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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de la posicion de las
terceras molares inferiores con sus estructuras anatdmicas circundantes, mediante
tomografia Cone Beam en pacientes de 17 a 25 afios de la ciudad de Puno, en el periodo
2019-2020, con un disefio Observacional, Descriptivo, No experimental, Retrospectivo y
de corte Transversal, la muestra estuvo conformada por 60 tomografias Cone Beam de
terceras molares inferiores, que se encontraron registradas en el sistema computarizado
del centro del radiolégico Roxtro perteneciente a la Clinica Privada Odontoart, las
mismas que fueron obtenidas entre los afios 2019 — 2020, los datos fueron registrados en
una ficha de recoleccion de datos, para el analisis estadistico se utilizd el programa
SPSS v.25. Encontrandose que la relacién entre la posicion de la tercera molar inferior
con larama mandibular segun la clasificacion de Pell y Gregory que es mas representativa
la clase 1l con el 65% de la muestra; encontrdndose asi una correlacion del tipo moderada
(P= 0,657). Segun la clasificacion de Liqun, se determind que la muestra es mas
representativa en la clase I/A 40%, encontrandose una correlacion del tipo moderada (P=
0,620) entre el conducto dentario inferior y la posicion de la tercera molar inferior. Segun
la clasificacion de Ogliz Borahan, se determind que el Tipo | representd el 66.67% de la
muestra, encontrandose una correlacion del tipo muy alta (P= 0,900) entre la relacion de
la posicion de la tercera molar inferior y la fosa submaxilar. Al analizar la relacion de las
terceras molares inferiores con sus principales estructuras anatémicas circundantes se
determind mediante el promedio de las pruebas de chi-cuadra obteniendo (P= 0.725)
indicando una correlacién alta. Concluyendo con una correlacion del tipo alta entre la
relacién de la posicion de la tercera molar inferior y sus estructuras circundantes.
PALABRAS CLAVES: Terceros molares inferiores, Tomografia Computarizada Cone
Beam, Tomografia de haz cénico, clasificacién de Pell y Gregory, clasificacion de

Winter, clasificacion de Liqun, clasificacion de Oguiz Borahan.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the
position of the lower third molars and their surrounding anatomical structures, using Cone
Beam tomography in patients between 17 and 25 years of age in the city of Puno, in the
period 2019-2020, with an observational, descriptive, non-experimental, retrospective
and cross-sectional design, The sample consisted of 60 Cone Beam tomographies of
lower third molars, which were registered in the computerized system of the Roxtro
radiology center belonging to the Odontoart Private Clinic, which were obtained between
the years 2019 - 2020, the data were recorded on a data collection form, for the statistical
analysis SPSS v. 25 . It was found that the relationship between the position of the third
lower molar with the mandibular branch according to the classification of Pell and
Gregory is more representative of class Il with 65% of the sample; thus, finding a
moderate correlation (P = 0.657). According to Liqun's classification, it was determined
that the sample is more representative in class I/A 40%, finding a moderate correlation
(P= 0.620) between the lower dental canal and the position of the third lower molar.
According to Ogliz Borahan's classification, it was determined that Type | represented
66.67% of the sample, finding a very high correlation (P= 0.900) between the relationship
between the position of the lower third molar and the submaxillary fossa. When analyzing
the relationship of the lower third molars with their main surrounding anatomical
structures, it was determined by means of the average of the chi-square tests obtaining
(P=0.725) indicating a high correlation. Concluding with a high correlation between the

relationship between the position of the lower third molar and its surrounding structures.

KEYWORDS: Lower third molars, Cone Beam CT, cone beam tomography, Pell and
Gregory classification, Winter classification, Liqun classification, Oguz Borahan
classification.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La cirugia de terceras molares, representa una gran parte de las cirugias realizadas
en los consultorios odontologicos. Uno de los aspectos necesarios e importantes para que
se obtenga un éxito en la cirugia es el contar con instrumentos necesarios, la falta minima
de algun instrumento o examenes auxiliares puede llevar al cirujano dentista al fracaso de
su cirugia(1l). En una evaluacion preoperatoria, se debe examinar el rgano dentario a
extraerse de manera cuidadosa para estimar el grado de dificultad teniendo en cuenta la
presencia de reparos anatdomicos importantes circundante a un tercer molar. Por lo tanto,
el examen imagenoldgico sera fundamental la misma que nos podra ayudar a confirmar
datos encontrados en la realizacion de la historia clinica llevandonos a una ejecucién
segura y rapida de una cirugia; evitando un riesgo de infeccidn, afeccion neuroldgica, o

algun dafio que interfieren en la recuperacion del paciente.

En la actualidad encontramos examenes imagenoldgicos como: la radiografia,
siendo una de sus limitaciones mas importantes la no reproduccion en todas sus
dimensiones de la zona evaluada afiadiéndose a este el riesgo de los efectos acumulativos
por radiacion ionizante.(1) Contando en la actualidad con una técnica moderna e
innovadora que permite la reproduccion tridimensional de los tejidos con niveles de
radiacion extremadamente bajos, ésta tecnologia es la Tomografia Computarizada de
Haz Cobnico(CBCT) o Tomografia Cone beam.(2) Encontrandonos también con
parametros acordes a la zona de estudio, que nos ayudan en un mejor estudio de nuestras
terceras molares siendo algunas de ellas de la Winter (1926), Pell y Gregory (1933), Liqun
(2017) OgUz Boraham (2018). Siendo fundamental que el cirujano dentista tenga
conocimiento de éstos, pudiendo indicar el grado de dificultad quirtrgica 'y programar

adecuadamente la cirugia.(2)
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1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Si observamos los tratamientos odontoldgicos a las terceras molares, es minima la
cantidad de cirujanos dentistas que solicitan o realizan un examen imagenoldgico
preoperatorio, y si lo realizan es porque el paciente presentd una complicacion en el
tratamiento o en los reparos anatomicos circundantes (rama mandibular, conducto
dentario inferior y fosa submaxilar).(3)(4) Por lo que considerd necesario realizar un
estudio imagenoldgico con el propoésito de determinar la relacién que existe entre la
posicion de una tercera molar inferior y sus estructuras circundantes mediante tomografia
Cone beam, obteniendo datos reales y acordes a la zona geografica que nos ubicamos,
previniendo asi afecciones post- operatorias y a la vez revalorando la importancia de

realizar un buen diagnéstico imagenoldgico acorde a los avances tecnoldgicos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es la relacién de la posicion de las terceras molares inferiores con sus
estructuras circundantes mediante tomografia Cone Beam en pacientes de 17 a 25 afios,

Puno 2019 — 20207

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En la ejecucion de esta investigacion tuvo un amplio analisis tedrico, una amplia
revision bibliografica, revisién de articulos cientificos los mismos que ayudaron a
plantear y realizar esta investigacion reuniendo asi una serie de caracteristicas que nos
permitieron realizarlo y que a continuacion observamos:
ORIGINALIDAD: EI tema de investigacién posee un especial rasgo inédito al
determinar la relacidn de la posicion de las terceras Molares Inferiores con sus estructuras
circundantes, mediante tomografia Cone Beam, a pesar de tener antecedentes

investigativos, pero con enfoques particulares y diferentes.
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RELEVANCIA PRACTICA: La investigacion posee relevancia cientifica, es decir,
aportar datos actuales con respecto al tercer molar inferior y su relacion que hay entre los
reparos anatdmicos circundantes, permitiendo dilucidar con un mayor conocimiento al
trabajo cotidiano como cirujano dentista.

ACTUALIDAD: Esta investigacion se realizd acorde a los avances tecnol6gicos actuales
con equipos modernos como lo es el Tomografo Computarizado Cone Beam.
VIABILIDAD: Se considero factible de realizar esta investigacién puesto que se conto6
con todas las condiciones y herramientas como unidades de estudio, recursos, tiempo,
presupuesto y conocimiento metodolégico.

METODOLOGIA: La investigacion es de un disefio Observacional, Descriptivo, No
Experimental, Retrospectivo con un corte Transversal.

INTERES PERSONAL: Para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista
y contribuir con el area de diagndstico y radiologia en conformidad con las lineas de
investigacion de la Escuela Profesional de Odontologia.

CONTRIBUCION ACADEMICA: Esta investigacion nos ayuda a demostrar que la
relacion entre los reparos anatdmicos estudiados y la tercera molar inferior es estrecha y
por lo tanto debemos tener cuidado en nuestro trabajo diario y a la vez apoyarnos siempre

en algiin método de diagndstico auxiliar a la vanguardia de la modernidad.

