, conducto dentario inferior, radiografia panoramica.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the association between position of the
mandibular third molar and proximity of the roots with the lower dental canal in
panoramic radiographs in a university clinic. Observational, cross-sectional, comparative
and retrospective research. The sample consisted of the evaluation of 200 mandibular
third molars. Winter's classification was used to evaluate the proximity between the roots
of the mandibular third molar and the lower dental canal proposed by Langlais et al. In
the results regarding the position of the mandibular third molar on panoramic radiographs
in a university clinic; 57.5% had a mesioangular position, 27.5% had a vertical position,
10.0% had a horizontal position, and 5.0% had a distoangular position. regarding the
proximity of the roots of the mandibular third molar to the mandibular dental canal on
panoramic radiographs in a university clinic; 28.5% had a dark band pattern, 28.5% had
a discontinuity pattern of the CDI, 27.0% were found not close to the CDI, 10.5%
presented a pattern of thinning of the CDI and 5.5% had a CDI deflection pattern. The
dark band pattern of the CDI was more frequent when the position of the mandibular third
molar was mesioangular, this association being statistically significant (<0.001).
Conclusion: An association was found between the position of the mandibular third molar
and the proximity to the lower dental canal, with the mesioangular position being the one

most associated with the dark band pattern.

Keywords: third molar, lower dental canal, panoramic radiography.



l. INTRODUCCION

Las piezas dentarias descritas como terceros molares son los ultimos en erupcionar en la
cavidad bucal; normalmente su formacion radicular comienza alrededor de los 15 afios y
su erupcion ocurre alrededor de los 20 afios (1,2). La extirpacién mediante cirugia de los
terceros molares mandibulares es un tratamiento comun en las clinicas odontoldgicas
(3,4). Segun la literatura, son las piezas dentarias que mas frecuencia de impactacion

tienen, seguidos de los caninos (5-7).

Varios factores contribuyen a la impactacion del tercer molar, incluida la longitud del
arco dental, el tamarfio y la posicion del segundo molar adyacente, la densidad 0Osea, la
trayectoria de erupcion y la reduccién evolutiva de la mandibula (8,9) La dieta moderna
también puede fomentar la impactacion al reducir el esfuerzo requerido para la
masticacion, ofreciendo poco estimulo al crecimiento maxilar; como resultado, los

humanos contemporaneos tienen una alta tasa de impactacion dental (9).

La impactacién de los terceros molares puede causar pericoronitis, lesiones cariosas,
quistes, tumores odontdgenos, enfermedad periodontal y reabsorcién radicular externa de
los dientes adyacentes (10-12). Cuando se presentan estas condiciones desfavorables, esta
indicada la extirpacién quirdrgica del tercer molar. También puede estar indicada la
cirugia profilactica, pero el cirujano debe sopesar los riesgos quirdrgicos asociados con
la extraccién, como la lesion del nervio dentario inferior, frente a las posibles
consecuencias de no extraer el diente, que incluyen el riesgo de fracturas mandibulares

(13,14).

Una planificacion quirdrgica meticulosa y un conocimiento profundo de la anatomia son

indispensables para la extraccion quirdrgica de los terceros molares debido a su conexion



intima con estructuras vitales como el segundo molar adyacente, el nervio dentario
inferior o el lingual (13). La frecuencia de laceracion del nervio dentario inferior mientras
se extrae el tercer molar varia del 0,35% al 8,4%(13). La lesion puede resultar de la
compresion directa del nervio o de fuerzas indirectas transmitidas por la raiz durante la

extraccién con elevadores (13,15).

Rood y Shehab describieron algunos signos radioldgicos asociados con la relacion entre
los terceros molares y el conducto dentario inferior. Estos signos son el oscurecimiento
de las raices, la desviacion de las raices, el estrechamiento de las raices, un apice oscuro
y bifido, la interrupcion del conducto dentario inferior, desviacion y estrechamiento de
este (16). La evaluacion de estos signos da como resultado una mejor planificacion
quirdrgica y, en consecuencia, ayuda al cirujano a evitar lesiones en el nervio dentario

inferior.

