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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la posicion de los terceros molares inferiores segin
su profundidad y proximidad al conducto dentario inferior en tomografias computarizadas
Cone Beam (CBCT) de pacientes de 18 a 30 afios de la ciudad de Puno, en el periodo
2021 al 2023. Materiales y Métodos: Abarca una investigacion observacional,
retrospectiva y de corte transversal, se analizaron 90 tomografias computarizadas Cone
Beam de terceros molares inferiores de pacientes de 18 a 30 afios, que se encontraron
registrados en el periodo 2021 — 2023 del centro radiol6gico Roxtro los datos se
registraron en una ficha documental. Resultados: En relacién con la posicion 3MI segun
la profundidad y proximidad al CDI en diferentes grupos de edad, se observo lo siguiente:
en pacientes de 18 a 22 afios, el 21,6% presentd el 3MI en posicion A con el CDI intacto;
en aquellos de 22 a 26 afios, este porcentaje aumentd al 28,6% con la misma relacion;
mientras que en el grupo de 27 a 30 afios predomind un 20,5%, pero con el CDI
discontinuo. En cuanto a la relacion del 3MI con la profundidad y proximidad al CDI
segun el sexo, se observd que el porcentaje mas alto en mujeres correspondié al 27,3%,
con el 3Ml en posicion Ay el CDI intacto. En los hombres, este porcentaje fue del 17,6%.
En relacion con las piezas dentarias, la pieza 3.8 mostré un 21,4% en posicion A con el
CDI intacto, mientras que la pieza 4.8 alcanz6 un porcentaje mayor, llegando al 25%.
Conclusion: Se determin6 que no existe una relacion significativa en relacion a la edad,
sexo y pieza dentaria de la posicién de los terceros molares inferiores y su proximidad

con el conducto dentario inferior.

Palabras clave: Conducto dentario inferior, Tercer molar inferior, Tomografia

computarizada de Cone Beam, Variantes anatomicas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the position of the lower third molars
according to their depth and proximity to the lower dental canal in Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) of patients aged 18 to 30 years from the city of Puno, in the period
2021 to 2023. Materials and Methods: This is an observational, retrospective, cross-
sectional study; 90 Cone Beam CT scans of lower third molars in patients aged 18 to 30
years were analyzed, which were found registered in the period 2021 - 2023 at the Roxtro
radiology center. The data were recorded in a documentary form. Results: Regarding the
3MI position according to depth and proximity to the ICD in different age groups, the
following was observed: in patients aged 18 to 22 years, 21.6% had the 3MI in position
A with the ICD intact; in those aged 22 to 26 years, this percentage increased to 28.6%
with the same relationship; while in the group aged 27 to 30 years, 20.5% predominated,
but with the ICD discontinuous. Regarding the relationship of the 3MI with depth and
proximity to the ICD according to sex, it was observed that the highest percentage in
women corresponded to 27.3%, with the 3MI in position A and the ICD intact. In men,
this percentage was 17.6%. Regarding the teeth, piece 3.8 showed 21.4% in position A
with the CDI intact, while piece 4.8 reached a higher percentage, reaching 25%.
Conclusion: It was determined that there is no significant relationship in relation to age,
sex and tooth in the position of the lower third molars and their proximity to the lower

dental canal.

Keywords: Lower dental canal, Lower third molar, Cone beam computed tomography,

Anatomical variants.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La posicion del tercer molar inferior fue descrito y clasificado por Pell y Gregory,
este sistema se basa en la relacion de terceras molares con la superficie oclusal del
segundo molar y larama mandibular. Y su proximidad al conducto dentario inferior segun

Robert Langlais (1)

En odontologia, la tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) contribuyen de
manera significa al diagndstico y la planificacion del tratamiento. EI CBCT presenta
varias ventajas sobre las radiografias panoramicas y radiografias intraorales lo que da
lugar a su amplia aplicacion en los distintos campos de la odontologia como:
implantologia, endodoncia, ortodoncia, cirugia y evaluaciones de las distintas patologias
orales, debido a la capacidad de visualizacién en vistas horizontal, vertical y axial. En
particular confiere un costo reducido, espacio reducido, campo de visiéon limitado,
escaneo rapido tiempo y sobre todo una radiacién media reducida en comparacion con las

radiografias convencionales (2)

En la actualidad existe poca informacion sobre la proximidad y profundidad del
tercer molar al conducto dentario inferior, a medida que los equipos imagenolégicos se
vuelven mas avanzados lo que aporta precisién diagnostica, también hay una base
cientifica que muestra la tasa potencial de complicaciones durante la extraccion del tercer

molar

El fin de esta investigacion es determinar la relacion de la posicion de las terceras

molares inferiores segun su proximidad y profundidad en tomografias computarizadas

15
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Cone Beam (CBCT) de pacientes de 18 a 30 afios. Para demostrar la importancia de su

diagndstico precoz previniendo asi de afecciones post — operatorias.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe una relacion entre la posicion de las terceras molares inferiores y su
proximidad con el conducto dentario inferior en pacientes de 18 a 30 afios mediante la

Tomografia Computarizada Cone Beam?

1.3.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el Peru se debe realizar una serie de estudios para disminuir, rehuir y prever
complicaciones en los procedimientos de cirugia de terceras molares, utilizando datos que
indiquen la localizacion de estas piezas dentarias. La informacion obtenida con precision
sera aplicada al uso de tomografias computarizadas Cone Beam (CBCT), por lo que este
trabajo de investigacion serd de importancia cientifica y servird de referencia para su

aplicacion clinica en diversas especialidades de la odontoldgica.

La importancia de este estudio es brindar mas informacion a los pacientes sobre
el procedimiento, utilizando una tecnologia méas avanzada con equipos de ultima
generacion, ademas de observar los accidentes asociados antes y después de las
exodoncias, de esta manera enriquecer el protocolo de atencién previo a cirugias de
terceras molares, intensificando las probabilidades de éxito del procedimiento brindando
tranquilidad al paciente y evitar consecuencias graves en el futuro. Ademas, de contribuir
referencias vigentes con afinidad al tercer molar inferir y su relacién con el conducto
dentario inferior permitiendo explicar con un mayor conocimiento al trabajo habitual

como cirujano dentista.
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En base a los resultados se podra realizar un diagndstico clinico adecuado para
formular medidas preventivas y asi evitar complicaciones en cualquier procedimiento

quirdrgico.

1.4.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipotesis alterna

La relacion entre la posicion de las terceras molares inferiores y su
proximidad con el conducto dentario inferior en pacientes de 18 a 30 afios

mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam, es significante.

1.4.2. Hipdtesis nula

La relacion entre la posicion de las terceras molares inferiores y su
proximidad con el conducto dentario inferior en pacientes de 18 a 30 afios

mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam, no es significante.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Establecer la relacion de la posicién de los terceros molares inferiores
segun su profundidad y proximidad al conducto dentario inferior en tomografias
computarizadas Cone Beam en pacientes de 18 a 30 afios de la ciudad de Puno, en

el periodo 2021-2023.

1.5.2. Objetivos especificos

e Analizar segun la edad, la relacion de los terceros molares inferiores segin
su profundidad y proximidad al conducto dentario inferior en tomografias

computarizadas Cone Beam en pacientes de 18 a 30 afios.
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e  Precisar segun el sexo, la relacion de los terceros molares inferiores segun
su profundidad y proximidad al conducto dentario inferior en tomografias
computarizadas Cone Beam en pacientes de 18 a 30 afios.

e Registrar segun la pieza dentaria, la relacion de los terceros molares
inferiores segln su profundidad y proximidad al conducto dentario inferior

en tomografias computarizadas Cone Beam en pacientes de 18 a 30 afios.
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2.1.

CAPITULO II

REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales

Céardenas B. (2022) Ecuador, la investigacion tuvo un enfoque
cualitativo, descriptivo y bibliografico de corte transversal donde analizaron 101
radiografias con pacientes mayores a 21 afios para describir la relacion y su
proximidad entre el tercer molar inferior y el conducto mandibular, las
radiografias se seleccionaron en forma intencional por medio de los criterios de
seleccidn. Obteniendo los siguientes resultados conforme a Pell y Gregory la pieza
3.8 son clase 1 y 11 (38,6%) siendo la mas habitual. Y de la pieza 4.8, la clase |
(43,6%) presentando mayor significancia, en cuanto a posicion la mas frecuente
para 3,8, 4,8 fue en un 52,5% y 54,5% de forma respectiva. Asimismo, los datos
indicaron que la pieza 3.8 se hallaron correlacion representativa entre grado,
profundidad y proximidad al canal mandibular (grado: 0.000, profundidad:0.000),
pero no para angulo Significativo (p). = 0,079). Ademas, para la pieza 4.8, se
observo una correlacion estadisticamente significativa entre el grado del tercer
molar (p=0,001), la profundidad (p=0,000) y el angulo (p=0,039) con la

proximidad al canal mandibular (3).