1.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 H, : Si existe relacién entre la posicion de las terceras molares inferiores con las
principales estructuras anatdmicas circundantes en pacientes de 17 a 25 afios de la ciudad

de Puno registrados mediante Tomografia Computarizada Cone Beam.
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1.4.2 H, : No encontremos relacién entre la posicion de las terceras molares inferiores
con las principales estructuras anatdmicas circundantes en pacientes de 17 a 25 afios de

la ciudad de Puno registrados mediante Tomografia Computarizada Cone Beam.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion de la posicion de las terceras molares inferiores con sus
estructuras anatémicas circundantes, mediante tomografia Cone Beam en pacientes

de 17 a 25 afios de la ciudad de Puno, en el periodo 2019 -2020.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam la posicion de las
terceras molares segun Winter.

e Precisar mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam la relacion de la
posicion de las terceras molares inferiores con la rama mandibular segin Pell y
Gregory.

e Sefialar mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam la relacion de la
posicion de las terceras molares inferiores con el conducto dentario inferior segin
Liqun.

e Establecer mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam la relacion de la
posicion de las terceras molares inferiores con la fosa submaxilar segiin OgUz

Borahan.
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CAPITULO Il

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INTESTIGACION

2.1.1 ANTECENTES INTERNACIONALES

Albornoz R. (2014) en Venezuela: Estudio la relacion del conducto dentario
inferior (CDI) con estructuras anatdmicas adyacentes al tercer molar, tales como: cresta
6sea mandibular (COM), cortical ésea lingual y vestibular mandibular (COLM y COVM)
respectivamente, borde basilar mandibular (BBM) vy el tercer molar seglin sexo y grupo
etario en ambos lados, analiz6 una muestra no probabilistica accidental de 217 sujetos
sometidos a tomografia Cone-Beam (113 mujeres y 104 hombres) entre 15 y 34 afios,
realizado entre los afios 2010-2013 en el Instituto Unimagen Craneo Facial Valencia del
Centro Médico Dr. Rafael Guerra Méndez; se efectuaron imagenes volumétricas
utilizando un equipo y sistema operativo lluma® 2.0.6; se enumeraron las variables
anatomicas y se realiz6 un analisis cuantitativo realizando mediciones que relacionan la
distancia entre el conducto y las variables anatomicas antes mencionadas obteniendo
como resultados la relacion CDI-COM: hemiarcada derecha 17+2,5 mm, hemiarcada
izquierda 17,2+2,7; CDI-COVM: hemiarcada derecha 5,4+1,7 mm, hemiarcada izquierda
5,3+1,8; CDI-COLM: hemiarcada derecha 2,9+1,1 mm, hemiarcada izquierda 2,9+1,1
mm; CDI-BBM: hemiarcada derecha 9,9+2,8 mm, hemiarcada izquierda 9,9+2,7 mm,
CDI-tercer molar inferior: 2,1+2,1 mm, hemiarcada izquierda 2,1+2,4 mm. En el anélisis
descriptivo no se evidenciaron diferencias en cuanto a sexo, grupo etario y hemiarcada
en la poblacion de estudio. Conclusiones: el sistema Cone- Beam es fundamental para
evaluar la relacion del conducto dentario inferior y las estructuras anatémicas antes

comentadas.(5)
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Vazquez y col (2016) en Costa Rica: Compararé la relacion existente entre los
terceros molares inferiores retenidos y el conducto dentario inferior, utilizando
radiografias panoramicas y tomografias (CBCT) en 66 terceros molares inferiores
retenidos correspondientes a 43 pacientes. En todos los casos se realiza una radiografia
panoramica y una CBCT en un equipo marca Kodak 9000c 3D. Se cumplen con
mediciones para establecer la distancia entre la cortical superior del conducto dentario
inferior y el tercer molar inferior a partir de la imagen de la radiografia panoramica y en
la CBCT en la que se estable la relacion a distancia, en contacto e inmerso. En la
radiografia panoramica, en ocho casos, se encuentran a distancia del conducto, 30 en
contacto y 28 inmersos en el conducto. En la CBCT se observa 53 casos a distancia del
conducto, 12 en contacto y uno caso inmerso en el mismo. Se distinguen diferencias
estadisticamente, significativas (p<0,05) entre los resultados obtenidos en la radiografia
panoramica y la CBCT. Conclusiones: La radiografia panoramica no es lo
suficientemente, confiable para el estudio de la relacion entre el conducto dentario inferior

y los terceros molares inferiores Retenidos.(6)

Fernandez-Crehuet C. (2016), Méalaga: Compar0 entre la radiografia panoramica
y tomografia Cone Beam como métodos diagnosticos , llegando a la conclusién que
CBCT es una modalidad radiolégica de gran valor diagnostico que aporta imagenes
tridimensionales precisas y de alta calidad de los elementos Gseos en el complejo

maxilofacial.(4)

Sanz J. (2016), Espafa: La evaluacion prequirargica de la exodoncia del tercer
molar inferior se basa fundamentalmente en la radiografia panoramica. Unicamente en
aquellos casos en los que se aprecian en ella signos de relacion con el nervio dentario
inferior se acude a un estudio adicional como el CBCT para clarificar dicha relacion.

Obijetivos 1°.- Determinar la posicion y situacion del tercer molar que con mayor
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frecuencia se han encontrado. 2°.- Valorar la posicion del nervio dentario inferior respecto
al tercer molar. 3°.- Establecer el signo radiolégico de relacion mas frecuente entre el
tercer molar y el conducto dentario. 4°.- Evaluar la frecuencia de asociacion entre los
diferentes signos radioldgicos de relacion. 5°.- Comprobar si el patrdén de crecimiento
mandibular influye en las diferentes situaciones estudiadas. 6°.- Verificar la correlacion
entre la radiografia panoramicay el CBCT. Material y metodologia: Estudio retrospectivo
sobre 400 pacientes del servicio de Radiologia de la Facultad de Odontologia UCM con
un CBCT mandibular que en la reconstruccion panoramica cuenten con un tercer molar
inferior que presente oscurecimiento de raices, desviacion del conducto dentario,
desviacion de raices o pérdida de cortical del conducto. Sobre ellos se estudiaron diversas
variables demogréficas, asi como se clasificaron las diferentes situaciones empleando la
clasificacion propuesta por Tanaka y cols. en 2000. Del mismo modo se recogio el &ngulo

mandibular para determinar el patron de crecimiento.(7)

Liqun y Col (2017), Republica Popular China: Clasifico la relacion anatémica
tridimensional entre el canal mandibular y el tercer molar y el canal mandibular en
imagenes de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), analizaron las imagenes
CBCT de 749 pacientes (1.296 terceros molares mandibulares) para elaborar una
clasificacion. Obteniendo que el canal mandibular relativo a las raices del tercer molar
mandibular estaba en el lado apical (88,1%), seguido por el lado bucal (7,9%), el lado
lingual (3,5%), y luego entre las raices (0,5%). Noventa y cinco (7,1%) terceros molares
tenian una estrecha relacién con el canal mandibular, mientras que 1201 (92,7%) terceros
molares no tuvieron ningun contacto directo. El porcentaje de contactos del canal
mandibular con el tercer molar mandibular era mayor cuando el canal mandibular estaba

posicionado lingualmente. Concluyendo que la clasificacion de las estructuras anatobmicas
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del tercer molar mandibular y del canal mandibular pueden ser Gtiles para hacer una

planificacion quirdrgica adecuada para evitar o reducir el nervio.(8)

Calderon M. y Col (2017) Venezuela: Describio la efectividad de la técnica Cone
Beam para evaluar el riesgo de lesion al conducto dentario inferior durante la extraccién
de terceros molares inferiores clase Il posicion A o B, estudio fue de tipo descriptivo,
cuya muestra fueron 11 terceros molares de 6 pacientes que acudieron a la Catedra de
Anestesiologia y Cirugia Estomatolédgica de la Facultad de Odontologia, ameritando
exodoncia. El procedimiento consto de: fase I, llenado de historia clinica, consentimiento
informado, orden de laboratorio, solicitud de estudio imagenoldgico Cone Beam y
registro de distancias observadas; fase Il, prueba de sensibilidad pre-operatoria y la
intervencion quirdrgica, y una fase 111 evaluando la sensibilidad del paciente al primer,
séptimo y catorce dias post-operatorios. Se observo que la clasificacién mas frecuente es
Clase Il posicion B, de igual forma se determind que a menor distancia entre el tercer
molar inferior y el conducto dentario inferior, mayor sera el riesgo de lesién nerviosa.
Concluyendo que el uso del Cone Beam permite observar las estructuras adyacentes al
conducto con exactitud, para evaluar el riesgo de lesion nerviosa, facilitando la

planificacion quirdrgica de terceros molares inferiores.(3)

Gonzales M. y Col (2017), Argentina: Determiné el trayecto del conducto
mandibular como conducto verdadero hasta el agujero mentoniano en maxilares secos,
estableciendo la frecuencia de relacion del tercer inferior molar con el conducto, asi como
registro las complicaciones que se presentaron durante la erupcion del tercer molar
inferior, antes y después del tratamiento quirdrgico, segun sexo y edad. Se utilizaron 50
huesos mandibulares secos, silicona con agregado de sulfato de bario, alambre de
ortodoncia, compas de punta seca, regla milimetrada y peliculas radiograficas. Se

practicaron cortes frontales y sagitales con el fin de obtener las distancias base, reborde

20

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

alveolar y diente-conducto. Se emplearon el método porcentual y la prueba de chi-cuadra-
do (x~) para la cuantificacion y la validacion de los datos, se determind que el conducto
dentario inferior es verdadero en el 80% de los casos. En cortes frontales, el conducto se
ubicé mas cercano al reborde alveolar. En cortes sagitales la distancia diente-conducto
fue intima. Los datos arrojaron mayor frecuencia de complicaciones en pacientes del sexo
femenino, en edades comprendidas entre los 17 y los 25 afios, y con posicién
mesioangular y retenida de la pieza dentaria. Las complicaciones més evidentes fueron

trismus, pericoronaritis, dolores de tipo neurélgico y otitis.(9)