La radiografia panoramica u ortopantomografia es un método eficiente para el analisis
preoperatorio de los terceros molares mandibulares, y estas imagenes son ampliamente
utilizadas para examinar la prevalencia de impactacion y la proximidad del tercer molar
al conducto dentario inferior (17,18). Su principal ventaja es la reducida exposicion de

tiempo en comparacion con otros examenes radiograficos (18,19).

Al respecto, se revisaron antecedentes de trabajos de investigacion como: Lacerda-Santos
et al. (2022) encontraron que los signos radiologicos de méas proximidad comun fueron la
discontinuidad del canal mandibular (757 dientes [28,7%]) y las raices oscurecidas (767
dientes [29,1%]). La proximidad del tercer molar/canal mandibular fue
significativamente mas frecuente en mujeres y en pacientes de 24 afios o menos (P
<0,001). Las posiciones de los dientes que se relacionaron con la proximidad entre el

tercer molar y el canal mandibular fueron la posicion mesioangular (eje largo del tercer
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molar en angulo) y la posicion C (punto mas alto del tercer molar ubicado en o debajo del

margen cervical del segundo molar) (20).

Santos et al. (2022) reportaron que los dientes se encontraron con mayor frecuencia en
posicion mesioangulada (41,8%). Se observé mayor frecuencia para la posicion 1B
(26,4%). La prevalencia de dientes retenidos fue del 79,6%. Hubo una asociacion

estadisticamente significativa entre ambas clasificaciones (p < 0,001) (21).

Khouri et al. (2020) encontraron que en la clasificacion de Pell & Gregory la presencia
tipo B de los terceros molares inferiores fue la méas frecuente con 66,1% para el lado
derecho y 60,3% para el lado izquierdo; ambos terceros molares superiores presentaron
la impactacion tipo C como la mas frecuente con 63,3% en el derecho y en el izquierdo
59,2%. Segun la clasificacion de Winter, los terceros molares inferiores presentaron
mesioangulacion como el angulo de impactacion mas frecuente con 41,1% para el lado
mandibular derecho y 46,5% para el lado mandibular izquierdo; En cuanto a los terceros
molares superiores, la distoangulacion fue la angulacion mas frecuente observada tanto

en los dientes superiores derechos como izquierdos 53,3% y 43,2% (22)

Cederhag et al.,, (2021) obtuvieron como resultados: terceros molares estaban
erupcionadas y en posicion vertical en un 73% sin importar la edad. Cuando estaban
retenidas o semiretenidas, se encontraban comudnmente en posicion mesioangular. El
conducto dentario inferior se encontraba lejos de las raices en el 52%, y la posicién
superpuesta era mas frecuente si la tercera molar estaba retenida (90%), semiretenida

(83%) o la edad era menor de 30 afios (66%) (23).

Uzun et al. (2019), identificaron siete signos radiograficos relacionados con las TMMI y

CDI. Larelacion en el eje vertical del TMMI y CDI sobre RP se dividio en 3 niveles. El
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CDI estuvo expuesto en 46 (23,2%) de los casos durante la extraccion TMMI. No habia
ninguna diferencia estadisticamente representativa entre hombres y mujeres (p=0,98). La
desviacion del CDI que se observaron en los RP son diferentes dependiendo de si el CDI
estuvo expuesto durante la extraccion de TMMI (p<0.002). El oscurecimiento de la raiz
exhibio los valores mas altos de sensibilidad, esto indico que la exposicién CDI era muy
improbable durante la extraccién en un caso sin oscurecimiento de la raiz. Los signos de
apice oscuro y bifido, desviacién de la raiz, y la interrupcion en el borde cortical del CDI
no fueron estadisticamente representativos (p>0.16). Los signos del oscurecimiento y
estrechamiento de la raiz y el CDI; asi como la desviacion del CDI fueron
significativamente relacionados con la exposicion de CDI durante la extraccion de TMMI
(p<0.04). El desvio del CDI se observo que era el signo radiografico mas determinante,
aumentando el riesgo de exposicion del CDI 12,67 veces (p<0,001). Se observo que si las
raices de TMMI se extendian méas profundamente en su relacién con el CDI en la RP, se

incrementa el riesgo de exposicion del CDI durante la extraccion (24).