Parra M., Marcatoma L., Cazar M. (2022) Ecuador, realizaron una
revision bibliografica de distintas investigaciones publicadas en PubMed tomando
en cuenta articulos de los ultimos doce afios. El fin de esta revision fue hallar la

exactitud diagnostica de las tomografias computarizadas Cone Beam en
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confrontacién con las radiografias panoramicas del tercer molar impactado
asociados con el conducto mandibular al instante del procedimiento quirargico y
eludir dificultades postquirtrgicas. Analizaron 16 articulos en idioma inglés.
Obteniendo que las tomografias computarizadas de Haz conico. Se evidencio una
conexion cercana entre, el nervio mandibular, el canal mandibular y el tercer
molar impactado, en comparacion con las radiografias convencionales. Las
tomografias computarizadas de haz conico es un método excelente para establecer
la relacion existente entre el tercer molar y el conducto mandibular, expresados
en unidades de medida, creando asi pautas quirurgicas para los diferentes

tratamientos (4).

Saowapap W., Chakorn V., Pattamawan M., Aurasa Waikakul.
(2021) Tailandia, evaluaron la concordancia entre las raices del tercer molar
mandibular con el hueso circundante utilizando tomografias computarizas de haz
cénico y hallazgos panoramicos. Se evaluaron 105 con 224 raices de terceros
molares mandibulares de 73 pacientes mediante tomografias computarizada Cone
Beam e imagenes panoramicas. Como resultado, mostraron que la afeccion del
hueso cortical 34,4% penetracion y 68,6% de perforacidn. La mayoria de las raices
afectaban la corteza lingual con un 46,9% de penetracion y un 49,2% de
perforacion. Los signos panoramicos de las imagenes de raices segmentarias no
se asociaron con la penetracion o perforacion cortical. Concluyendo que cuanto

mas apical es el segmento mayor es la porcion de perforacion (5).

Bermeo J., Morales P., Bravo M. (2021) Ecuador, realizaron un meta-
analisis para evaluar la ubicacion del tercer molar mandibular y sus estructuras
circundantes (nervio dentario inferior, conducto dentario inferior, segundo molar

inferior, corte lingual). Introdujeron filtros para permitir la clasificacion y
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evaluacion de distintos articulos cientificos utilizando base de datos digitales
como PubMed, Cochrane, Science Direct y Wiley, publicados en los afios 2017 al
2021. Detallando las distintas clasificaciones empleadas para apreciar los terceros
molares inferiores impactados, de acuerdo a Winter la ubicacion mas
predominante es la mesioangulada y de acuerdo a Pell y Gregory existe
predominancia de la clase 1B, del mismo modo detallaron clasificaciones actuales
para molares impactados que son Liqun y Oguz Boraham. Concluyendo que el
uso del CBCT nos facilita examinar a detalle la posicion y estructuras alrededor

de un 3MM (6).

Ashford L, Prasanth P, Joseph J, Manoj B, Basil M, Hasli Z. (2020)
India. El propésito del estudio estimo la exactitud de la tomografia computarizada
Cone Beam (CBCT) en confrontacién con las radiografias panoramicas,
definiendo la relacion anatomica del nervio alveolar inferior (IAN) con el tercer
molar mandibular impactado. Seleccionaron 20 pacientes con diagndstico de los
siguientes marcadores radiogréaficos: desviacion del canal mandibular, presencia
de banda oscura en la raiz, estrechamiento de las raices e interrupcion del canal
mandibular, lo que sugiere una relacion cercana de las raices con el canal
mandibular. Se evallo a todos los pacientes para detectar perdida de sensibilidad
o déficit neurosensorial en el mentdn y el labio inferior durante el periodo
postoperatorio. Obteniendo como resultado que después de la extraccion de los
terceros molares impactados, el IAN no fue visible en ninguno de los casos y las
pruebas neurosensoriales objetivas y subjetivas postoperatorias no mostraron
signos de alteraciones neurosensoriales. Concluyendo que la CBCT tenia una
utilidad limitada en la prediccion de la exposicion del haz neurovascular antes de

que extraccién quirdrgica. La precision de los marcadores radiografias
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panordmica convencia para predecir la exposicion neurovascular también fue

limitada (7).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rubifios A. (2022) Chiclayo, determino las diversas ubicaciones del
tercer molar inferior conforme a Pell y Gregory, Winter en relacién al conducto
dentario inferior de un centro radioldgico. Realizo un estudio de tipo transversal,
observacional de nivel descriptivo, analizando 150 radiografias panoramicas en
300 piezas dentarias inferiores obteniendo los siguientes resultados. Segun
Winter, presento un mayor porcentaje la pieza 3.8 de posicion mesioangular con
un 52,67 % y un 56% para la pieza 4.8, en constancia con Pell y Gregory hubo
predominio de la clase 11B un 54% mayor en la pieza 3.8 y un 52% en la pieza
4.8. Ambas clasificaciones se asocian con el nervio dentario inferior a una
distancia de 0 mm, concluyendo que la ubicacién méas habitual con una distancia
de 0 mm al nervio dentario inferior fue la clase 11B segin Pell y Gregory y

posicién medio angulada de Winter (8).

Bonifacio D., Pérez N. (2021) Huancayo, realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo, observacional retrospectivo y transversal donde
determinaron la prevalencia de proximidad del conducto dentario inferior en
relacion al tercer molar, conforme a la clasificacion modificada de Langlais, en
panoramicas digitales de pacientes entre los 18 a 35 afios. Se estudiaron 60
radiografias panoramicas digitales. De los cuales se encontr6 46 molares
pertenecientes a varones y 66 damas, obteniendo 102 (91,1%) proximos al
conducto dentario hallando fendmeno de banda oscura con un 36,6 % seguida del,

31,2% el fendmeno de discontinuidad (9).
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Ortega C. (2021) Piura; la investigacion tuvo un enfoque cualitativo, no
experimental, transversal, descriptivo y retrospectivo donde analizo 120
volimenes tomograficos de pacientes que acudieron a un consultorio
odontolégico de Lima para hallar la relacion de la ubicacion y cercania del nervio
mandibular con los terceros molares mediante dos instrumentos: la clasificacion
Tanaka y Winter. Se encontré una relacion significativa del 0.036, un 48%
presento posicion vertical conforme a Winter. Segin Tanaka la mas representativa
fue de tipo IV en un 45% llegando a la siguiente conclusion que existe la relacion

de la ubicacion y proximidad del conducto mandibular con el tercer molar (10).

Monroy M. (2021) Cusco; ejecuto una investigacion de tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo, observacional no experimental donde examino 120
radiografias panoramicas de edades entre 18 a 25 afios que asistieron a un centro
radiologico en el curso de enero-octubre del 2021 respetando las normas de
seleccién para describir la ubicacidn del tercer molar inferior en relacion al
conducto mandibular. Obteniendo los siguientes resultados predominado el sexo
femenino con un 65%, con respecto a la posicion segun Pell y Gregory la clase I1A
fue predominante con un 43% en piezas 4.8, consecuente a la clase 1B con un
19% en piezas 3.8 y con un menor porcentaje I11C 16% en ambas piezas dentarias.
Referente la ubicacion del canal mandibular fue ausente. Concluyendo que la clase
IA fue la posicién mas predominante segin Pell y Gregory para ambos molares,

segun Ezzodini predomino la ausencia de contacto para ambos molares (11).

Cornejo J. (2020) Tacna, ejecuto una investigacion de tipo observacional,
transversal, retrospectiva y descriptiva donde estimo la prevalencia del tercer
molar inferior con su proximidad al conducto dentario inferior en radiografias

panoramicas de pacientes de edades a partir de los 18 hasta los 30 afios que
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acudieron a un centro radioldgico, analizo 484 radiografias obteniendo que la
posicion 1A fue predominante (24,7%) segun Pell y Gregory, seguida de 1A
(23,0%), lo que indica que (75,3%) la posicién tenia un problema con la erupcion
completa del tercer molar; segun Langlais, concluye que la posicion 1A con CDI
Intacto y que en las demas posiciones existe cercania al canal mandibular. En

consideracion con al sexo 268 (55,4%) corresponde al sexo femenino (12).

Herrera R., Rios Liz., Leon R., Beltran J. (2020) Lima; ejecutaron una
investigacion de tipo observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva donde
realizaron una comparacion entre las radiografias panoramicas y las tomografias
computarizadas en relacion del tercer molar mandibular con el conducto dentario.
Se analizo 112 terceras molares obteniendo los siguientes resultados: el 82,1% de
terceros molares mostro superposicion y discontinuidad en un 25,9% segun
radiografias panoramicas, el 65,2% de molares estudiados mostro el fenémeno de
banda oscura mas discontinuidad en un 88,9% en las tomografias computarizadas.
Concluyendo una baja concordancia en el diagndstico entre las radiografias
convencionales y tomografias computarizadas en el estudio de la relacion del
tercer molar inferior con el conducto mandibular. Asi mismo, no hubo distincion
estadisticamente significativa en relacion con la edad, pieza dentaria y el sexo

(13).