Ashish Mular y Col (2017), India: Compard la precision de la radiografia
periapical intraoral (IOPAR) y la radiografia panordmica con la Tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) para determinar la proximidad del tercer molar
inferior impactado con el canal mandibular. Materiales y métodos: El presente estudio
consistié en 20 participantes, en un grupo de edad de 20 afios 0 mas con un impacto tercer
molar mandibular. La relacion del tercer molar mandibular impactado con el canal
mandibular se evalu6 utilizando IOPAR y signos radiogréaficos panordmicos y hallazgos
de CBCT. Los siete signos radiogréaficos, es decir, el oscurecimiento de la raiz, la
desviacion de la raiz, estrechamiento de la raiz, raiz oscura y bifida, interrupcion de la
linea blanca del canal, desviacion del canal, estrechamiento del canal en ambos IOPAR,
y PANORAMIC Radiographic, se correlacionaron por la proximidad y la implicacion
con los hallazgos del CBCT para el mismo. Los resultados: Después de la evaluacion de
siete signos radiograficos vistos en IOPAR con CBCT el resultado afirma que el
oscurecimiento de la raiz (P = 0,025), La desviacion del canal (P = 0.022), y la
interrupcion de la linea blanca del canal (P = 0.021) tienen un valor significativo (P <
0.05) segun EI chi-cuadrado de Pearson, mientras que sélo dos signos radiograficos

panoramicos, es decir, el oscurecimiento de la raiz (P = 0,022) y la interrupcion de linea
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blanca del canal (P = 0,026) tienen un valor significativo. Conclusion: Este estudio
demostro la escasa fiabilidad de las sefiales radiograficas panoramicas que la IOPAR en
la prediccion de la proximidad de raiz del tercer molar mandibular con el canal

mandibular relacionado con el hallazgo del CBCT. (10)

Nemsi H y cols. (2017), Tanez: El objetivo de este estudio de observacion fue
para optimizar la clasificacion de la relacion entre el tercer molar y su ambiente
neuroanatémico, canal mandibular y placa 6sea lingual, que se inspira en los riesgos
neuroldgicos que involucra imagenes de CT de haz coénico (CBCT), y aplicar esta
clasificacion a nuestra muestra. Se realizd un estudio retrospectivo y observacional con
100 CBCT (171 terceros molares mandibulares). Dos médicos, evaluaron de forma
independiente todas las CBCT utilizando secciones oblicuas coronales. Para el analisis
estadistico se utilizo el software SPSS®, version 21.0 (SPSS® Inc., Chicago, Illinois,
USA). Los resultados consensuando presentaron la clasificacion de tres clases (A, B, L)
con sus cuatro subclases (de la 1 a la 4). Los casos raros encontrados en nuestra muestra
se agruparon por separado bajo el nombre de "poco comunes”, y se dividieron en cuatro
especificas subclases. El estado de la placa dsea lingual se evalud por la presencia o la
ausencia de una fenestracion o un adelgazamiento cortical. En el presente estudio, cuando
el canal mandibular presenté un contacto directo con el tercer molar con un calibre
reducido, el curso lingual era la situacion anatomica mas frecuente en ambos sexos
(varones 66,7%/ mujeres 70,5%). No hay una correlacion significante entre la proximidad
del tercer molar al canal mandibular ni con la edad ni con el género. Por el contrario, la
proximidad al tercer molar es significante asociada con el curso del canal. El significante
mas alto se encontrd con el curso lingual. El analisis estadistico mostrd una no significante

correlacion entre el estado de la placa 6sea lingual y la edad y el género. (11)
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Ogliz y Col (2018), Turquia: Evalud la profundidad del SF (Fosa submaxilar) en
un grupo de 300 pacientes adultos que visitaron el departamento de Diagndstico Oral y
Radiologia en la Universidad de Marmara, y se sometio a un unico examen de CBCT. Se
evaluaron las profundidades de SF bilaterales en las imagenes de CBCT. Tres tipos
diferentes de SF fueron categorizados de acuerdo a la cantidad de profundidad: tipo I;
profundidad de concavidad <2 mm, tipo Il; profundidad de concavidad entre 2-3 mm y
tipo IlI; profundidad de la concavidad >3 mm. Resultados: Para las mediciones de
profundidad SF correctas, se encontrd que 143 pacientes eran de tipo |, 117 pacientes eran
de tipo Il y 38 pacientes eran de tipo Ill. Para las mediciones de profundidad del SF
izquierdo, 150 pacientes eran de tipo I, 116 pacientes eran de tipo Il y 42 pacientes eran
de tipo I1l. La profundidad de SF tipo | fue mas comun en ambas fosas submandibulares.
Considerando las posibles complicaciones, la evaluacion preoperatoria de la profundidad
del SF es crucial para una cirugia segura en la mandibula posterior. El uso de la CBCT

mejora la evaluacion integral de esta region anatomica en particular. (12)

Bhoopendera (2018), India: Evalué la concavidad en la region de la fosa
submandibular en los pacientes que requieren implantes dentales con la ayuda de la
tomografia (CBCT), incluyd 140 los pacientes que visitaron el departamento. Las
imagenes de CBCT se obtuvieron usando planmeca maquina. Secciones transversales de
1 mm de fosa submandibular en se estudiaron la region del primer y segundo molar y los
tipos | a Il Las concavidades linguales fueron analizadas por un radiélogo. Los
resultados: La concavidad lingual de tipo | (< 2 mm) fue vista en el 23%, tipo Il (2-3 mm)
enel 62%y Tipo Il (>3 mm) en el 15% de los pacientes. El la diferencia fue significativa
(p < 0,05). Los machos tenian un poco méas de valor medio + S.D. en el ler molar (2,6
mm = 0,94) y el 2° molar (2,8 mm % 0,90) en el lado izquierdo y (2,7 mm £ 0,92) en el

primer molar y (2,9 mm £ 0,93) en el segundo molar del lado derecho. La diferencia no

23

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

fue significativa (p > 0.05). Las mujeres tenian un valor medio + S.D. de 1ler molar (2,3
mm £ 0,90) y (2,5 mm £ 0,92) en el 2° molar en el lado izquierdo y (2,4 mm + 0,91) en
el primer molar y (2,8 mm % 0,93) en Segundo molar. La diferencia no fue significativa
(p > 0,05. El la diferencia entre ambos géneros no fue estadisticamente significativa (p
>0.05). Concluyendo que el hueso tipo | es el mejor para colocar un implante. Las

posibilidades de complicaciones son mayores en el hueso de tipo 11y I11. (13)

Gdmez F. y Col (2018), Brasil: Verifico la exactitud del rayo conico computado
tomografia (CBCT) para medir el grosor de la dentina en la zona de peligro de los molares
de la mandibula para validar este método para ser usado como auxiliar clinico. Las
imagenes axiales del CBCT y las imégenes del estereomicroscopio fueron evaluadas por
un examinador calibrado. Se realiz6 un analisis estadistico utilizando la prueba de Mann-
Whitney para investigar si las imagenes CBCT proporcionaban valores confiables,
obteniendo los valores medios de las imagenes iniciales (1,23 frente a 1,24 mm) y finales
(0,88 frente a 0,87 mm) obtenidos con los métodos de TCCC y estereomicroscopio,
respectivamente, no mostraron diferencias estadisticas (P > 0,5). Concluyendo que las
imagenes de la TCCC proporcionan una gran precision para medir el grosor de la dentina

en la zona de peligro de molares mandibulares.(14)

Winstanley K. y Col (2018) Australia: Evaluo los riesgos antes de la extraccién
del tercer molar. Se puede utilizar una radiografia panordmica de 2 D o una tomografia
computarizada de haz conico de 3 D (CBCT) para visualizar la proximidad del tercer
molar al canal mandibular. Nuestro objetivo es correlacionar los indicadores panoramicos
de riesgo con la incidencia del contacto entre estas dos estructuras en las exploraciones
de CBCT. Métodos: Se seleccionaron pacientes de una poblacién de Australia occidental
si tenian una radiografia panoramica que ilustrara los signos de riesgo de lesion del nervio

alveolar inferior y tenian archivada una tomografia por TCMF. Se investigaron las
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relaciones estadisticamente significativas entre la posicién relativa y la distancia entre el
canal mandibular y el tercer molar usando la prueba %2 y la prueba exacta de Fisher en la
version 13 de Stata. Los resultados: Dentro de la muestra de Australia Occidental (N =
100), de seis posibles indicadores panoramicos de riesgo, dos se asociaron
significativamente con el contacto entre el diente y el canal mandibular en la TCCC: a)
interrupcién de la linea blanca radiogréafica del canal; y b) oscurecimiento de la(s) raiz(es).
Conclusiones: Dos signos de riesgo de la radiografia panoramica tienen una probabilidad
significativamente mayor de indicar contacto en las exploraciones de la TCCB: la
interrupcion de la linea blanca y el oscurecimiento de la(s) raiz(es). Es necesario seguir
investigando para elaborar directrices de prescripcion de la TCCC para la planificacion

de la cirugia.(15)