Es asi que se establece comad*problema general: ¢Cual sera la asociacion entre posicion
del tercer molar mandibular y proximidad de las raices con el conducto dentario inferior
en radiografias panoramicas en una clinica universitaria? Entre los problemas especificos
tenemos: ¢Cual es la posicién del tercer molar mandibular en radiografias panoramicas
en una clinica universitaria, segun sexo? ;Cual sera la proximidad de las raices del tercer
molar mandibular con el conducto dentario inferior en radiografias panoramicas en una

clinica universitaria, segun sexo?

Se establecgomo objetivo general, evaluar la asociacion entre posicion del tercer molar
mandibular y proximidad de las raices con el conducto dentario inferior en radiografias

panoramicas en una clinica universitaria. Entre los objetivos especificos tenemos:
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Determinar la posicion del tercer molar mandibular en radiografias panoramicas en una
clinica universitaria, segun sexo. Determinar la proximidad de las raices del tercer molar
mandibular con el conducto dentario inferior en radiografias panoramicas en una clinica

universitaria, segun sexo.

Asimismo, se establece como hipoétesis general: Existe asociacion entre posicion del
tercer molar mandibular y proximidad de las raices con el conducto dentario inferior en

radiografias panoramicas en una clinica universitaria.

La erupcion del tercer molar y los continuos cambios de posicion después de la erupcion
pueden estar relacionados no s6lo con la raza sino también con la naturaleza de la dieta,
la intensidad del uso del aparato masticatorio y posiblemente debido a antecedentes

genéticos (25).

La impactacion de terceros molares mandibulares es una condicién comun relacionada
con diferente grado de dificultad de la operacién de extraccion y riesgo de

complicaciones, incluida la lesion iatrogénica del nervio trigémino (26).

Se han pensado varias causas para la impactacién del tercer molar en la literatura. Se ha
pensado que la reduccion evolutiva gradual de las dimensiones de la mandibula y el
maxilar de la especie humana ha resultado en un maxilar y mandibula demasiado
pequefias para albergar el tamafio de los molares correspondientes. También se ha
descubierto que la dieta moderna reduce la estimulacion del crecimiento de los maxilares,
lo que hace que los hombres tengan dientes impactados en lugar de erupcionados. Se ha
sugerido que la nutricion de los bebés con alimentos artificiales, los habitos que se

desarrollan durante la infancia y el mayor consumo de alimentos que son dulces por parte
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de la poblacion de nifios y jévenes son las principales causas de dientes

aberrantes/impactados (27, 28)

El diente retenido se examina clinica y radiograficamente. La evaluacién clinica incluye
la palpacion e inspecciénQe la articulacion temporomandibular y el andlisis del
movimiento mandibular, determinacion de signos de movilidad en los labios y las
mejillas, tamafio y contorno de la lengua y apariencia del tejido blando que recubre los
dientes impactados. La forma de la raiz, la densidad del hueso circundante, el tamafio del
saco folicular,QI contacto con el segundo molar, la naturaleza de los tejidos
suprayacentes, los vasos y los nervios alveolares inferiores, la relacion con los dientes
adyacentes y bucales, la relacion con el cuerpo y la rama de la mandibula, son todos los
aspectos que se pueden evaluar mediante radiografia. en la posicion de la lengua del tercer

molar (29).

Se ha llevado a cabo un estudio para encontrar criterios radiolégicos factibles que ayuden
a diferenciar entre foliculos dentales normales y patoldgicos. Los autores encontraron que
el diametro promedio de los dientes asociados con tejido folicular quistico era ligeramente
mayor que el de los dientes normales; por lo tanto, el diametro promedio de los foliculos
de estos dientes también fue ligeramente mayor que el de los foliculos normales. Ninguna
de las muestras mostro diferencias estadisticamente significativas, pero se cree que la
probabilidad de cambios epiteliales quisticos aumento cuando los foliculos dentales se
notaron con una superficie inusualmente méas ancha. Los resultados del estudio
concluyeron que la relacion entre el diametro del foliculo dental y el ancho mesiodistal
de los dientes no puede ser practicable como indice de diagnostico para diferenciar entre

foliculos dentales normales y patoldgicos (30).
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La historia del paciente, la evaluacidn fisica, la evaluacion radiogréafica, el diagndstico y
el pronostico determinan los planos de tratamiento. La observacion, exposicion, trasplante

0 extraccidn del diente impactado son ejemplos de manejo (31).