2.1.3. Antecedentes locales

Mamani P., Padilla T., Ramos M., Sohafia S. (2022) Puno. La
investigacion tuvo un disefio descriptivo, transversal y retrospectivo donde se
determind la relacion de la posicion de las terceras molares inferiores con sus

estructuras adyacentes, por medio de tomografias Cone Beam en pacientes de 17
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a 25. Utilizando 60 tomografias entre ambos sexos. Los resultados mostraron una
correlacion moderada entre la ubicacion de los terceros molares inferiores con la
rama mandibular. Conforme a Liqun, muestra una relacion moderada entre los
terceros molares inferiores y el canal mandibular inferior. De acuerdo a Ogliz
Borahan, halla una correlacion muy elevada entre los terceros molares inferiores
con la fosa submandibular. Concluyendo que existe una correlacion alta entre la
relacion de la posicion de los terceros molares inferiores y sus estructuras

circundantes(14).

2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1. Terceras molares inferiores

También conocidos como las muelas del juicio, se localizan en el ultimo
espacio de las arcadas inferiores y superiores, de forma respectiva. Son las ultimas
piezas en hacer erupcion generalmente entre 16 a 25 afios y a menudo no son
visibles en la arcada dental, debido a la frecuente compresion con el segundo
molar por debajo del tejido gingival. Por este motivo, puede parecer que no hayan
erupcionado, lo cual podria provocar distintas complicaciones. El tercer molar
inferior esta relacionados con diversas estructuras, tales como el angulo y la rama
mandibular, conducto dentario interior, por lo cual, es de suma importancia

realizar un andlisis radiografico minucioso para ver la relacion y posicion (11).

Existiran dos fendbmenos que pueden ocurrir en proceso de erupcion de
estas piezas dentarias: impactacion, se produce cuando un diente ve obstaculizado
su proceso de erupcién debido a la presencia de algin obstaculo, como otro diente,
hueso o tejido blando que le impide migrar de forma adecuada desde el hueso
maxilar hasta su posicion correcta en la mandibula y la retencion ocurre cuando
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el diente no se ha ubicado adecuadamente en la cavidad bucal, su proceso de

erupcion se ha detenido parcial o totalmente (12).

2.2.1.1. Embriologia del tercer molar

Los terceros molares son dientes vestigiales que se desarrollan a
partir del cuarto afio de vida extrauterina, se sitlan detras de los segundos
molares. Tienen un desarrollo embrioldgico a partir de los 3 afios de vida,
iniciando a los 9 afios su calcificacion y finalizando la erupcién alrededor

de los 18 y 27 (15).

Su origen embrioldgico se encuentra en el cordén epitelial del
segundo molar permanente. En torno a los 36 meses, se inicia el proceso
de formacién del érgano del esmalte. A los 6 afios se origina la pared y
papila folicular. A los 8 afios inicia la calcificacion mediante la cuspide,
mientras que a los 9 afios inicia por la cara oclusal. Para los 10 afios el
esmalte cubre la mitad de la corona, a los 12 afios se realiza la formacion
completa de la corona. A los 25 afios, las raices completan su proceso de

calcificacion (16).

El desarrollo del tercer molar mandibular sigue siempre una
trayectoria ascendente de atras hacia adelante. La ubicacion de esta pieza
se localiza al término de la arcada dentaria formando una zona estrecha
que queda entre el segundo molar y las dos corticales, finalizando su
proceso de alineacion para salir a la superficie a los 18 afios, sin encontrar

diferentes barreras que puedan dificultar su erupcién habitual (15,16).
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2.2.1.2. Clasificacion de Pell y Gregory

En el afio 1993, se emple6 un método de clasificacion que define
la ubicacion de las terceras molares basandose en la profundidad, tomando
como referencia la segunda molar y el plano oclusal, identificando tres

pociones A, By C(12).

- Posicion A: El punto mas alto de la corona se ubica a la misma

altura o sobre de la superficie oclusal del segundo molar(12).

- Posicién B: El punto mas alto de la corona se ubica debajo de la
superficie oclusal y encima de la linea cervical del segundo

molar(12).

- Posicion C: El punto mas alto de la corona del tercer molar se ubica

debajo de la linea cervical del segundo molar(12).

Figural

Clasificacion segun Pell y Gregory

POSICION A POSICION B POSICION C

2.2.2. Conducto dentario inferior

El CDI, también conocido como canal mandibular, tiene una forma

ovalada y mide aproximadamente de 2,9 a 0,7 mm de ancho, 2,5 a 2,6 mm de alto.
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Se posiciona en la zona central de la cara interna de la mandibula, albergando los

vasos Yy nervios denominados dentarios inferiores(12).

2.2.2.1. Embriologia del nervio dentario inferior

Se origina en el primer arco faringeo. El cartilago de este arco se
forma por una parte dorsal Ilamada apdfisis frontal del maxilar, su
orientacion se dirige por debajo y hacia delante de una parte del ojo, y por

la parte anterior llamada proceso mandibular (17).

La parte sensitiva de los musculos del primer arco se lleva a cabo
a través de la rama maxilar inferior del quinto par craneal. La sensibilidad
facial es proporcionada por la rama del maxilar inferior, superior y la
oftalmica. El nervio dentario inferior se encarga de proveer sensibilidad a
tres conjuntos distintos de dientes: los incisivos y molares temporarios, asi
como los dientes permanentes, lo que culmina con el nexo de estos 3

nervios formando el nervio dentario inferior (12).

2.2.2.2. Anatomia del conducto dentario

El nervio dentario nace del tronco posterior de la rama mandibular
del quinto par craneal, pasa a través del musculo pterigoideo interno y
pterigoideo externo, a lo largo del borde forma un nervio colateral en
medio de la rama ascendente de la mandibula y el ligamento
esfenomaxilar(12). El nervio milohioideo, sale del maxilar inferior a través
de un agujero, que forma un espacio 6seo, el conducto mandibular. Inicia
su recorrido por debajo de los apices dentarios otorgandoles sensibilidad

(17,18).
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El CDI se divide y pasa a través del agujero mentoniano, nervio
incisivo, extendiéndose hasta los incisivos anteroinferiores y desaparece

en el cuerpo de la mandibula.

Langlais, examina con detenimiento la cercania del conducto
dentario inferior al tercer molar, presentando una clasificacion que resalta
la relevancia de su recorrido. Esto resulta fundamental para prevenir

complicaciones en intervenciones quirurgicas(17).

2.2.2.3. Clasificacion segun Langlais

Esta clasificacion define hallazgos radiograficos a nivel del

conducto dentario inferior y, por tanto, determina su proximidad.

- Intacto: La raiz del tercer molar no muestran sefiales de
proximidad con el conducto dentario inferior (12).

- Banda oscura: Se puede apreciar una banda radioltcida que
atraviesa las raices de las terceras molares (12).

- Adelgazamiento del diametro del CDI: Se evidencia una
reduccion en el didmetro del conducto dentario inferior cuando
para por las raices del tercer molar (12).

- Discontinuidad del CDI: El conducto dentario inferior se ve
interrumpido o inexistente cuando pasa por las raices de los
terceros molares (12).

- Cambio de direccion del CDI: Se caracteriza una pronunciada
curva préxima a la regién apical a las raices de los terceros molares

(12).
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Figura 2

Clasificacion segun Langlais

DISCONTINUIDAD CAMBIO DE DIRECCION

2.2.3. Tomografia

La tomografia computarizada fue desarrollada en 1967 por Godfrey
Hounsfield, ha pasado por 6 generaciones diferentes de evolucién progresiva
desde el lanzamiento del primer prototipo, su clasificacién se fundamenta en la
disposicion de las distintas partes del sistema y en los principios fisicos que rigen
el desplazamiento del haz. La imagen se registra en la pantalla del detector a través
de planos que se van superponiendo hasta conformar una imagen completa, lo que
implica una mayor exposicion a la radiacion por parte del paciente. Algunas
restricciones son que estos dispositivos requieren mucho espacio, son mas
costosos que los aparatos de las radiografias convencionales. La TC ha llegado a
ser considerada el “gold standard” en la evaluacion de diversos traumatismos en
la region orofacial, siendo empleada ademas para el seguimiento del crecimiento
y desarrollo, deteccion de patologias bucales, asi como en la planificacion y

colocacion de implantes (19).
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2.2.3.1. Tomografia computarizada Cone Beam

El CBCT es una modalidad de imagen tridimensional
dentomaxilofacial que tiene un papel importante en el diagnostico de las
distintas areas en odontologia, presenta varias ventajas sobre las
radiografias panoramicas e intraorales lo que ha dado lugar a su aplicacién
en los distintos campos como la implantologia, endodoncia, ortodoncia y
diagnostico patologico debido a su capacidad de visualizar estructuras en
vista horizontal, vertical y axial. Aunque cuentan con algunas limitaciones
como mal contraste y altas dosis de radiacion en semejanza a las

radiografias convencionales(2).