Armijos S. (2018), Colombia: Determing la relacion del conducto dentario inferior
con los terceros molares inferiores retenidos con base a la clasificacion de Ghaeminia H,
et al, y su relacion con angulacién, clase y tipo de los terceros molares inferiores, edad,
género y distancia, en tomografias computarizadas de haz conico. Materiales y métodos:
observacional y transversal, realizado en 73 tomografias a 113 terceros molares inferiores
evaluados en planos axiales, oclusales y sagitales. Resultados: Se encontrd el 54% de
terceros molares en contacto con el conducto mandibular, y mayor frecuencia en la
ubicacion inferior del conducto dentario con 45,9% (p= 0,000). En el lado izquierdo fue
representativo la angulacion vertical con 40,60%, el tipo A con 37,50% y clase Il con
75,00% (p= 0,015); y para el lado derecho la angulacién mesioangular con 34,50%, tipo

A con 48,30% (p=0,004), y clase Il con 58,60% (p=0,000). (16)

Oliveira M. y col (2019), Brasil: El objetivo de este articulo es informar sobre un caso
clinico de desplazamiento de un tercer molar inferior en el submandibular espacio durante

su extraccion, seguida de la eliminacidn quirargica a través de un enfoque extraoral, con
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la proscripcion durante los dos afios siguientes cuando el paciente evolucioné a la

parestesia del nervio alveolar inferior.(17)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES:

Linares A. (2015), Arequipa: Establecid la distancia del conducto del nervio
dentario inferior con respecto a los apices de las raices mesiales y distales de los primeros
molares inferiores mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam revisaron 50
Tomografias Computarizadas, proporcionadas por el Centro de Imagenologia CIMAX;
de las cuales 26 fueron aptas para la investigacion por los criterios de inclusion y
exclusion, realizando diferentes mediciones entre los apices mesiales y distales de los
primeros molares inferiores mediante el programa computarizado Sirona; concluyendo
que la proximidad entre la ubicacion de los apices mesiales y distales de las raices del
primer molar inferior es estrecha al conducto dentario inferior, con un promedio de

6.95mm en el &pice mesial y 5.85mm en el &pice distal. (18)

Tirado J. (2015), Lima: Determind cudl es la posicion mas frecuente de la terceras
molares mandibulares segun el factor género de los pacientes que acuden al Departamento
de Estomatologia del Hospital Central FAP, en los que se determind en 130 radiografias
panoramica en pacientes de 18 a 30 afios de edad la prevalencia de la Clase Il posicion B

en ambos géneros. (19)

Orellana C. (2016), Arequipa: Identifico las técnicas, métodos y diagnostico
mediante la tecnologia computarizada, ya que en la actualidad existen muchas formas
diagnosticas, en la actualidad la tomografia computarizada es utilizada como "Gold
estandar en medicina” se derivd una técnica especializada, el sistema de tomografia
computarizada Cone-Beam (TCCB) que puede ser empleada en el mundo médico y

odontoldgico. De Esta forma, el profesional consigue localizar facilmente, con un minino
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de error, el local de interés para tratamientos quirurgicos, radioterapicos y otros,

permitiendo un mejor planeamiento a sus pacientes.(20)

Miranda R. (2016), Lima: Determind la relacion del tercer molar inferior con el
conducto dentario inferior en tomografias computarizadas de haz cénico. Se utilizaron un
total de 75 tomografias y se analizaron 117 terceras molares. Se realizaron cortes trans-
axiales, realizando el recorrido de toda la extension de las terceras molares inferiores para
verificar su relacién con el conducto dentario inferior, identificando el conducto y los
apices de las raices. Se obtuvo que la ubicacion del conducto dentario inferior del lado
derecho en relacion a los terceros molares inferiores, fue una posicion inferior en un
68,3%, lingual en un 17,5% y bucal en un 12,7%. Para el lado izquierdo, se observé una
posicion inferior en un 68,5%, lingual en un 20,4% y bucal en un 9,3%.Concluyendo que
el conducto dentario inferior se ubica en una posicion inferior con respecto a las terceras
molares inferiores y en proximidad de contacto al conducto dentario inferior con un

48,1% y 41,3% en el lado izquierdo y lado derecho respectivamente.(21)

Pozo K. (2016), Huanuco: Determind la posicion del tercer molar en relacion a la
ubicacion del canal mandibular en pacientes adultos jovenes de la ciudad de Huanuco
2016. Se realizo6 un estudio de tipo de investigacion basica, de nivel explicativo y, con un
disefio descriptivo correlacional. La muestra para el estudio estuvo representada por 30
pacientes adultos jovenes de 19 a 25 afios y de ambos sexos que acudieron a los centros
radiolégicos CERO Y CEDIDENT de la ciudad de Huanuco, considerando los criterios
de inclusion y exclusion Para la recoleccion de datos como instrumento se utilizo la ficha
de observacion. Se realizo el analisis estadistico en el programa SPSS versiéon 22.00
utilizando la estadistica descriptiva e inferencial. Obteniendo que la distribucion de los
pacientes adultos jovenes segun sexo fue, 50%, para ambos. Con referente a la posicion

del tercer molar inferior izquierdo segun la clasificacion de Pell y Gregory, el que
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prevalecié fue Clase Ill Tipo C 36,7%, seguido de la clase Il tipo B con un 26,7%, la
posicion del tercer molar inferior izquierdo con relacion a la ubicacion del canal
mandibular segun la clasificacion de Ezzodini, fue en mayor porcentaje hay contacto pero
sin cambios estructurales en un 46,7%; concluyendo que segun la clasificacion de Pell y
Gregory la clase Il tipo ¢ fue la posicidn mas prevalente para ambos molares inferiores.
Segun la clasificacion de Ezzodini la relacién con mayor prevalencia fue hay contacto,

pero sin cambios estructurales para ambos molares inferiores. (22)

Céceres M. (2016), Arequipa: Determing las caracteristicas (altura, profundidad,
longitud) de la fosa submaxilar a través de la tomografia Cone Beam; tomografias
computarizadas de los pacientes de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica
de Santa Maria, utilizO un método de estudio descriptivo empleando la técnica
observacional, analizando las tomografias de cada paciente, utilizando una ficha de
observacion tomografica, en 41 tomografias de personas que acudieron a la clinica
Odontoldgica de la Universidad Cat6lica de Santa Maria. Se obtuvieron como resultados
donde el promedio de la altura de la fosa submandibular fue de 13.57 mm. La profundidad
de la fosa submandibular que se evidencio fue 32.9% de los casos donde tuvieron una
depresién menor de 2 mm (Tipo 1), en la mayoria de los casos se presentd concavidades
de 2 a 3 mm de profundidad (tipo I1). Un 9.8% con concavidades mayores a 3 mm (tipo
[11); y por ultimo se aprecia el promedio de la longitud de la fosa submandibular con 20.46
mm. No encontrando diferencias estadisticamente significativas de estas caracteristicas,

respecto al lado, sexo y edad. (23)

Villavicencio M. (2017), Lima: Determin0 la frecuencia de la localizacion de las
terceras molares inferiores en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
centro radioldégico Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, 2015. El estudio de tipo

transversal, observacional y retrospectivo. La muestra fue 308 terceras molares inferiores,
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las cuales se evaluaron tomando en cuenta la clasificacion de Pell y Gregory para la
localizacion de profundidad y la clasificacion de Langlais et al. para determinar la
proximidad al conducto dentario inferior. El estudio cont6 con un nivel de confianza de
95% y una p<0.05. Resultados: 210 molares (68.2%) se ubicaron proximas al conducto
dentario inferior. El tipo de imagen mas frecuente fue "Banda oscura + Discontinuidad™
con 41 molares (13.3%) y la localizacion de profundidad mas frecuente fue la posicion A
con 172 molares (55.8%). Conclusiones: Existe asociacion entre la localizacion de
profundidad de los terceros molares inferiores y su proximidad al conducto dentario

inferior.(24)

Ibarra F. (2017), Lima: Este estudio esta enfocado en especificar la frecuencia de
la localizacion de las terceras molares inferiores a traves de radiografias panordmicas
tomadas a los pacientes que fueron atendidos en el Centro de Atencion Ambulatorio
Central Guayas CAA # 6, fue descriptiva, transversal, retrospectiva. Tomando en cuenta
para esta investigacion 189 radiografias panoramicas de una base de datos. Las variables
a considerarse: La proximidad con el conducto dentario inferior (Langlais), la
profundidad del tercer molar (Pell y Gregory), la edad, el sexo y el nimero de molar. Para
el analisis univariado se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas de las variables
cualitativas. De los 233 molares que se encontraron proximos al espacio para el conducto
dentario inferior, se encontrd que la imagen mas prevalente fue la de "Banda oscura™ con
71 casos que corresponden a 21.4 %. Posteriormente se encontré que segun las
localizaciones de profundidad de Pell y Gregory, la méas prevalente fue el tipo A para un
total de 187 molares (56.2%) Concluyendo que existe asociacion entre la localizacion de
los terceros molares y la proximidad al conducto dentario inferior en radiografias

panoramicas de pacientes de 18 a 65 afios. (25)
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Herrera R. (2018), Lima: Determind la concordancia entre la radiografia
panordmica y la tomografia computarizada de haz cénico en el andlisis de la relacion de
los terceros molares mandibulares con el conducto dentario inferior en pacientes que
acuden al Instituto de Diagnostico Maxilofacial en la ciudad de Lima — Perd, durante el
afio 2016. La investigacion fue observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva.
Con una muestra fue de 112 terceros molares y para la Concluyendo que existe una baja
concordancia diagnostica entre la radiografia panoramica y la tomografia computarizada
de haz conico en el andlisis de la relacion del tercer molar mandibular con el conducto
dentario inferior. Ademas, no existe diferencia estadisticamente significativa de esta

relacion con el sexo, ni con la edad y ni tampoco con el lado(26)