Observacion: La observacion a largo plazo es apropiada si el tercer molar mandibular
impactado esté incrustado en el hueso sin ser perceptible para el foliculo, como ocurre en
una persona mayor, y no tiene antecedentes o signos de patologia asociada. La mayoria
de los dientes retenidos todavia tienen la capacidad de erupcionar, por lo que se
recomienda una evaluacion anual o semestral si no hay indicios de que se requiera una

cirugia. (31).

Exposicion: Si existiera la posibilidad de que pueda entrar en una oclusion util pero se
encuentra obstruida por un foliculo, hueso esclerético, tejido blando hipertréfico o
odontoma, esta opcidn es considerada. También se puede considerar la exposicion de un

tercer molar que esta bloqueado si el segundo molar esté ausente (31).

Trasplante de tercer molar mandibular. El tercer molar impactado tiene una amplia gama
de formas de corona y raiz, lo que lo hace adecuado para el trasplante en otros sitios
molares, premolares e incluso caninos dependiendo de la anatomia de la superficie

coronal y radicular (31).

Eliminacion. Las razones principales para extraer los dientes impactados son corregir la

patologia asociada e interceptar el proceso patolégico razonablemente esperado (31).

15



1. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

Observacional porque en este estudio no se manipuld la variable independiente
intencionalmente para analizar cdmo afecta a la variable dependiente. Transversal porque
solo se realiz6 una medicion de las variables. Comparativo porque se compararon los
resultados de los grupos mediante analisis estadisticos. Retrospectivo ya que los hallazgos

estuvieron disponibles para su consulta antes del inicio de la investigacion (32).

2.1.2. Disefio de investigacion

El disefio metodologico de tipo basica porque aumenta el conocimiento sobre esta
temética. Ademas, es no experimental porque su alcance inicial o final fue exploratorio,

descriptivo y correlacional (32).
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2.2. Operacion de variables

hombres y

mujeres.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA VALORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Angulacion del
eje axial del 1. Vertical
POSICION Posicion del diente incluido 2. Mesioangular
DEL TERCER tercer molar con respecto al eje L Nominal 3. Distoangular
MOLAR mandibular en axial del segundo Cualitativa. | politgmica. 4. Horizontal
MANDIBULAR base a su eje. molar evaluado en 5. Transversal
radiografia
panoramica.
Cercania de las Proyeccion de los | Cualitativa. Nominal 1. Banda oscura.
PROXIMIDAD | raices del tercer | &pices radiculares Politémica. | 2. Discontinuidad
CON EL molar del tercer molar del CDI.
CONDUCTO mandibular al mandibular sobre 3. Deflexion del
DENTARIO conducto el conducto CDI
INFERIOR dentario inferior. dentario inferior 4. Adelgazamiento
evaluado en del CDI.
radiografia 6. No préximo al
panoramica. CDLI.

SEXO Caracteristicas | Caracteristica Cualitativa. | Nominal 1. Masculino.
biologicas y registrada en la Dicotémica. | 2. Femenino.
fisiologicas radiografia

que definen a panoramica.

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Paoblacion:

La poblacion estuvo conformada por los terceros molares evaluados en radiografias

panorédmicas de pacientes que acudieron a la clinica estomatolégica de la UPHFR.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 200 terceros molares evaluados en radiografias

panoramicas de pacientes que se atendieron en la clinica estomatoldgica de la UPHFR y

que cumplan con los criterios de seleccion.

Muestreo:

El muestreo seré aleatorio simple.




Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
- Radiografias panoramicas sin errores de movimiento.
- Radiografias panoramicas deben ser de pacientes mayores de edad hasta los
60 afios.
- Radiografias panoramicas que no presenten alteracion o lesion en las ramas

de la mandibula.