La principal distincion de la CBCT con respecto a la tomografica
computarizada radica en su capacidad para capturar un volumen
tridimensional en un solo barrido de escaned. Esto se logra mediante una
conexion sencilla y continua entre un detector bidimensional y la radiacion
que gira afuera de la cabeza del paciente en forma simultanea. Segun el
tipo de escaner que se utilice, la fuente de rayos X y el detector ejecuta un
giro de 180° a 360° alrededor de la cabeza de un paciente que se encuentra
de pie o sentado. El haz de rayos cénico adquiere una capacidad de datos
cilindricos llamado Field of View (FOV). El tamafio del FOV es
inconstante y el escaner de las CBCT son aptas de capturar todo el
esqueleto facial. Varios modelos del escaner de las CBCT ofrecen la
posibilidad de ajustar la altura del FOV cilindrico con el fin de centrarse
en un area unica. Cuenta con la ventaja de aminorar la cantidad de
radiacion. El tiempo de adquisicion con CBCT puede oscilar entre de 10 a

40 s, dependiendo del modelo de escaner utilizando y los criterios de
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exposicion elegidos. Las figuras tridimensionales se estructuran a partir de
voxels, a diferencia de los pixels que caracterizan las imagenes digitales
en dos dimensiones. La dimension de cada voxel se define por su anchura,
altura y profundidad siendo el componente méas diminutivo en el volumen
de la imagen radiogréfica tridimensional. Los voxels de las CBCT
presentan igualdad en longitud, altura y profundidad, lo cual facilita la
precision en las medidas geométricas en cualquier plano. La dosis efectiva
de un escéner CBCT varia segun de la funcion del FOV, pudiendo ser muy
bajas como las de una panoramica e incluso inferiores a las de un escaner

CT médico(19).

2.2.3.2. Aplicaciones de la tomografia computarizada Cone Beam

- Diagnostico de caries: Estudios de CBCT mostraron mayor
exactitud para de evaluar la profundidad de las -caries
interproximales a comparacién de una radiografia periapical y una
mayor sensibilidad de en aquellas lesiones en zonas proximales que

se extienden a la dentina(19).

- Evaluacion periodontal: La CBCT ofrece una gran ventaja al
proporcionar informacion volumétrica detallada en todas las areas,
permitiendo analizar las imperfecciones periodontales artificiales,
bucales o linguales para la determinar con precisién el nivel de

hueso periodontal tras la terapia de regeneracion periodontal(19).

- Endodoncia: EI CBCT ofrece una vision tridimensional, lo cual
resulta muy beneficioso en endodoncia al permitir reducir o
eliminar superposiciones de estructuras circundantes en planos
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coronales, axiales y sagitales. Podemos observar la anatomia de los
conductos pulpares, curvatura de la raiz, identificar patologias
periapicales, realizar evaluaciones prequirirgicas para la
aplicacion de cirugias periapicales, analizar procesos de
reabsorcion externa e interna, identificacion de fracturas

internas(19).

- Ortodoncia: Las imagenes CBCT nos permitiran en obtener, un
diagnostico ortoddntico detallado y un plan de tratamiento preciso.
Ya que podemos realizar un andlisis cefalométrico tridimensional.
Esto nos ayudara a determinar la forma, volumen y la posicion de
los huesos, valorar los injertos de hueso alveolar en pacientes con
fisura palatina, asi como identificar impactacion de las senos y vias

aéreas(19).

- Morfologia de la ATM: La tecnologia de CBCT nos brinda la
posibilidad de examinar la anatomia condilar de la ATM de manera
precisa sin que existan distorsiones ni superposiciones en la
imagen. Obtiene una representacion realista a escala 1:1 de las

estructuras condilares permitiendo realizar analisis precisos(19).

- Implantologia: Los escaneres CBCT en 3D potencia el proceso de
planificacion de implantes al ayudar a localizar y medir la distancia
a las estructuras anatomicas, determinar el ancho del hueso alveolar
y representar visualmente su contorno, asi como optimiza la

localizacion del implante y su angulacion(19).
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- Patologia: Nos permite la visualizacion de quistes, tumores u otras
anomalias, ya que la CBCT han mostrado ser mas sensibles en el
descubrimiento de invasion por carcinoma gingival de células

escamosas(19).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

- Observacional, ya que no hubo participacién por parte del examinador.

- Retrospectivo, ya que la informacion fue analizada en el presente a partir
de datos del pasado.

- Transversal, porque la informacién fue recolectada y medida en un
momento.

- Correlacional, ya que busca establecer la relacion entre dos variables.
3.1.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue de caracter no experimental, dado que las
variables no fueron manipuladas y estas se observaron en un contexto innato para

su posterior analisis.
3.2. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 115 tomografias Cone Beam obtenidas de la

base de datos del centro radioldgico ROXTRO.
3.3. MUESTRA

90 tomografias, seleccionadas por un muestro probabilistico aleatorio simple las

cuales fueron registradas y evaluadas utilizando CS 3D Imaging Software.
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3.4. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

3.4.1.

3.4.2.

Criterios de inclusion

Iméagenes tomografias de buena calidad.

La existencia de al menos un tercer molar inferior en la tomografia
computarizada Cone Beam (CBCT).

Terceros molares con un estadio de Nolla mayor igual a 8.

Tomografias computarizadas Cone Beam (CBCT) de personas de ambos
géneros entre 18 a 30 afios de edad.

Todas las tomografias computarizadas Cone Beam (CBCT) registradas en

los afios 2021 — 2023.

Criterios de exclusion

Existencia de piezas supernumerarias en el lugar de evaluacion.

Iméagenes hiperdensas e hipodensas en el lugar de evaluacion.

Terceros molares inferiores que presentan una formacion incompleta de la
raiz, estadio Nolla 7 o0 menos.

Pacientes con tratamiento ortodontico.

Pacientes desdentados parciales y totales.

Tomografias que no estén claras.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Tabla 1l
Operacionalizacion de las variables
VARIABLE DIMENSION INDICADOR  SUBINDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Tercer molar
inferior
Profundidad  Clasificacion - Posicion A
(Variable de latercera  Pell y Gregory - Posicién B Nominal
independiente) molar - Posicion C
- No préxima al CDI.
El CDI se observa
Conducto intacto
dentario Proximidad de  Clasificacion - Proxima al CDI Nominal
inferior la tercera de Langlais - Banda oscura
molar al CDI - Adelgazamiento del
(variable CDI
Dependiente) - Discontinuidad del
CDI
- Cambio de direccion
del CDI
Se refiere al
tiempo
Edad transcurrido Edad Afios y meses
(Co Variable) desde su De 18 a 30 afios De razén
nacimiento.
Se determina
seglin rasgos
Genero biolégicos Genero Femenino
(Co Variable) sexuales. Masculino Nominal
Clasificacion
de la tercera
Nomenclatura molar
Pieza dentaria de la pieza tomando en 3.8 Nominal
(Co Variable) dentaria cuenta el 4.8
cuadrante de
ubicacion

Fuente: Elaborado por el investigador.

3.6.

37

TECNICAS, INSTRUMENTO Y PROCEDIMIENTOS

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.6.1. Técnica

La técnica que se utilizo fue la de observacion directa, consistio en

observar tomografias computarizadas Cone Beam.

3.6.2. Instrumento

Instrumento documental
- Tomografias computarizadas Cone Beam

- Ficha de registro de datos

3.6.3. Procedimiento

- Se inicio con la presentacién de una solicitud a los directivos del centro
radiolégico Roxtro — Puno formalizando el pedido para trabajar con
tomografias computarizadas Cone Beam. (Anexol)

- Se desarrollo una capacitacion sobre el uso adecuado del equipo
tomogréafico Carestream (CS) 3D Imaging Software, estuvo a cargo por un
Experto en Radiologia oral y Maxilofacial.

- Se realizo la calibracidén especialista — investigador, se eligieron las
tomografias por intencidn de acuerdo a criterios de seleccion, se analizaron
5 CBCT, utilizando el indice de concordancia Kappa lo cual se obtuvo un
valor 1,0 lo que indico una buena concordancia, entre los parametros del
investigador y los pardmetros del especialista.

- Se obtuvieron un total de 90 tomografias como muestra, las cuales fueron
registradas y evaluadas utilizando CS 3D Imaging.

- Paraevaluar el tercer molar inferior, primeramente; se selecciond la region
de interés en la pantalla de vista tridimensional, y se prosiguié con el

siguiente procedimiento para analizar cada pieza.
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- Se llevo a cabo la identificacion de la linea oclusal, empleando la
herramienta “creacion de arcada dental”, siguiendo la linea oclusal de los
dientes inferiores para crear la imagen panoramica de la zona.
Posteriormente ajustamos el tamafio de corte a 45um con el fin de observar
detalles sutiles y 110 um para visualizar elementos mas grandes y
[lamativos.

- Para evaluar la posicion del tercer molar inferior conforme a Pell y
Gregory, elegimos la ventana de “corte curvo” con la imagen del tercer
molar inferior que se analizara, usando la “regla” trazamos lineas tomando
como base la segunda molar y el plano oclusal, para asi precisar la posicion
de las terceras molares con respecto a la profundidad.

- Para evaluar la proximidad del tercer molar inferior al CDI de acuerdo a
Langlais, elegimos la ventana de ““corte curvo” con la imagen del tercer
molar que deseamos analizar. Utilizando la herramienta llamada
“conducto nervioso” seguimos el camino del conducto dentario inferior
moviendo suavemente el cursor para identificar la entrada del conducto
mentoniano y continuamos siguiendo la trayectoria del CDI de adelante
hacia atrés. Una vez localizada, procedemos trazar recorrido del conducto
dentario. Una vez que hayamos definido el conducto dentario,
procederemos a seleccionar la de “ventana corte curvo” con la imagen del
tercer molar inferior, podremos ajustar la integracion de imagen y obtener
una vista radiologica detallada del conducto dentario inferior, lo que nos
permitira determinar la proximidad del CDI con el tercer molar.