Montoya F. (2019), Hu&nuco: Asocié la localizacion Anatomica del Conducto
Dentario Inferior en Relacion a Terceras Molares en el Hospital Militar Central 2017 es
un estudio de tipo relacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo representada
por 82 pacientes de 18 a 70 afios, para la recoleccién de datos como instrumento se utilizo
la ficha de observacidn, utilizando la estadistica descriptiva e inferencial, obtuvo como
resultados la posicion del tercer molar inferior izquierdo segun la clasificacion de Pell y
Gregory, el que prevalecio fue clase | 72% tipo Ay tipo A 46,3%, derecho Clase | 75,6%
y tipo 43,9%. Segun la clasificacion de Ezzodini, en el tercer molar izquierdo present6
con mayor frecuencia ausencia de contacto en un 50,0%; y en derecho 43,9%. En el
izquierdo se obtuvo una mayor frecuencia de Clase | y Il segun la clasificacién de Pell
y Gregory en los varones con un 37,8% y 14,6%, en el derecho Clase I y Il segun la
clasificacion de Pell y Gregory prevalecié en las mujeres con un 40,2% y 14,6%,
concluyendo que segun la prueba de hipdtesis se acepta la hipdtesis de investigacion
“Existe asociacion significativa entre la localizacion anatomica del conducto dentario y

las terceras molares inferiores en pacientes del Hospital Militar Central Lima. Segin la
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clasificacion de Pell y Gregory la clase | tipo A fue la posicion mas prevalente para ambos
molares inferiores. La relacion del Conducto Dentario Inferior con las Terceras Molares
inferiores segun la clasificacion de Ezzodini, con mayor frecuencia se hallé ausencia de

contacto. (27)

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES:

Cuellar 1. (2015), Juliaca: Identifico la incidencia de terceros molares incluidos
con respecto a la clasificacion de Winter ,se examinaron a 66 pacientes de ambos géneros
entre los 20 a 50 afios de edad, los hallazgos fueron registrados en una ficha de recoleccion
de datos por medio de una entrevista y observacion clinica estructurada, se observaron
los terceros molares en sus diferentes posiciones anatomicas, el 30.3% presentd los
terceros molares mesioangular, el 28.8% distoangular, el 18.2% horizontal, 22.7%
vertical y no se presentaron casos en posicion invertido. En la frecuencia de terceros
molares retenidos, el acceso quirtrgico Buena es la de mayor incidencia, mostrando una
frecuencia de 31 (47.0%). En la frecuencia de terceros molares retenidos segin forma de
raices encontradas en los pacientes, siendo la forma radicular fusionada la de mayor
incidencia, mostrando una frecuencia de 31 (47.0%). Mediante el anélisis estadistico con
la prueba Ji Cuadrada se determind que el valor del estadistico fue de 19.61 el valor critico
de tablas con un nivel de significancia (alfa) de 0.05 con 04 grados de libertad es 9.488,
ademas un p- valor=0.000, lo que nos permite determinar que, estadisticamente no existe
igualdad de casos en la posicion anatémica del tercer molar retenido segun la clasificacion
de Winter. Los resultados obtenidos nos permiten afirmar que los terceros molares
retenidos no tiene una distribucion proporcional en cada una de las categorias de la

clasificacion de Winter.(28)

Ruelas R. (2019), Puno: Determind la prevalencia de la posicion de terceros

molares inferiores impactados segun la clasificacion de Pell y Gregory y Winter, la
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muestra estuvo conformada por radiograficas panoramicas digitales que se encontraron
registradas en el sistema computarizado del Laboratorio de Imagenologia de la Clinica
Odontoldgica de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNAP. Obteniendo la
prevalencia de las terceras molares inferiores impactadas segun la clasificacion de Pell y
Gregory, prevalece que el 43.7% esta en posicion 1B, el 27% en posicion IIA, el 12.3%
en posicion 1B, el 4.9% en posicion 1IC, el 4.7% en posicion IA, el 2.8% en la posicion
1A, el 2.6% en la posicion IB, el 2.1% en la posicién IHIC y el 0% en posicion IC, se
determin6 también que el grupo de edades que mas prevalece es la 18 a 28 afios con 40.5
% en 11B, de igual manera con el género femenino con 24.7% y masculino con 19.1% la
posicion 11B; segun la clasificacion de Winter prevalece la posicién Mesioangular con
33.5%, seguido de la Vertical con 31.6% y Horizontal con 29.8.%; la posicion de las
terceras molares inferiores segun la clasificacion de Winter y grupo etario resalta mayor
prevalencia en el grupo de 18 a 28 afios con la Posicion Mesioangular, en genero resalta
mas prevalente la posicion Mesioangular en género femenino y Horizontal en

masculino.(29)
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 REGION DE LA TERCERA MOLAR INFERIOR:

Regidn que tiene como nucleo la tercera molar inferior, ubicada en la zona
retromolar y en relacion directa con las molares inferiores, la rama mandibular, el
conducto del dentario inferior, fosa submaxilar, etc. Extendiéndose hasta el suelo de la
cavidad oral, zona del vestibulo y el plano oclusal molar. (30) Con forma cuboidal, sin
limites anatdmicos precisos, sino mas bien con limites y planos determinados por criterios
clinico-quirargicos. Esta region se modifica notablemente con la presencia de procesos

patoldgicos con afeccion en la mucosa y estructuras dseas.(30)
Limites quirurgico exploratorias:

a) Limite anterior: Plano coronal se extiende desde la superficie mesial del segundo
molar inferior, incluyendo el mucoperiéstio y el plano esquelético de la region.

b) Limite posterior: Plano coronal que va a lo largo de 1 cm posterior del borde anterior
de la rama ascendente.

c) Limite lateral: Plano parasagital se despliega a 1 cm de la tangente a la porcién mas
lateral de la mandibula a nivel del &ngulo mandibular.

d) Limite medial: Plano parasagital se despliega a 1 cm del plano éseo de la apofisis
alveolar a nivel de la parte inferior tercer molar.

e) Limite superior: Plano horizontal se extiende desde el parte superior plano oclusal
molar.

f) Limite inferior: Plano que discurre a nivel de la parte inferior de la cortical del canal

mandibular que transcurre en la region del tercer molar.

Planos de la mucosa cavidad oral en su apertura maxima:
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a) Plano de la mucosa: Concordando con los limites descritos, la mucosa se puede ver
a través de la inspeccion directa en las superficies superior, posterior, medial y lateral;
la anatomia de la mucosa varia segun la superficie observada.

b) Plano muscular: En los limites de la regién, podemos encontrar tres musculos
principales: el musculo Buccinador, el masculo de constriccion superior de la faringe
y el fasciculo distal del masculo temporal, afiadiendo a estos los musculos pterigoideo
medial y palatogloso que pueden extenderse hasta la region del tercer molar inferior.

c) Plano esquelético: Este plano esta constituido por la zona posterior de la mandibula
zona de transicién entre el cuerpo y la rama. Anatdbmicamente, es posible encontrar
una serie de formaciones relevantes en la organizacion de la region, estas son: el

triangulo retromolar, la fosa retromolar, el canal latero alveolar y la cresta milohioidea.

2.2.2 MANDIBULA:

Mandibula o maxilar inferior, perteneciente a los huesos de la cara, situado en la
parte inferior, se observa 3 partes el cuerpo y las ramas ascendentes, que se sittan en los
extremos posteriores del cuerpo Con una funcién moévil mayor que los huesos
craneofaciales, importante, porque esta implicado en las funciones como la masticacion,

mantenimiento de la via aérea, diccion y la expresion facial.(31)

De origen en el esqueleto visceral (primer arco); de osificacion en el cartilago de Meckel,
con un mecanismo de crecimiento endocondral y crecimiento intramembranoso, segundo
hueso en comenzar su osificacion; la insercion muscular, la erupcion dentaria estan
sometidas por la funcion muscular y eruptiva de los érganos dentarios. La mandibula
tiene también un crecimiento post nacimiento; la mandibula del recién nacido para
Cadenat, luego del nacimiento se desarrolla a partir 16 de 3 centros de crecimiento
terminando su actividad con la sinostosis, a los dos afios. Encargandose después del

crecimiento mandibular el céndilo y el borde posterior de la rama montante.(19)

34

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CUERPO MANDIBULAR: Con una silueta en forma herradura mas alto que
ancho, con dos caras una anterior convexa observandose la sinfisis del menton, tubérculos
mentonianos, la fosita mentoniana, el agujero mentoniano, la linea oblicua externa. Entre
esta linea y la cresta alveolar se insinda una depresion o fosa retromolar, para el masculo
buccinador otra cara posterior concava cara posterointerna; se identifica las apofisis geni
para los musculos genioglosos y genihiodideos, también de observa la linea oblicua
interna o milohioidea, fosa submaxilar, con dos bordes uno superior con la presencia de
ocho alveolos dentales, borde inferior libre romo y superficial, presenta, la fosita
digastrica, para la insercion del vientre anterior del digastrico.(31)