Criterios de exclusion:
- Radiografias panoramicas que tengan malformaciones craneo mandibulares.
- Radiografias panoramicas con evidencia de antecedentes de traumatismos.
- Radiografias panoramicas con cuerpos extrafios sobre proyectados sobre la

rama mandibular.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se utiliz6 la observacion sobre las radiografias panoramicas, este método de
recopilacién de datos utiliza un conjunto de categorias y subcategorias para registrar de
manera sistematica, valida y confiable (32); de esta manera se analizaron las radiografias
panoramicas en la region del tercer molar mandibular de ambos lados.

El instrumento de recoleccion fue la clasificacion de Winter (33) y la clasificacion
para evaluar la proximidad entre las raices del tercer molar mandibular y el conducto

dentario inferior propuesto por Langlais et al. (34).

2.5. Procedimiento:

Se procedio a la capacitacion y calibracion interexaminador del investigador con un
especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial con mas de 10 afios de experiencia
profesional, lo cual permitié que el investigador recolecte informacion con el minimo
sesgo y se obtuvo un valor de coeficiente de Kappa. Ademaés, al utilizar
ortopantomografias digitales el sesgo también disminuy6. La capacitacion consto de
sesiones teoricas sobre las variables que se evaluaron.

Luego, en primer lugar, se procedio a registrar el sexo del paciente en la ficha de

recoleccion de datos.
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En segundo lugar se determind la posicion del tercer molar mandibular segun la

clasificacion de Winter (33):

1.

5.

Mesioangular: El angulo formado por los ejes del tercer molar y el segundo
molar, formando un angulo aproximado de 45°.

Distoangular: El eje del tercer molar tiene una direccién hacia la rama
mandibular del mismo lado.

Vertical: El eje del tercer molar tienen un paralelismo con los ejes de los otros
molares.

Horizontal: El eje del tercer molar forma un angulo perpendicular con los ejes
del resto de los molares.

Transversal: La corona del molar tiene una direccién hacia bucal o lingual.

Luego se procedio a evaluar los signos radiograficos entre las raices del tercer molar

mandibular segun Langlais et al. (34).

1.

4.

Banda oscura. Cuando el &pice del tercer molar cruza el canal mandibular,
resulta en una apariencia radiollcida o bifida debido a la sombra del ligamento
periodontal.

Discontinuidad del conducto dentario inferior. La discontinuidad se caracteriza
por la interrupcion del techo o suelo del canal mandibular (lineas radiopacas)
en la ubicacion del tercer molar.

Deflexion del conducto dentario inferior. Se observa un cambio en la direccion
del canal mandibular en el paso de las raices del tercer molar.

Adelgazamiento del conducto dentario inferior. Se trata de un estrechamiento
del didmetro del conducto cuando el conducto y las raices del tercer molar

tienen un contacto o se superponen.

Todos los datos recolectados se registraron en las fichas de recoleccion de datos

2.6. Método de analisis de datos

La recopilacion de datos fue transferida a Microsoft Excel 2016 con los

instrumentos establecidos y luego se analizaron en el paquete estadistico IBM SPSS

version 26.

La estadistica descriptiva utilizo tablas de frecuencia para distribuir datos y graficos

para mostrar los resultados. Para evaluar la relacion entre las variables examinadas, se
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utilizo la prueba de Chi cuadrado. Ademas, para la calibraciéon se utilizo el coeficiente de

kappa para obtener el valor de concordancia interexaminador.

9.7. Aspectos éticos
La presente investigacion cumplio con los lineamientos que solicita el Comité de
ética de investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Se
utilizaron solo las radiografias panoramicas y almacenadas en la clinica universitaria, en
las cuales al extraer la informacion de las variables se protegeran los datos del paciente
manteniendo una codificacion con las iniciales del nombre del paciente y el sexo de este.
Para proteger la propiedad intelectual de otros autores se citaron estas ideas mediante el

estilo Vancouver.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 01

Posicion del tercer molar mandibular en radiografias panoramicas en una clinica
universitaria.

n %
Posicién del tercer molar Vertical 55 27,5%
mandibular Mesioangular 115 57,5%
Distoangular 10 5,0%
Horizontal 20 10,0%
Transversal 0 0,0%
Total 200 100,0%

En la tabla 01 se observa que con respecto a la posicién del tercer molar mandibular en
radiografias panoramicas en una clinica universitaria; el 57,5% tuvo una posicion
mesioangular, el 27,5% tuvo una posicion vertical, el 10,0% tuvo una posicion horizontal

y el 5,0% tuvo una posicion distoangular.