- Los datos fueron anotados en una ficha documental.
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- Los datos fueron procesados y posteriormente organizados en cuadros y

tablas.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

No surgen cuestiones éticas en este estudio, ya que las CBCT, fueron evaluadas y
recolectadas de la base de datos de un centro radiolégico de la ciudad de Puno, no provoco
ningun riesgo ni inconvenientes para los pacientes propietarios de las tomografias, del

mismo modo, se respeto la confidencialidad de la informacion.

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se llevo a cabo un analisis estadistico descriptivo que abarco la evaluacién de los
datos recopilados en las distintas variables, como la posicién de la tercera molar inferior,

clasificacion de Pell y Gregory, Langlais, la edad, el género y pieza dentaria.

Los resultados obtenidos fueron minuciosamente analizados y vinculados a los
objetivos mediante un analisis de tipo correlacional empleando la prueba de chi —
cuadrado y prueba de Fisher a través del software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version v.27, con base en los descubrimientos se establecieron reglas de

decision para la de hipotesis.

Los resultados finales fueron procesados por el programa de Microsoft Excel 2019

para generar tablas de frecuencia absoluta, graficos y tablas de contingencia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 2

Tabla cruzada de la posicién del 3MI y su proximidad con CDI

Tabla cruzada Tercer molar inferior*Conducto dentario inferior

Conducto dentario inferior

Cambio . .
Banda Disconti  Adelgaz Total
Intacto de
oscura ) . nuo ado
direccion
A N 21 9 1 14 2 47
% 23,3% 10,0% 1,1% 15,6% 2,2% 52,2%
Tercer
N 10 6 0 17 3 36
molar B
- % 11,1% 6,7% 0,0% 18,9% 3,3% 40,0%
inferior
c N 2 0 0 5 0 7
% 2,2% 0,0% 0,0% 5,6% 0,0% 7,8%
N 33 15 1 36 5 90
Total
% 36,7% 16,7% 1,1% 40,0% 5,6% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador

Interpretacion: La tabla 1 muestra las frecuencias de la posicion del tercer molar
inferior y su proximidad al conducto dentario inferior en pacientes de 18 a 30 afios
registradas en tomografias computarizadas Cone Beam. Del total (90), los porcentajes
mas relevantes son: el 23,3% (21) presentan tercer molar inferior en una posicién A 'y con
conducto dentario inferior intacto, el 18,9% (17) presenta posicién B y conducto

discontinuo, el 15,6% (14) presenta posicion A 'y conducto discontinuo.
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Tabla 3

Tabla cruzada de la posicion del 3MI y su proximidad al CDI segun la edad

Tabla cruzada Tercer molar inferior*Conducto dentario inferior*Edad

Edad Conducto dentario inferior
Tercer Cambio ) )
Banda Disconti  Adelgaz Total
Molar Intacto de
) oscura ] » nuo ado
Inferior direccion
A N 6 3 3 0 12
% 26,1% 13,0% 13,0% 0,0% 52,2%
18 a 5 N 3 2 5 1 11
22 % 13,0% 8,7% 21, 7% 4,3% 47,8%
N 9 5 8 1 23
Total
% 39,1% 21,7% 34,8% 4,3% 100,0%
A N 8 2 3 1 14
%  28,6% 7.1% 10,7% 3,6% 50,0%
5 N 4 3 5 0 12
23 a % 14,3% 10,7% 17,9% 0,0% 42,9%
26 c N 0 0 2 0 2
% 0,0% 0,0% 7,1% 0,0% 7,1%
N 12 5 10 1 28
Total
% 42,9% 17,9% 35,7% 3,6% 100,0%
A N 7 4 1 8 1 21
% 17,9% 10,3% 2,6% 20,5% 2,6% 53,8%
5 N 3 1 0 7 2 13
% 7.7% 2,6% 0,0% 17,9% 5,1% 33,3%
27 a c N 2 0 0 3 0 5
30 % 5,1% 0,0% 0,0% 7,7% 0,0% 12,8%
N 12 5 1 18 3 39
Total
% 30,8% 12,8% 2,6% 46,2% 7,7% 100,0%
N 33 15 1 36 5 90
Total
% 36,7% 16,7% 1,1% 40,0% 5,6% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador

Interpretacion: La tabla 2 muestra las frecuencias de la posicion tercer molar

inferior y su proximidad con el conducto dentario inferior segun la edad en pacientes de
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18 a 30 afos registradas en tomografias computarizadas Cone Beam. Entre los
porcentajes méas altos en el grupo etario de 18 a 22 afios (23) se tiene, el 26,1% (6)
presentan tercer molar inferior posicion Ay con conducto intacto, el 21,7% (5) presenta
posicion B y conducto discontinuo, el 13% (3) presenta posiciéon A y conducto
discontinuo. En los pacientes de 23 a 26 afios (28), se encontré el 28,6% (8) presentan
posicion A y con conducto intacto, el 17,9% (5) presenta posicion B y conducto
discontinuo, el 14,3% (4) posicion B y conducto intacto. Finalmente, de los pacientes
entre 27 y 30 afios (39), se encontrd que el 20,5% (8) presentan tercer molar inferior en
posicion Ay con conducto discontinuo, el 17,9% (7) presenta posicion B y conducto

discontinuo, el 17,9% (7) presenta posicion A y conducto intacto.
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Tabla 4

Tabla cruzada de la posicion del 3MI y su proximidad al CDI segun el sexo

Tabla cruzada Tercer molar inferior*Conducto dentario inferior*Sexo

Conducto dentario inferior Total
Cambio ) )
Sexo Intact Banda Disconti
de Adelgazado
0 oscura ) N nuo
direccion
A N 15 3 11 1 30
% 27,3% 55% 20,0% 1,8% 54,5%
Tercer
N 4 4 11 2 21
molar B
) ) % 7,3% 7,3% 20,0% 3,6% 38,2%
F inferior
c N 1 0 3 0 4
% 1,8% 0,0% 5,5% 0,0% 7,3%
N 20 7 25 3 55
Total
% 36,4% 12,7% 45,5% 5,5% 100,0%
A N 6 6 1 3 1 17
% 17,1% 17,1% 2,9% 8,6% 2,9% 48,6%
Tercer
N 6 2 0 6 1 15
molar B
) ) % 17,1% 57% 0,0% 17,1% 2,9% 42 9%
inferior
N 1 0 0 2 0 3
M C
% 2,9% 0,0% 0,0% 57% 0,0% 8,6%
N 13 8 1 11 2 35
Total
% 37,1% 22,9% 2,9% 31,4% 5,7% 100,0%
N 33 15 1 36 5 90
Total
% 36,7% 16,7% 1,1% 40,0% 5,6% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador

Interpretacion: La tabla 3 muestra las frecuencias de la posicion del tercer molar
inferior y su proximidad al conducto dentario inferior segln el sexo en pacientes de 18 a
30 afios registradas en tomografias computarizadas Cone Beam. Entre los porcentajes
mas altos en el grupo de mujeres (55) se tiene, el 27,3% (15) presentan tercer molar
inferior posicion A y con conducto intacto, el 20% (11) presenta tercer molar inferior

posicion A'y conducto discontinuo, el 20% (11) presenta tercer molar inferior posicion B
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y conducto discontinuo. En los pacientes varones (35), se encontré que el 17,1% (6)
presentan tercer molar inferior posicion A 'y con conducto intacto, el 17,1% (6) presenta
tercer molar inferior posicién B y conducto intacto, el 17,1% (6) presenta tercer molar

inferior posicion A 'y conducto banda oscura.

Tabla s

Tabla cruzada de la posicién del 3MI y su proximidad al CDI segun la pieza dentaria

Tabla cruzada Tercer molar inferior*Conducto dentario inferior*Pieza
Pieza Conducto dentario inferior Total
Intact Banda Cambio de Discontin Adelgaza

0 oscura direccion uo do

3,8 A N 9 3 1 7 2 22
% 21,4% 7,1% 2,4% 16,7% 4,8% 52,4%

B N 4 2 0 9 1 16
% 9,5% 4,8% 0,0% 21,4% 2,4% 38,1%

C N 1 0 0 3 0 4

% 2,4% 0,0% 0,0% 7,1% 0,0% 9,5%

Total N 14 5 1 19 3 42
% 33,3% 11,9% 2,4% 45,2% 7,1% 100,0%

4,8 A N 12 6 7 0 25
% 25,0% 12,5% 14,6% 0,0% 52,1%

B N 6 4 8 2 20
% 12,5% 8,3% 16,7% 4,2% 41,7%

C N 1 0 2 0 3

% 2,1% 0,0% 4,2% 0,0% 6,3%

Total N 19 10 17 2 48
% 39,6% 20,8% 35,4% 4,2% 100,0%

Total N 33 15 1 36 5 90
% 36,7% 16,7% 1,1% 40,0% 5,6% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador

Interpretacion: La tabla 4 muestra las frecuencias de la posicién del tercer molar
inferior y su proximidad al conducto dentario inferior segln la pieza dentaria en pacientes

de 18 a 30 afos registradas en tomografias computarizadas Cone Beam. Entre los
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porcentajes mas altos en el grupo con la pieza 3,8 (42) se tiene, el 21,4% (9) presentan
tercer molar inferior en una posicion A 'y con conducto intacto, el 21,4% (9) posicion B
y conducto discontinuo, el 16,7% (7) presenta tercer molar inferior posicion Ay conducto
discontinuo. En los pacientes con pieza 4,8 (48), se encontr6 que el 25% (12) presentan
tercer molar inferior en una posicién A y con conducto intacto, el 16,7% (8) presenta
tercer molar inferior posicion B y conducto discontinuo, el 14,6% (7) presenta tercer

molar inferior posicion A y conducto discontinuo.