RAMAS ASCENDENTES: Estas son de forma rectangular, con una oblicuidad
hacia atras, méas altas que anchas se le consideran dos caras y cuatro bordes, Caras. a)
Cara externa: Plana con ciertas rugosidades para el musculo masetero, b) Cara interna:
Proximo a su centro, se ubican algunos puntos anatémicos importantes, el orificio de
entrada del dentario inferior, cubierto por la espina de Spix y limitado hacia abajo por el
canal milohioideo. En la apd&fisis coronoides aparece la cresta temporal, donde se inserta
el has profundo del musculo temporal; por debajo termina con el trigono retromolar.
Bordes. a) Anterior: inicia en la apofisis coronoides para encontrarse con la linea oblicua
externa. b) Posterior: Romoy espeso en formade S, se relaciona con la glandula parétida
c) Inferior: Limita con el borde parotideo, el angulo mandibular obtuso en los nifios, recto
en los adultos d) Superior: Forma la apofisis coronoides, la escotadura sigmoidea y el

condilo. (31)

2.2.2.1 CONDUCTO DENTARIO INFERIOR:
La mandibula en su interior esta recorrida por un conducto llamado “Conducto
Dentario Inferior o Mandibular” (CDI); donde se encuentra el paquete vasculo-nervioso

que tiene el mismo nombre, con el propdsito de la irrigacion e inervacion del maxilar
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inferior. El conducto dentario inferior se inicia en la cara interna de la rama ascendente
a nivel de la espina de Spix o lingula mandibular, desciende en el interior del hueso y se
dirige hacia abajo, finalizando su recorrido a la altura de los premolares en el agujero
mentoniano, protegido por una cortical propia, a la vez este suele estar ubicado en la parte

inferior externa en relacion a las raices dentarias.(32)

Sicher y Dubrul sefialan tres tipos de relacion del conducto dentario inferior con

las raices de los molares inferiores:

e EI CDI tiene contacto con el fondo del alvéolo del tercer molar.
e Existe una distancia entre el CDI y los apices de las raices de los molares inferiores.

e Los molares inferiores se relacionan con el CDI.
En varias ocasiones las raices del tercer molar incluido estan en relacion con el CDI.
Segun Liqun Gu El canal mandibular puede ser evaluado en la CTBC:

a) Clase I: EI CDI se localiza en la posicion apical.
b) Clase I1: El CDI se localiza en posicion bucal.
c) Clase I1l: El CDI se localiza en posicidon lingual.

d) Clase IV: EI CDI se localiza entre las raices, posicion interradicular.

Ademas, clasifica la relacion de contacto de la tercera molar inferior y el canal

mandibular, en cada clase se clasifica en cuatro condiciones.

Clase I: a) sin contacto; b) contacto con una linea blanca completa; ¢) contacto con una

linea blanca defectuosa; d) penetracion del canal mandibular.

Clase Il: €) sin contacto; f) contacto con una linea blanca completa; g) contacto con una

linea blanca defectuosa; h) penetracion del canal mandibular.
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Clase I11: i) sin contacto; j) contacto con una linea blanca completa; k) contacto con una

linea blanca defectuosa; 1) penetracion del canal mandibular.

Clase 1V: m) contacto con una linea blanca defectuosa n) penetracion del canal

mandibular.

Figura N°1: Clasificacion Segtn Liqun. Se observa la clasificacién del canal mandibular con respecto a la
tercera molar inferior A) Clase I, B) Clase I, C) Clase 111 y D) Clase IV respectivamente.

2.2.2.2 FOSA SUBMAXILAR:

La fosa submandibular (SF) es una depresion en la cara interna de la mandibula, justo
debajo de la linea milohioidea en el &rea molar, esta concavidad aloja la glandula
submandibular, en las radiografias de esta zona se observa como una zona radioltcida,
con patron trabecular disperso, menos definido caracteristico de esta region, porque esta
superpuesta a la masa. La imagen radiol6gica de la fosa se encuentra claramente
delimitada superiormente por la linea milohioidea, e inferiormente por el borde inferior

de la mandibula.(23)(12)
Seguin OgUz Boraham en la CTBC la profundidad de la fosa puede ser evaluado:

a) Tipo I: Profundidad de la cavidad <2 mm.
b) Tipo II: Profundidad de la cavidad entre 2- 3 mm.
c) Tipo Il Profundidad de la cavidad > 3 mm.
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Figura N°2: Clasificacion de la profundidad de la fosa submaxilar segiin OgUz Boraham. A) Linea
trazada entre los dos puntos mas salientes de la zona retromolar. B) Linea trazada en forma
perpendicular desde la mitad de la linea A hasta la zona mas profunda de la fosa submaxilar.

2.2.3 TERCER MOLAR INFERIOR:

Las terceras molares (3M) drganos dentarios con una forma y una posicion no
definida pudiendo describirse en los superiores de igual forma, teniendo una oclusién en
40% de los casos, las terceras molares son los ultimos 6rganos dentales en erupcionar ,
por lo que tienen tendencia a erupcionar de forma impactada, o tener algun

desplazamiento en la arcada(32).

La restauracion, cirugia o algun otro tratamiento en este érgano dentario se dificulta por
su posicidn distal, con poca visibilidad, iluminacién y por ende poca observacion del
campo operatorio produciendo asi algun tipo de lesion postratamiento; estadisticamente
existe mas dificultad en la erupcién de las terceras molares por distintas causas
embrioldgicas, fisicas, sistémicas entre otras a la vez encontrando asociacion entre
complicaciones propias de la retencién dental como caries, resorcion radicular, formacién
de quistes, tumores odontogénicos e infecciones que pueden provocar, ademas, una

osteomielitis 0 una infeccidn cérvico facial.(33)(34)
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2.2.3.1 TERCER MOLAR INCLUIDA:

CONCEPTOS BASICOS:

DIENTE RETENIDO: Precisa del 6rgano dentario con una época normal de erupcion,
y esta detenido parcial o totalmente en el hueso sin perforar la mucosa o adquiriendo

un proceso normal del erupcién.(29)

IMPACTACION: Precisa de la retencion total o parcial de un érgano dentario en
erupcion dentro del tiempo esperado en relacion con la edad del paciente, encontrandose
con una un obstaculo mecénico ya sea drganos dentarios, hueso excesivamente denso,

fibrosis, exceso de tejidos blandos no permitiendo su trayecto normal.(29)

INCLUIDO: Precisa de la detencion del proceso erupcién de un 6rgano dentario dentro
del intervalo de tiempo esperado en relacion con la edad del paciente, encontrandose con
una un obstéculo mecéanico no permitiendo su trayecto. Quedando retenido en el hueso

rodeado estando aun con su saco pericoronario intacto.
FACTORES ETIOPATOGENICOS. —

CONDICIONES EMBRIOLOGICAS: Embriolégicamente se forman a partir de los 36
meses de vida, comienzan su periodo de calcificacion a los 9 afios, y completan su
erupcion a edad de los 18 a 25 afios continuando su calcificacién entre la edad de los 20
y los 27 afios. Todas las molares inferiores provienen de un mismo cordon epitelial, pero
en la tercera molar inferior se diferencia que su mameldn se desprende del segundo molar,
como si tratara de un érgano dentario de reemplazo. EI hueso en su desarrollo tiende a
distalizar las raices de las molares aun sin estar calcificadas, lo cual podria explicar la
oblicuidad de sus ejes. Se considera que este elemento pierde su capacidad eruptiva a
partir de los 25° 0 30° de inclinacion respecto al eje vertical. El tercer molar inferior
encuentra una serie de obstaculos en su intento de erupcion, dando lugar a anomalias de
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situacion retenciones, impactaciones e inclusiones. Segun la mayoria de los autores, s6lo
un 20% de estos elementos encuentra espacio suficiente y se alinea normalmente en la
arcada, producido también a que su germen se origina al final de la lamina dental, en

plena rama mandibular, su proceso eruptivo se efectla en un espacio estrecho.(34)

CONDICIONES — ANATOMICAS: Anatémicamente es la pieza dentaria que presenta
una mayor diversidad de caracteristicas morfoldgicas su corona se puede presentar con 3
a 5 cuspides; al igual que la raiz, existen unirradiculares o multirradiculares.(35) El
desarrollo de las terceras molares inferiores a lo largo de la evolucion filogénica fue
alterada, las longitudes dentarias aln permanecen sin ningin cambio alguno pero el
espacio para una tercera molar va disminuyendo provocando que alguno de estos érganos
dentarios esté parcial o totalmente retenido en el maxilar inferior, agregando que a esto
que existen reparos anatomicos importantes con ciertos limites anatomicos. Esta
retencion pareceria ser mas frecuente en pacientes dolicofaciales, con escaso de

crecimiento alveolar (micrognasia y macrodoncia). (32)(34)
Estos limites son:

a) Limite superior: Ubicado a un plano paralelo al plano oclusal del maxilar inferior.

b) Limite inferior: Ubicado a un plano paralelo al reborde basal del maxilar inferior.

c) Limite anterior: Ubicado a un plano paralelo a la cara mesial del segundo molar
(algunos autores hablan de un plano paralelo a la cara distal del segundo molar).

d) Limite posterior: Ubicado a un plano que pasa 1 cm por detras de la porcion mas

distal del tercer molar.(34)

Segun Cosme gay Escoda: El tercer molar esta situado en una zona estratégica encrucijada

o “Carrefour”. Guardando intima relacién con importantes plexos vasculares y nerviosos,
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inserciones musculares y trayectos vasculares, asi como del piso de la boca y la bola

adiposa de Bichat.