Tabla 02

Posicion del tercer molar mandibular en radiografias panoramicas en una clinica
universitaria, segan sexo.

Sexo Valor
Masculino Femenino p
n % n %
Posicion del tercer molar Vertical 27 32,1% 28 24,1% 0,001
mandibular Mesioangular 43 51,2% 72 62,1%
Distoangular 0 0,0% 10 8,6%
Horizontal 14 16,7%* 6 5.2%
Transversal 0 00% 0 0,0%
Total 84 100,0% 116 100,0%

En la tabla 02 se observa que, con respecto a la posicion del tercer molar mandibular en
radiografias panoramicas en una clinica universitaria, segun sexo; en el sexo masculino
el 51,2% tuvo una posicién mesioangular, el 32,1% tuvo una posicion vertical, el 16,7%

tuvo una posicion horizontal. Mientras que en el sexo femenino el 62,1% tuvo una
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posicion mesioangular, el 24,1% tuvo una posicion vertical, el 8,6% tuvo una posicién
distoangular y el 5,2% tuvo una posicion horizontal. Siendo estadisticamente significativa
la asociacion entre estas variables (p = 0,001).

Tabla 03

Proximidad de las raices del tercer molar mandibular con el conducto dentario
inferior en radiografias panoramicas en una clinica universitaria.

n %
Proximidad con el Banda oscura 57 28,5%
conducto dentario Discontinuidad del CDI 57 28.5%
inferior Deflexion del CDI 11 5,5%
Adelgazamiento del CDI 21 10,5%
No proximo al CDI 54 27,0%
Total 200 100,0%

En la tabla 03 se observa que con respecto a la proximidad de las raices del tercer molar
mandibular con el conducto dentario inferior en radiografias panoramicas en una clinica
universitaria; el 28,5% tuvo un patron de banda oscura, el 28,5% tuvo patron de
discontinuidad del CDI, el 27,0% se encontré no proximo al CDI, el 10,5% present6 un
patrén de adelgazamiento del CDI y el 5,5% tuvo un patron de deflexion del CDI.

Tabla 04

Proximidad de las raices del tercer molar mandibular con el conducto dentario
inferior en radiografias panoramicas en una clinica universitaria, segun sexo.

Sexo
Masculino Femenino Valor
n % n %
Proximidad con Banda oscura 20 23,8% 37 31,9% 0,048
el conducto Discontinuidad del CDI 33 39,3%* 24 20,7%
dentario inferior  Deflexion del CDI 3 36% 8 6,9%
Adelgazamiento del CDI 6 7,1% 15 12,9%
No proximo al CDI 22 26,2% 32 27,6%
Total 84 100,0% 116 100,0%
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En la tabla 04 se observa que con respecto a la proximidad de las raices del tercer molar
mandibular con el conducto dentario inferior en radiografias panoramicas en una clinica
universitaria, segun sexo; en el sexo masculino el 39,3% tuvo un patron de discontinuidad
del CDI, el 26,2% se encontr6 no proximo al CDI, el 23,8% tuvo patron de banda oscura,
el 7,1% tuvo un patron de adelgazamiento del CDI, el 3,6% presentdé un patrén de
deflexién del CDI; en el sexo femenino el 31,9% tuvo un patron de banda oscura, el 27,6%
se encontrd no proximo al CDI, el 20,7% tuvo patron de discontinuidad del CDI, el 12,9%
tuvo un patrén de adelgazamiento del CDI, el 6,9% present6 un patron de deflexién del

CDI. Siendo estadisticamente significativa la asociacion entre estas variables (p = 0,001).

Tabla 05
Asociacion entre posicion del tercer molar mandibular y proximidad de las raices

con el conducto dentario inferior en radiografias panoramicas en una clinica
universitaria.