Tabla 6
Prueba de Chi—cuadrado de la relacion entre la posicion de los terceros molares

inferiores y su proximidad con el conducto dentario inferior

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion

Valor al asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,435? 8 ,392 ,353
Razén de verosimilitud 10,104 8 ,258 ,281
Prueba exacta de Fisher-Freeman-
8,324 ,391
Halton
N de casos validos 90

Fuente: Elaborado por el investigador

La prueba de chi-cuadrado en la tabla 5, se demuestra un valor de significancia de
0,353 > 0,05 por lo que rechaza la hipétesis alterna, es decir que no existe una relacién
significativa entre la posicién de los terceros molares inferiores y su proximidad con el
conducto dentario inferior en pacientes de 18 a 30 afios registradas en tomografias
computarizadas Cone Beam. Debido a que 9 casillas (60%) esperaron un recuento menor
que 5, la prueba de chi — cuadrado puede ser inexacto, por lo que se determina la prueba
de Fisher, donde el p valor es 0,391 > 0,05 lo que indica que no es significativa, es decir

gue no se cuenta evidencia estadisticamente suficiente para asegurar que exista relacién
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entre la posicion de los terceros molares inferiores y su proximidad con el conducto
dentario inferior en pacientes de 18 a 30 afios registradas en tomografias computarizadas

Cone Beam.

Tabla 7
Prueba Chi—cuadrado de la relacion entre la posicion 3MI y su proximidad al CDI

segun la edad

Significaci
) Significaci
Edad Valor gl ) Or,] _ 6n exacta
asintotica .
. (bilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,662 3 A47 552
Razon de verosimilitud 3,069 3 ,381 552
18a22 Prueba exacta de Fisher-Freeman-
2,617 ,552
Halton
N de casos validos 23
Chi-cuadrado de Pearson 6,811° 6 ,339 ,284
Razon de verosimilitud 7,700 6 ,261 ,286
23a26 Prueba exacta de Fisher-Freeman-
6,740 332
Halton
N de casos validos 28
Chi-cuadrado de Pearson 5,122°¢ 8 744 ;791
Razon de verosimilitud 6,303 8 ,613 759
27a30
Prueba exacta de Fisher-Freeman-
5,050 875

Halton

Fuente: Elaborado por el investigador

De la tabla 6, en el grupo de 18 a 22 afios, se evidencia un valor de significancia
de 0,552 > 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis alterna, es decir que no existe una
relacién significativa entre la posicidn de los terceros molares inferiores y su proximidad
al conducto dentario inferior en pacientes de 18 a 22 afios. Debido a que 8 casillas (100%)

esperaron un recuento menor que 5, la prueba de chi-cuadrado puede ser inexacto, por lo
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que se determina la prueba de Fisher, donde el p valor es 0,552 > 0,05 lo que indica que
no es significativa, es decir que no se cuenta evidencia estadisticamente suficiente para
asegurar que existe una relacion significativa entre la posicion de los terceros molares

inferiores y su proximidad al conducto dentario inferior en pacientes de 18 a 22 afios.

En el grupo de 23 a 26 afios, se determina que no existe una relacion significativa
entre la posicion de los terceros molares inferiores y su proximidad al conducto dentario
inferior, debido a que en la prueba Chi-cuadrado el valor de significancia sig. = 0,284 >

0,05y en la prueba de Fisher sig. = 0,332 > 0,05.

En el grupo de pacientes de 27 a 30 afios, se determina que no existe una relacion
significativa entre la posicion de los terceros molares inferiores y su proximidad al
conducto dentario inferior, debido a que en la prueba Chi-cuadrado el valor de

significancia es sig. = 0,791> 0,05 y en la prueba de Fisher sig. = 0,875 > 0,05.

En conclusion, no existe una relacion significativa entre la posicion de los terceros
molares inferiores y su proximidad al conducto dentario inferior segin la edad de

pacientes de 18 a 30 afios.
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Tabla 8
Prueba de chi-cuadrado de la relacién entre de la posicion de 3MI y su proximidad al

CDI segun el sexo

Significacion  Significacién

Sexo Valor o] asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,3542 6 ,289 ,293
Razoén de verosimilitud 8,053 6 ,234 ,307

F Prueba exacta de Fisher-
7,022 274

Freeman-Halton
N de casos validos 55

Chi-cuadrado de Pearson 6,310° 8 ,613 ,638
Razoén de verosimilitud 7,367 8 ,498 ,659

M Prueba exacta de Fisher-
7,207 ,593

Freeman-Halton

N de casos validos 35

Fuente: Elaborado por el investigador

De la tabla 7, en el grupo de mujeres, la prueba de chi-cuadrado muestra un valor
de significancia de 0,293 > 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis alterna, es decir que no
existe una relacion significativa entre la posicidn de los terceros molares inferiores y su
proximidad al conducto dentario inferior en pacientes mujeres. Debido a que 8 casillas
(66,7%) esperaron un recuento menor que 5, la prueba de chi-cuadrado puede ser
inexacto, por lo que se determina la prueba de Fisher, donde el valor de significancia es
0,274 > 0,05 lo que indica que no es significativa, es decir que no hay evidencia estadistica
suficiente para asegurar que existe una relacion significativa entre la posicién de los
terceros molares inferiores y su proximidad al conducto dentario inferior en pacientes
mujeres. En el grupo de varones, se determina que no existe una relacién significativa de
la posicion de los terceros molares inferiores y su proximidad al conducto dentario

inferior, debido a que en la prueba Chi-cuadrado el valor de significancia es sig. = 0,638
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> 0,05y en la prueba de Fisher sig. = 0,593 > 0,05. Por lo que se concluye que no existe
una relacion significativa entre la posicion de los terceros molares inferiores y su

proximidad al conducto dentario inferior segun el sexo de pacientes de 18 a 30 afios.

Tabla 9
Prueba Chi-cuadrado de la relacion entre la posicion del 3MI y su proximidad al CDI

segun la pieza dentaria

Significacion  Significacion

Pieza Valor Gl asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47492 8 784 ,808
Razén de verosimilitud 5,839 8 ,665 776
3,8  Prueba exacta de Fisher-Freeman-
5,276 ,835
Halton
N de casos validos 42
Chi-cuadrado de Pearson 5,827° 6 443 456
Razo6n de verosimilitud 7,018 6 319 425
4,8  Prueba exacta de Fisher-Freeman-
5,550 ,509
Halton
N de casos validos 48

Fuente: Elaborado por el investigador

De la tabla 8, en el grupo con pieza 3,8, la prueba de chi-cuadrado muestra un
valor de significancia de 0,808 > 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis alterna, es decir
que no existe una relacion significativa entre la posicion de los terceros molares inferiores
y su proximidad al conducto dentario inferior en pacientes con la pieza 3,8. Debido a que
11 casillas (73,3%) esperaron un recuento menor que 5, la prueba de chi-cuadrado puede
ser inexacto, por lo que se determina la prueba de Fisher, donde el valor de significancia
es 0,835 > 0,05 lo que indica que no es significativa, es decir no se cuenta evidencia
estadisticamente suficiente para asegurar que existe una relacion significativa entre la

posicion de los terceros molares inferiores y su proximidad al conducto dentario inferior
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en pacientes con pieza 3,8. En el grupo de pacientes con pieza 4,8, se determina que no
existe una relacion significativa entre la posicion de los terceros molares inferiores y su
proximidad al conducto dentario inferior, debido a que en la prueba Chi-cuadrado el valor
de significancia es sig. = 0,456 > 0,05 y en la prueba de Fisher sig. = 0,509 > 0,05. Por lo
que se concluye que no existe una relacion significativa entre la posicion de los terceros
molares inferiores y su proximidad al conducto dentario inferior segun la pieza dentaria

de pacientes de 18 a 30 afos.

4.2. DISCUSION

El objetivo general planteado en la investigacion fue establecer la relacion de la
posicion del tercer molar inferior segun su profundidad y proximidad al conducto dentario
inferior en tomografias computarizadas Cone Beam de pacientes de 18 a 30 afios de la

ciudad de Puno, en el periodo 2021-2023.

Al analizar la ubicacion del tercer molar inferior evidencio que la posicion A fue
la més predominante de la muestra en un 52,2% seguido de la Posicién B 40% y por
ultimo la posicién C 7,8%. Coincidiendo con Cardenas B. (2022), Monroy M. (2021) que

encontraron la posicién A como la mas predominantes de sus respectivas muestras.