2.2.3.2 COMPLICACIONES DE LA INCLUSION DE LAS TERCERAS
MOLARES:

Los accidentes y complicaciones originados por la erupcién de una tercera molar inferior
son variados y de distinta intensidad, desde procesos locales con poca consideracién

llegando a afecciones mas graves.

COMPLICACIONES INFECCIOSAS: Pericoronaritis-. Infeccién que se presenta
frecuentemente en los tejidos blandos que rodean la corona o saco pericoronario de un
organo dental parcialmente erupcionados, estan predispuestos los terceros molares
mandibulares por la retencion que presentan, llegando a ser de forma aguda hasta cronica

provocado distintas alteraciones o complicaciones.(32)(34)

COMPLICACIONES TUMORALES: Se deben principalmente por la infeccion
cronica del saco pericoronario, la infeccion periapical, la periodontitis y la aparicion de
quistes del foliculo dentario debido a que el tercer molar no pudo erupcionar

correctamente, entre estos encontramos los granulomas, quistes, tumores benignos.(34)

COMPLICACIONES MECANICAS: Las terceras molares ocasionan frecuentemente
lesiones en los segundos molares debido a la presion que ejerce, realizando

desplazamientos en drganos dentarios anteriores (rotacion o mal posicion).(32)

FRACTURAS MANDIBULAR: Se produce debido a que la tercera molar inferior
debilita el angulo de la mandibula, aumentando la posibilidad si esta incluida,
consecuentemente haciendo las fracturas relativamente frecuentes en esta zona ,

Ilegando a necesitar un 60% menos de fuerza para provocar la fractura.(32)
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ALTERACIONES DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR: Puede
presentarse desde un dolor muscular hasta una grave disfuncién discal, debido a las

alteraciones que produce en la oclusién dentaria.(32)

COMPLICACIONES NERVIOSAS CON RESPECTO AL NERVIO DENTARIO
INFERIOR: Usualmente se presenta relacionada a complicaciones infecciosas, pero a
la vez pueden presentarse debido a la dificultad que hubo en el acto quirdrgico de este
modo se puede encontrar la relacion Causa — Efecto. Entre estas lesiones tenemos: Algias

faciales, alteraciones de la sensibilidad, alteraciones motoras, trastornos sensoriales.(32)

COMPLICACIONES CON RESPECTO A LA FOSA SUBMAXILAR: La fosa
submandibular debido a que es una depresion en la parte posterior de la mandibula, un
hallazgo clinico comun es el riesgo de perforacion de dicha depresion, la perforacion es

alta particularmente cuando la fosa es demasiado profunda.

Dicha perforacion se puede realizar en procedimientos quirirgicos en esta regién, como
la cirugia de implantes, extracciones, cirugia periodontal, cirugia de terceros molares,
osteotomias, biopsias del piso de la boca y de las técnicas de aumento 6seo. Teniendo un

potencial de complicacion con una lesion vascular y sangrado posterior o infeccion.(12)

2.2.3.3 CLASIFICACION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES:
Estas se utilizan para poder dar una localizacién de las terceras molares inferiores

basandose en su relacién con estructuras anatdbmicas circundantes.

SEGUN PELL Y GREGORY: Relacion la tercera molar inferior con respecto a la

rama ascendente de la mandibula y la segunda molar.

a) Clase I: El espacio de entre el borde distal del segundo molar y el borde anterior de
la rama ascendente de la mandibula es idéneo para el diametro mesiodistal de la

tercera molar.
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b) Clase I1: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama ascendente
de la mandibula no es idoneo para el diametro mesiodistal de la tercera molar.
c) Clase Il1: La tercera molar se encuentra parcial o totalmente dentro de la rama

ascendente mandibula.

Class | Class Il Class 111

Figura N°3: Clasificacion de las terceras molares con respecto a la rama mandibular segun Pell y Gregory.

CLASIFICACION DE WINTER: Relaciona la posicion del tercer molar en relacion

con el eje longitudinal del segundo molar.

a) Mesioangular. Cuando los ejes longitudinales de los 6rganos dentarios forman un
angulo de vértice anterosuperior, cercano a los 45°.

b) Horizontal. Cuando ambos ejes longitudinales de los drganos dentarios son
perpendiculares.

c¢) Vertical. Cuando los dos ejes longitudinales de los 6rganos dentarios son paralelos.

d) Distoangular. Cuando los ejes longitudinales de los érganos dentarios forman un
angulo de vértice anteroinferior de 45°.

e) Invertido. Cuando el 6rgano dentario dio un giro de 180°, la corona ocupa el lugar

de laraiz y viceversa.
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W
25 W

Figura N°4: Clasificacion de la posicion de las terceras molares segiin Winter. A)
Posicion vertical B) Posicion distoangular C) Posicion Horizontal D) Posicion
Mesioangular E) Posicién invertida

2.2.3.4 EXAMEN IMAGENOLOGICO DE LAS TERCERAS MOLARES
Un andlisis imagenoldgico pre operatorio debe proveer al cirujano los detalles méas
importantes de una tercera molar conllevando a una realizacion exitosa de algin
procedimiento quirdrgicos, asi evitindose maniobras inadecuadas que posteriormente se
traduzcan en lesiones post quirdrgicas. Siendo uno de mayores causas de fracasos
quirdrgicos la falta de informacion necesaria para la planificacion y ejecucién del acto
operatorio reflejando un inadecuado anélisis radioldgico.(34) Entre estas tenemos algunas
técnicas radioldgicas para analizar una tercera molar.
o Radiografia periapical intrabucal del tercer molar o de la regién donde pueda estar
ubicado.
¢ Radiografia oclusal de la region del tercer molar. Se realiza s6lo cuando nos interesa
conocer la inclinacion hacia lingual o vestibular de la tercera molar inferior, a la vez
observamos la zona dsea adyacente
¢ Radiografias extrabucales del tipo de la proyeccion lateral de craneo desenfilada de

maxilares. Puede ser Util en algunas ocasiones, aunque la radiografia panoramica de
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los maxilares es mejor, y ademas observamos simultdneamente los cuatro terceros
molares.

e Tomografia computarizada Cone beam, en la actualidad nos posibilita un analisis
imagenoldgico con tecnologia avanzada (3D) de la zona del tercer molar y las zonas
circundantes, observamos imagenes con distintos tipos de cortes que ayudan en una

diagnostico preoperatorio correcto.

2.2.4 TOMOGRAFIA:
La Tomografia nos permite la adquisicion de imagenes en cortes, de forma no
invasiva logrando un diagndstico adecuado y preciso de las patologias, permitiendo una

correcta evaluacion preoperatoria.

2.2.4.1 RESENA DE LA TOMOGRAFIA:

El término “Tomografia” constituida dos vocablos griegos “tomos” y “graphos”,
cuya acepcion es “partes y “registro”. De este modo la tomografia es la obtencion de
imagenes del cuerpo en diferentes cortes .(36) La tomografia computada (TC) fue ideada
y desarrollada por Sir Godfrey Hounsfield en 1972, Godfrey, trazo la posibilidad de
realizar un corte trasversal del cuerpo humano a partir de varias proyecciones
radiogréaficas adquiridas desde diferentes posiciones; galardonandolo afios mas tarde con
el premio nobel de medicina debido a que es una técnica de uso casi ilimitado.(37) Con
la primera generacion de equipos se podia obtener una sola imagen por cada apnea
inspiratoria y los estudios solo eran en un plano axial. En el afio 1989, se desarrolla la
tomografia computada helicoidal, ésta contaba con ventajas considerables a su antecesora
llegando a conseguir imagenes continuas por cada inspiracion; existiendo una
concordancia entre el tubo de los rayos X, la camilla y los detectores (una sola fila de

detectores). En el afio 1998, se desarrolla la tomografia computada multidetector,
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conocida como multislice (TCMS), en esta técnica es que ya contaban con 4 filas de
conectores los cuales aumentaban conforme se afinaba el disefio hasta llegar a encontrar
el tomdgrafo con 64 filas de detectores, posteriormente desarrollandose el sistema de
tomografia Cone-beam (CBCT), instrumento muy utilizado en la odontologia, para el
andlisis de la region bucomaxilofacial.(37) Las tomografias pueden ser: tomografia
convencional y tomografia computarizada. La tomografia computarizada esta dividida de
acuerdo al formato del haz de rayos-x utilizado: tomografia computarizada tradicional de
haz en rango (fan beam) y tomografia computarizada volumétrica de haz volumétrico

(Cone beam). (36)

2.2.4.2 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM:

La tomografia computarizada de haz conico, Cone Beam Computed
tomography , tomografia digital volumétrica (CBCT), fue creada a fines del siglo
pasado con el objetivo de recabar representaciones tridimensionales del macizo
maxilofacial teniendo una dosis de radiacion claramente disminuida a la TC
llegando a ofrecer una alternativa distinta a la 1imagen comun intraoral y
panordmica, que posee los problemas la superposicion y de distorsion de
imagen.(38) La CBCT es moderna con respecto a la adquisicion de imagen, llegando a
obtener imagenes con volumen 3D, no ocurriendo asi en la tomografia computarizada
médica. (36) Ayudando en la precision de diagndsticos en el campo: Implantologia,
Patologia, Periodoncia, Endodoncia, evaluacion prequirdrgica de cualquier cirugia,

identificacion de fracturas dentarias, dientes retenidos y morfologia de la A.T.M(39)