Proximidad con el conducto dentario inferior

Banda Discontinuidad ~ Deflexién ~ Adelgazamiento No proximo
oscura del CDI del CDI del CDI al CDI Valorp
n % n % n % n % n %
Posicion Vertical 4  7,0% 23 40,4% 0 0,0% 38,1% 20 37,0% <0,001

del tercer  Mesioangular 47 82,5%* 34 59,6% 11 100,0% 33,3% 16 29,6%

molar Distoangular 0  0,0%

mandibular

(=]

(e}
[ee]

Horizontal 6 10,5% 0,0% 0 0,0% 28,6% 14,8%
Transversal 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%

Total 57 100,0% 57 100,0% 11 100,0% 21 100,0% 54 100,0%

8
7
0,0% 0 0,0% 0 0,0% 10 18,5%
6
0

o

En la tabla 05 se observa que en el patrén de banda oscura del CDI fue més frecuente
cuando la posicion del tercer molar mandibular era mesioangular, siendo esta asociacién

estadisticamente significativa (<0,001).
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IV. DISCUSION

En el presente estudio, evalud la asociacion entre posicion del tercer molar mandibular y
proximidad de las raices con el conducto dentario inferior en radiografias panoramicas en
una clinica universitaria.

La extraccién de los terceros molares es un procedimiento quirdrgico comin que puede
provocar traumatismos y complicaciones. Entre estos se encuentran hemorragia, edema,
infeccion, osteitis alveolar, comunicacion oroantral, dafio al nervio adyacente,
desplazamiento de dientes. La extraccion de los terceros molares es un procedimiento
quirdrgico comun que puede resultar en traumatismos y complicaciones. Entre estos se
encuentran hemorragia, edema, infeccion, osteitis alveolar, comunicacién oroantral, dafio
al nervio adyacente, desplazamiento de dientes De los patrones radiolédgicos, los mas
frecuentemente observados en el presente estudio fueron la banda oscura y la
discontinuidad del conducto dentario inferior (CDI).

Algunos estudios han comprobado que estos signos se encuentran entre los parametros
radiograficos de mayor importancia para indicar el riesgo de dafio al nervio dentario
inferior durante la extraccion del tercer molar mandibular.

Sin embargo, es importante sefialar que los signos radiograficos en si mismos no predicen
directamente la lesion del nervio; mas bien, predicen la probabilidad de que el
canal/nervio pueda visualizarse en el alvéolo de extraccion. En la presente investigacion
la mayoria de los terceros molares presentaron signos radiograficos de contacto entre sus
raices y el conducto dentario inferior.

En el presente estudio, los signos radiograficos de contacto entre el tercer molar y el
conducto dentario inferior se asociaron frecuentemente con dientes en la posicién
mesioangular.

En el presente estudio, la frecuencia de banda oscura, deflexién y adelgazamiento del CDI
fue més frecuente en el sexo femenino. En contraste con el sexo masculino y esto puede
deberse a que las caracteristicas mandibulares en el sexo femenino son mas finas y el
hueso mandibular es mas pequefio lo cual aumentaria la probabilidad de cercania entre
los apices de los terceros molares y la cortical del conducto dentario inferior.

Los presentes resultados verificaron la importancia de la radiografia panordmica como
método preoperatorio. Examen de deteccion para la extraccion de los terceros molares

mandibulares. Una revision de la literatura no encontro estudios que sugieran que el uso
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preoperatorio de la tomografia computarizada de haz conico reduzca significativamente
la incidencia de dafio nervioso durante la cirugia del tercer molar. Independientemente
del examen de imégenes utilizado, si existen signos radiogréficos de proximidad, el
médico debe adoptar técnicas quirurgicas que facilitan la extraccion del tercer molar
minimizando el riesgo de dafios al nervio dentario inferior como la odontoseccién,

osteotomia, evitando movimientos bruscos con elevadores y evitando el uso de forceps.
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V. CONCLUSIONES

- La posicion mesioangular fue la més frecuente en las radiografias panoramicas en la

clinica universitaria de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

- La posicion mesioangular en el sexo masculino y femenino fue la mas frecuente en las
radiografias panoramicas en la clinica universitaria de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt.

- El patrén de proximidad de las raices del tercer molar mandibular con el conducto
dentario inferior més frecuente fue el de banda oscuray discontinuidad en las radiografias
panoramicas en la clinica universitaria de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt.