Al estudiar la cercania del tercer molar inferior con el conducto dentario inferior
se obtuvo un predominio del 40% la discontinuidad del conducto dentario inferior seguido
de 36,7% presentando un conducto dentario inferior intacto, el 16,7% banda oscura, 5,6%
presenta adelgazamiento y finalmente el 1,1% con cambio de direccion, coincidiendo con
Herrera R., Rios L., Ledn J., Beltran J. (2020) que encontraron la discontinuidad del
conducto dentario inferior como la mas representativa de su muestra, lo que discrepa de

Bonifacio D., Pérez N. (2021) encontrando mas representatividad el fendmeno de banda
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y Cornejo J. (2020) fue conducto dentario inferior intacto; estas variaciones podrian ser

resultado de la diversidad étnica de origen de la muestra.

Respecto al grupo de edad entre 18 a 22 afios el porcentaje mayor se tiene que el
26,1% presenta tercer molar inferior en posicién A con el conducto dentario inferior
intacto, lo que discrepa de Bonifacio D., Pérez N. (2021) encontrando mas
representatividad en el fendbmeno de banda oscura; estas variaciones podrian estar
asociadas la diversidad étnica de origen de las muestras y la ubicacion geografica en la

gue nos encontramos.

En cuanto al género, en mujeres se obtuvo un predomind de 27,3% presento tercer
molar inferior en posicién A con conducto dentario inferior intacto. Coincidiendo con
Cornejo J. (2020) que encontrd posicion IA con conducto dentario inferior intacto; lo que
discrepa de Bonifacio D., Pérez N. (2021) que el méas prevalente fue fenémeno de banda
oscura; estas diferencias podrian estar influenciadas por la procedencia étnica de origen
de las muestras y la ubicacion geogréfica en la que nos hallamos, en varones se obtuvo
un predominio 17,1% presento tercer molar inferior en posicion A con conducto dentario
inferior intacto. Coincidiendo con Cornejo J. (2020) y Bonifacio D., Pérez N. (2021) que

evidenciaron una predominancia de la posicién A con conducto dentario intacto.

Con respecto a la relacion de la ubicacion de los terceros molares inferiores segun
su profundidad y proximidad al CDI se encontrd que no existe una relacién significativa
entre la posicion de los terceros molares inferiores y su proximidad con el CDI en
pacientes de 18 a 30 afios registradas en tomografias computarizadas Cone Beam, siendo
el valor de significancia de 0,353 > 0,05 y estadistico Chi-cuadrado= 8,435, lo que se
confirma también mediante la prueba de Fisher con sig. = 0,391 > 0,05 lo que indica que

no se cuenta evidencia estadisticamente suficiente para asegurar que exista relacion entre
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la ubicacién de los terceros molares inferiores y su proximidad con el conducto dentario
inferior para la poblacién en estudio. Mamani P., Padilla T., Ramos M., Sohafia S. (2022)
encontraron una correlacion moderada entre la posicion del tercer molar inferior y la rama

mandibular.

En referencia a la relacion de los terceros molares inferiores y el conducto dentario
inferior segun la edad, en el grupo de 18 a 22 afios, se encontr6 que no existe una relacion
significativa entre la posicion de los terceros molares inferiores y su proximidad con el
conducto dentario inferior, con un valor de significancia de 0,552 > 0,05 mediante la
prueba de chi-cuadrado, asi mismo, mediante la prueba de Fisher, se encontro sig. = 0,552
> 0,05 lo que indica que no se cuenta evidencia estadisticamente suficiente para asegurar
que exista una relacion significativa entre la posicion de los terceros molares inferiores y

su proximidad al conducto dentario inferior en pacientes de 18 a 22 afios.

En el grupo de 23 a 26 afios, se encontré que no existe relacion significativa en
relacion a la posicion de los terceros molares inferiores y su proximidad al conducto
dentario inferior, debido a que en la prueba Chi-cuadrado el valor de significancia sig. =
0,284 > 0,05y en la prueba de Fisher sig. = 0,332 > 0,05. En el grupo de pacientes de 27
a 30 afios, se encontrd que no existe una relacion significativa entre la posicion de los
terceros molares inferiores y su proximidad con el conducto dentario inferior, siendo el
valor de significancia en la prueba de Chi-cuadrado sig. = 0,791> 0,05 y en la prueba de

Fisher sig. = 0,875 > 0,05.

Con respecto a la relacion entre los terceros molares inferiores y el conducto
dentario inferior segun el sexo, en pacientes mujeres, por medio de la prueba de chi-
cuadrado se encontrd que no existe una relacién significativa entre la posicion de los

terceros molares inferiores y su proximidad al conducto dentario inferior con sig. = 0,293
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> (0,05, del mismo modo, mediante la prueba de Fisher, se encontré sig. = 0,274 > 0,05 lo
que indica que no se cuenta evidencia estadisticamente suficiente para asegurar que exista
una relacion significativa entre la posicion de los terceros molares inferiores y su
proximidad al conducto dentario inferior en pacientes mujeres. En varones, se evidencio
que no existe una relacion significativa entre la posicion de los terceros molares inferiores
y su proximidad al conducto dentario inferior siendo sig. = 0,638 > 0,05 en la prueba de
Chi-cuadrado y en la prueba de Fisher sig. = 0,593 > 0,05. De ese modo se evidencia que
no existe una relacion significativa entre la posicion de los terceros molares inferiores y
su proximidad al conducto dentario inferior de acuerdo al sexo de pacientes de 18 a 30

anos.

En referencia a la relacion de los terceros molares inferiores al conducto dentario
inferior segun la pieza dentaria de pacientes de 18 a 30 afios, en los pacientes con pieza
3,8, mediante la prueba de chi-cuadrado se encontré sig. = 0,808 > 0,05 y en la prueba de
Fisher se encontr6 sig.= 0,835 > 0,05 lo que sefiala que no se cuenta evidencia
estadisticamente suficiente asegurar que exista una relacion significativa entre la posicién
de los terceros molares inferiores y su proximidad al conducto dentario inferior en
pacientes con pieza 3,8. En el grupo de pacientes con pieza 4,8, se evidencia que no existe
una relacion significativa entre la posicién de los terceros molares inferiores y su
proximidad al conducto dentario inferior, debido a que en la prueba Chi-cuadrado el valor
de significancia es sig. = 0,456 > 0,05 y en la prueba de Fisher sig. = 0,509 > 0,05. En
consecuencia, se evidencia que no existe una relacién significativa entre la posicién de
los terceros molares inferiores y su proximidad al conducto dentario inferior de acuerdo
a la pieza dentaria de pacientes de 18 a 30 afios. Cardenas B. (2022) por su parte, encontrd
para la pieza 3.8 correlacion representativa entre grado (sig. = 0,000), profundidad y

proximidad al canal mandibular (sig. = 0,000), del mismo modo, para la pieza 4.8,
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encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre el grado del tercer molar

(sig. =0,001), la profundidad (sig. =0,000).
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que no existe una relacion significativa entre la ubicacion de
los terceros molares inferiores y su proximidad con el conducto dentario
inferior en pacientes de 18 a 30 afios registradas en tomografias

computarizadas Cone Beam.

SEGUNDA: En pacientes de 18 a 30 afios, no existe una relacion significativa entre la
posicion de los terceros molares inferiores y su proximidad al conducto

dentario inferior.

TERCERA: En ambos sexos no existe una relacion significativa entra la posicion los

terceros molares inferiores y su proximidad al conducto dentario inferior.

CUARTA: Se concluye que no existe una relacion significativa entre la posicion del
tercer molar inferior y su proximidad al conducto dentario inferior segun

la pieza dentaria de pacientes de 18 a 30 afios.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Serecomienda a los futuros tesistas ampliar el rango etario para evaluar si

los resultados varian en poblaciones méas jovenes o0 mayores.

SEGUNDA: Aunque no se encontré una relacion significativa, el estudio refuerza la
necesidad de evaluar cada caso de forma individual, empleando
tomografias Cone Beam y analisis detallados para planificar extracciones

quirdrgicas y minimizar riesgos.