- El patron de proximidad de las raices del tercer molar mandibular con el conducto
dentario inferior mas frecuente en el sexo masculino fue el de discontinuidad y en el sexo
femenino fue el de banda oscura en las radiografias panoramicas en la clinica universitaria

de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
- Se encontrd asociacion entre la posicion del tercer molar mandibular y la proximidad

con el conducto dentario inferior, siendo la posicion mesioangular la que mas estaba

asociada al patron de banda oscura.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con investigacion de este tipo en otras regiones del
Perd.

Se recomienda utilizar otros medios imagenologicos en estudios de este tipo,
como por ejemplo la tomografia computarizada de haz conico.

Se recomienda utilizar otras variables imagenoldgicas como la morfologia y
patrones radiculares en estudios de este tipo.

Se recomienda la evaluacion minuciosa de los terceros molares mandibulares con
el fin de evaluar su relacion con el conducto dentario inferior, para evitar sus
posibles complicaciones.
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VIII.

ANEXO 1

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autor (es): Portal Rivera Libte Pastorita y Delgado Yamakawa de Yrei Jacqueline

Tema: POSICION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y PROXIMIDAD CON EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN UNA CLINICA UNIVERSITARIA,2023.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

Metodologia

¢Cual serd la asociacion
entre posicion del tercer
molar mandibular y
proximidad de las raices
con el conducto
dentario inferior en
radiografias
panoramicas en una
clinica universitaria?

Evaluar la asociacion
entre la posicion del
tercer molar mandibular
y proximidad con el
conducto dentario
inferior en radiografias
panoradmicas en una
clinica universitaria.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢ Cudl es la posicién del
tercer molar mandibular
en radiografias
panoramicas en una
clinica universitaria?

¢Cudl es la posicion del
tercer molar mandibular
en radiografias
panoramicas en una
clinica universitaria,
segun sexo?

Determinar la posicion
del tercer molar
mandibular en
radiografias
panoramicas en una
clinica universitaria.

Determinar la posicion
del tercer molar
mandibular en
radiografias
panordmicas en una

Existe asociacion entre posicion
del tercer molar mandibular y
proximidad con el conducto
dentario inferior en radiografias
panoramicas en una clinica
universitaria.

Posicion del tercer molar
mandibular

Proximidad con el conducto

dentario inferior
Sexo

Tipo y disefio de investigacion
Observacional, transversal, comparativo,
prospectivo.

Disefio no experimental.

Poblacion:

La poblacién estard conformada por las
radiografias panoramicas de pacientes
mayores de edad en la clinica
estomatoldgica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt.

Muestra:

La muestra estara conformada por 100
radiografias panoramicas de pacientes
mayores de edad en la clinica
estomatoldgica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt.
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¢Cual sera la
proximidad de las raices
del tercer molar
mandibular con el
conducto dentario
inferior en radiografias
panoramicas en una
clinica universitaria?

¢Cual sera la
proximidad de las raices
del tercer molar
mandibular con el
conducto dentario
inferior en radiografias
panoradmicas en una
clinica universitaria,
segun sexo?

clinica universitaria,
seglin sexo.

Determinar la
proximidad de las raices
del tercer molar
mandibular con el
conducto dentario
inferior en radiografias
panoramicas en una
clinica universitaria.

Determinar la
proximidad de las raices
del tercer molar
mandibular con el
conducto dentario
inferior en radiografias
panorédmicas en una
clinica universitaria,
seglin sexo.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA:
SEXO:
Masculino [ ) Femenino{ )

Posicion del tercer molar mandibular segin la
clasificacion de Winter
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Proximidad de las raices de los terceros molares
con el conducto dentario inferior

Derecho

Izquierdo

: 1Banda oscura
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\T‘%{m\\

D(;eﬂexién del CDI
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ANEXO 3

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Proyeccion y verificacion de las radiografias panoramicas segun criterios de seleccion

Anélisis e interpretacion de la posicion del tercer molar inferior y la proximidad con el
conducto dentario inferior.
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Ingreso de datos en la Ficha Técnica de Investigacion del andlisis e interpretacion de
cada radiografia panoramica.

Recuento de muestras de las Fichas de Investigacion.
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