TERCERA: Realizar jornadas de capacitacion para profesionales sobre la importancia

del manejo de las Tomografias Computarizadas Cone Beam.
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ANEXOS

ANEXO 1. Solicitud de autorizacion para acceder a la base de datos del centro
radiologico “Roxtro”

“Aito del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Solicito: AUTORIZACION  PARA
ACCEDER A LA BASE DE DATOS
DEL CENTRO RADIOLOGICO Y
MAXILOFACIAL “ROXTRO" - PUNO

DR. JIMMY ESTRADA ZARATE
ADMINISTRADOR DEL CENTRO RADIOLOGICO ROXTRO

Yo, Astrid Carolina Mamani Bautista
identificada con DNI N° 71024880 con
domicilio en el Jr. Cahuide N° 328 de la
cuidad de Ayaviri — Melgar — Puno,
bachiller de la escuela profesional de
odontologia, ante Ud. Con el debido
respeto me presento y expongo lo
siguiente:

Por medio de la presente menciono que
actualmente mi persona siendo egresada de la Escuela Profesional de Odontologia de
la Universidad Nacional del Altiplano. Solicito a su persona autorizacién para tener
acceso a la base de datos de las tomografias Cone Beam que se encuentran registradas
en el centro radiolégico y maxilofacial "ROXTRO" que su persona dirige, como parte del
trabajo de investigacion que vengo realizando con la finalidad de obtener el titulo de
cirujano dentista titulado: “RELACION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y EL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR MEDIANTE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA CONE BEAM, PERIODO 2021 - 2023, PUNO”

Por lo expuesto.
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Puno, 15 de agosto 2024

~
Astrid Carolina Mamani Bautista A )/ﬂ J/ 222 'Y

DNI: 71024880
//-M /. oottt

DR i A ZARATE
MO DETSTACOP 31 - NIE. 1635
57 ENRADIOLOGIABUCAL NAXILOFACIAL

ORTODONCIA 1 ORTOPEOIAUANILOFACIAL

- Adjunto acta de aprobacién de proyecto de tesis
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ANEXO 2. Permiso para acceder a la base de datos del centro radioldgico “Roxtro”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CENTRO RADIOLOGICO ORAL Y MAXILOFACIAL ROXTRO DE LA CIUDAD DE PUNO

Puno, 18 de agosto 2024
Dr. JIMMY ESTRADA ZARATE

De mis consideraciones.

Acuso de recibido su salicitud presentada, en el que se solicita el permiso para
realizar investigacion y acceso a la base de datos de nuestro centro radiolégico,
bajo el titulo “RELACION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y EL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR MEDIANTE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA CONE BEAM, PERIODO 2021-2023, PUNOQ”, la cual estara
a cargo de la bachiller Astrid Carolina Mamani Bautista.

Al respecto cuenta con la autorizacion respectiva del uso de toda nuestra
casuistica y archivos de nuestro centro radiolégico para los fines pertinentes.

Mucho apreciare coordine con nuestro personal, quienes facilitaran el material
necesario.

Lt
STRADA 2ARATE

et ———

DR JMAMY ESTRADA ZARATE
AL TAISU O U 08 K
[ T
P SO LR

JM

4
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ANEXO 3. Ficha de recoleccion de datos

Relacién con el conducto dentario

Pelly Cambio
Gregory Banda de
Intacto | oscura | direccién | Discontinuo | Adelgazado
Pieza
N° | Sexo | Edad | dentaria | A | B | C 1 2 3 4 5
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ANEXO 4. Validez del instrumento de evaluacion

CONSTANCIA DE VALIDACI

Por la presente se deja constancla de haber revisado el instrumento de
investigacion para ser utilizado en la investigacion titulada “RELACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULAR Y EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR
MEDIANTE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, PERIODO
2021-2023, PUNO” dicha investigacion est4d a cargo de la SRTA. ASTRID
CAROLINA MAMANI BAUTISTA bachiller en ciencias de la odontologia de la

Universidad Nacional del Altiplano — Puno.

Dicho instrumento sera aplicado a una muestra representativa de tomografias de
pacientes que acuden a un centro radiolégico de la region de Puno durante el

periodo 2021 — 2023.

Las observaciones realizadas han sido corregidas por el autor, quedando
finalmente aprobadas. Por ende, cuenta con la validez y confiabilidad
correspondiente. Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado

para los fines que considere pertinente.

Doy fe de lo expuesto:

Apellidos y Nombres Glnecls Dok, .Iwwj

DNI: 912%2727

CoP:_/7r7r

~ é/
@ DR ASE-EST{ 04 ZAATE
/ SNSRIV 1t Js)y
2 102,050 N eytion

COMIXDN (I 0y s
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ANEXO 5. Calibracion del investigador

CALIBRACION DEL INVESTIGADOR

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento
de medicién del proyecto de tesis titulado “RELACION DEL TERCER MOLAR
MANDIBULAR Y EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR MEDIANTE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, PERIODO 2021-2023,
PUNO” dicha investigacion esta a cargo de la SRTA. ASTRID CAROLINA
MAMANI BAUTISTA bachiller en ciencias de la odontologia de la Universidad
Nacional del Altiplano — Puno, con la que se realizo una prueba de concordancia
segun indice KAPPA, obteniéndose un valor de 1,0 que representa una buena
concordancia entre ambos observadores. De esta manera concluyo que el

investigador se encuentra apto para medir las variables del estudio.

Doy fe de lo expuesto:

Apellidos y Nombres W 24405 ;;'"/’"_‘]

DNI:_O/3%272*
cor:_AL717¢

@ DR ZARATE
(92 (MDaCoM LT BAMGT A0,

QUL 1 QRIDHDI BRI
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ANEXO 6. Constancia de ejecucion de proyecto de investigacion

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CENTRO RADIOLOGICO ORAL LOFACIAL ROXTRO DE LA CIUDAD DE P

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE ADMINISTRADOR DEL CENTRO RADIOLOGICO ORALY
MAXILOFACIAL “ROXTRO" — PUNO.

HACE CONSTAR QUE:

Que la bachiller Astrid Carolina Mamani Bautista, de la escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno, ha ejecutado su
proyecto de tesis titulado “RELACION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y
EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR MEDIANTE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA CONE BEAM, PERIODO 2021-2023, PUNOQ", a partir del 18
de agosto hasta 20 de septiembre del 2024.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que
estime por conveniente.

Puno, 21 de octubre 2024

Mt

DEL CENTRO RADIOLOGICO
ORAL Y MAXILOFACIAL *"ROXTRO"

————
DR JIMMY ESTRADA ZARATE
Ctasing SEATSU L 104 L K1Y
e ]
BAICEAC 1 QUL
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ANEXO 7. Registro fotografico del trabajo del tesista
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ANEXO 8. Analisis de la imagen tomografica

Figura 3.

Analisis y trazos para hallar la posicion del 3MI segun Pell y Gregory.

Figura 4
Trazos para ubicar el CDI.
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Figura 5
Anélisis de la proximidad del CDI al 3MI segun Langlais.
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ANEXO 9. Resultados obtenidos segun frecuencia

Tabla 10

Frecuencias de la variable edad

Edad
N %
18a 22 23 25,6
23a26 28 31,1
27 a 30 39 43,3
Total 90 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador

Interpretacion: La tabla 9 muestra las frecuencias de la variable edad en pacientes de 18
a 30 afios registradas en tomografias computarizadas Cone Beam. Del total (90), se
encontrd que el 25,6% (23) tienen de 18 a 22 afios de edad, el 31,1% (28) tienen de 23 a
26 afos, el 43,3 % (39) tienen de 27 a 30 afios de edad.

Figura 6
Gréfico de barras de la variable edad

Edad

Porcentaje

18a22 23a26 27a30

Edad
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Tabla 11

Frecuencia de la variable sexo

Sexo
N %
F 55 61,1
M 35 38,9
Total 90 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador
Interpretacion: La tabla 10 y figura 7 muestra las frecuencias de la variable sexo en
pacientes de 18 a 30 afios registradas en tomografias computarizadas Cone Beam. Del

total (90), se encontrd que el 61,1% (55) son mujeres, el 38,9% (35) son varones.

Figura 7

Grafico de barras de distribucion segun el sexo

Sexo

Porcentaje
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Tabla 12

Frecuencia de la variable pieza dentaria

Pieza
N %
3,8 42 46,7
4.8 48 53,3
Total 90 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador

Interpretacion: La tabla 11 y figura 8 muestra las frecuencias de la variable pieza en
pacientes de 18 a 30 afios registradas en tomografias computarizadas Cone Beam. Del
total (90), se encontro que el 46,7% (42) presenta una pieza dentaria de 3,8, el 53,3% (48)
una pieza de 4,8.

Figura 8
Grafico de barras de frecuencia segun la pieza dentaria
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Tabla 13

Frecuencia de la posicion del tercer molar inferior segun Pell y Gregory

Tercer molar inferior

N %
A 47 52,2
B 36 40,0
C 7 7,8
Total 90 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador

Interpretacion: Latabla 12 y figura 9 muestra las frecuencias de posicién tercer molar
inferior en pacientes de 18 a 30 afios registradas en tomografias computarizadas Cone
Beam. Del total (90), se encontrd que el 52,2% (47) presentan una posicion A, el 40%
(36) posicion B, finalmente, el 7,8% (7) una posicion C.

Figura 9

Gréfico de barras de frecuencia segun Pell y Gregory
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Tabla 14

Frecuencia de la proximidad del CDI segln Langlais

Conducto dentario inferior

N %
Intacto 33 36,7
Banda oscura 15 16,7
Cambio de direccion 1 1,1
Discontinuo 36 40,0
Adelgazado 5 5,6
Total 90 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador

Interpretacion: Latabla 13 y figura 10 muestra las frecuencias de la proximidad del 3MI
con el CDI en pacientes de 18 a 30 afios registradas en tomografias computarizadas Cone
Beam. Del total (90), se encontré que el 36,7% (33) presentan un conducto dentario
inferior intacto, el 16,7% (15) con banda oscura, el 1,1% (1) con cambio de direccion, el

40% (36) presenta discontinuidad, finalmente, el 5,6% (5) presenta adelgazamiento.

Figura 10

Gréfico de barras de frecuencia segun Langlais
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