La CBCT y el TC difieren en la obtencion de imagen en un solo barrido del
escaner, usando la relacién directa entre sensor 2d y la fuente de radiacion. De
acuerdo al escaner a utilizar, la fuente de rayos x y el detector girando en 180 y

360 grados en torno a la cabeza del paciente. El tiempo de obtencion de la CBCT
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fluctia entre 10 y 40s en funcion del tipo de escaner usado y de los parametros
de exposicion seleccionados.(38) Las imagenes en 3D esta conformadas por voxeles
envés de pixeles los cuales determinan las imagenes digitales 2d. Los voxeles
precisan de su altura, ancho y grosor o profundidad para lograr un tamafio siendo
éste el elemento méas pequefio del volumen de la imagen radiografica 3d. Los
voxeles en la TC son anisotropicos (diferentes en todos sus planos), siendo una
limitante en la reconstruccion de iméagenes en  planos determinados. Los voxeles en la
CBCT, son isotropicos, (igual en sus planos), logrando mediciones geométricamente

precisas en cualquier plano. (14)

2.2.4.3 UTILIZACION DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ
CONICO:

Implantologia: Permitiéndonos identificar estructuras anatomicas, evaluando
morfologia, cantidad, calidad ¢6sea y obteniendo medidas exactas del reborde

alveolar.(39)

Patologias y lesiones periodontales: Nos permite conocer angulos las estructuras
anatomicas y patologias. Podemos conocer defectos periodontales vestibulares, palatinos

, linguales, furca.(39)

Endodoncia: La CBCT obtiene con exactitud la medida de la anatomia de los conductos
radiculares, sus curvaturas y perforaciones que pudiesen presentarse, que en una

radiografia periapical pasan desadvertidas 2D.

Patologias periapicales: La CBCT ha tiene mejor sensibilidad y precision en el

diagndstico de lesiones periapicales que una radiografia periapical. (39)

Evaluacion prequirdrgica: La CBCT ayuda a diagnosticar de forma exacta
reabsorciones dentarias (externas, internas o radiculares), con una localizacion y
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extension exacta, pudiendo reconocer fracturas horizontales o verticales; permitiendo una
evaluacion a zonas anatomicas de vital importancia, logrando disefiar una cirugia
minimamente invasiva con un manejo y tratamiento méas predecible y favorable al

paciente. (39)
Morfologia de la A.T.M.:

La CBCT ayuda en el analisis de la anatomia condilar, sin superposicion o distorsion en
la imagen obteniendo una imagen real, ofreciendo importantes ventajas en cuanto a la
calidad y cantidad de informacion anatomica. Cuando se necesita una imagen en 3D, la
CBCT debe ser el método de primera eleccion siempre justificado por una indicacion

precisa. (7)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 AMBITO DE ESTUDIO

3.1.1 AMBITO GENERAL

El presente trabajo de investigacion se realizo en la ciudad de Puno, ciudad ubicada al
sureste del Perq, capital del departamento de Puno y provincia de Puno. Abarcando desde
el centro poblado de Uros Chulluni al noreste, distrito de Paucarcolla al norte, la
urbanizacion Totorani al noroeste llegando el centro poblado de Ichu al sur y la
comunidad "Mi Perd" al suroeste. Con un clima frio y seco, debido a su ubicacion cercana
aorillas del lago a la vez temperado por la influencia del lago. Con presentacion de lluvias
anuales en los meses de diciembre a abril. Su Festividad principal se celebra en el mes de
febrero conmemorando a su patrona la Virgen de la Candelaria, festividad que fue

declarada Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad por la Unesco en el afio 2014.

3.1.1 AMBITO ESPECIFICO
El presente estudio se realizo en el Centro Radiologico ROXTRO, perteneciente a la
clinica privada OdontoArt, ubicada en el centro de la ciudad de Puno “Galerias

Negolatina”, en la esquina del Jr. Tacna con el Jr. Alfonso Ugarte.

3.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION:
¢ Segun analisis y alcance de los resultados DESCRIPTIVO
e Seguin periodo y secuencia de estudio TRANSVERSAL
¢ Segun tiempo de ocurrencia de hechos RETROSPECTIVO

¢ Segun intervencion del investigador OBSERVACIONAL
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3.2.2. DISENO DE INVESTIGACION

e Cuantitativo: Relacional

e Observacional, No Experimental

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1 POBLACION
Conformada por 110 tomografias computarizadas Cone Beam que fueron recolectadas de

la base de datos del centro radiol6gico ROXTRO.

3.3.1 MUESTRA

60 tomografias, seleccionadas por un muestreo por conglomerado

3.4 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Presencia de al menos un tercer molar inferior.
e Buena calidad de imagen en la tomografia.
e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes de 17 afios de edad a 25 afos de edad

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Presencia de dientes supernumerarios en zona de evaluacion.
¢ Presencia de imagenes hipodensas e hiperdensas en la zona de evaluacién.
¢ Individuos desdentados parciales y totales.
¢ Individuos con tratamiento ortodéntico.

e Tomografias que no estén claras.

3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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3.6 INSTRUMENTO, TECNICA Y PROCEDIMIENTOS.
3.6.1 INSTRUMENTO

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora. La
misma que ha sido validada por un experto. El instrumento posee columnas estructuradas

de la siguiente manera:

El primer apartado: Se observa los datos de registro, en las que se incluyen edad, sexo,
organo dentario analizado, datos de la toma tomografica, y la fecha de recoleccion de

datos.

En el segundo apartado: Se observa una tabla con cuatro columnas las mimas que estan

ordenadas de la siguiente manera.

e Primera columna se registra la posicion de la 3MI segin Winter.

¢ Segunda columna se registra la relacion de la 3MI con la Raman mandibular segun
Pell y Gregori.

e Tercera columna se registra la relacion de la 3MI con el Conducto dentario inferior
segun Liqun.

e Cuarta columna se registra la relacién de la 3MI con la fosa submaxilar.

3.6.2 TECNICA Y PROCEDIMIENTOS
Observacion directa y estructurada a tomografias computarizadas Cone Beam

(Carestream) proporcionadas por el Centro Radioldgico Roxtro.
PROCESAMIENTO DE IMAGEN TOMOGRAFICA:

Se utilizo la computadora del centro radiol6gico la misma que contaba con el
software correspondiente, el programa CSI 3D Imaging v.3.8, se realizo la busqueda de

las imagenes tomogréaficas seleccionadas. Una vez con la imagen en el programa, se
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realiza la ubicacion de la linea oclusal, esto se realiza con la herramienta “Activa creacion
de arcada dental”, siguiendo la linea oclusal de los dientes inferiores y procediéndose asi
a la formacion de la imagen panoramica de la zona. A la vez procedemos a calibrar el
tamano del corte a 450 um para poder asi observar detalles finos y a 110 um para observar

detalles mas grandes o grotescos.

TRAZOS DIGITALES PARA PODER REALIZAR LAS DIFERENTES

CLASIFICACIONES:

TRAZOS PARA REALIZAR LA CLASIFICACION SEGUN WINTER-.
Seleccionamos la ventana de corte curvo, ya con la imagen del tercer molar inferior,
determinamos la posicion de la 3MI segun Winter, con la herramienta “Regla” trazamos
lineas en los ejes del 2MI y el 3MI; encontrando asi el angulo que forman los ejes

dentarios y finalmente procedemos a determinar su posicion.

TRAZOS PARA REALIZAR LA CLASIFICACION SEGUN PELL Y GREGORY-.
Seleccionamos la ventana de corte curvo con imagen del tercer molar inferior a analizar,
con la herramienta “Regla” procedemos a realizar trazos en el borde anterior de la rama
ascendente y el borde distal mas prominente de la 2Ml, para determinar la relacion que

existe entre la rama mandibular y la 3MI segun Pell y Gregori.

TRAZOS PARA REALIZAR LA CLASIFICACION SEGUN LIQUN-. En la ventana
de corte curvo usamos la herramienta conducto nervioso trazamos el recorrido del
conducto dentario inferior, para ello desplazamos ligeramente el cursor para poder
encontrar el orificio de entrada del conducto mentoniano y seguir el trazo del CDI con un
recorrido de adelante hacia atras; ya ubicado empezamos a dibujar el conducto,

calibramos el tamafio si fuese necesario.
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Para poder determinar la relacion de la 3MI y el CDI, procedemos a direccionar la linea
guias predeterminadas en direccion al eje de la 3MI, luego cambiamos de ventana al corte
ortogonal y observamos la ubicacidon exacta del CDI procediendo a clasificarla segin

Liqun.

TRAZOS PARA REALIZAR LA CLASIFICACION SEGUN OGiiZ BORAHAM-.
Seleccionamos la ventana corte curvo y regresamos las lineas guias predeterminadas en
direccion paralela a los 6rganos dentarios. Luego procedemos a seleccionar corte
ortogonal y con el cursor, buscamos la parte mas profunda en la zona retromolar, al
hallarla, trazamos una linea con la herramienta “Regla” entre el punto méas prominente
superior e inferior, luego trazamos una linea perpendicular a la zona més profunda y
procedemos a clasificarla segun OgUz Boraham, ya que con la herramienta regla

observamos la longitud exacta de la zona seleccionada.

3.7 RECOLECCION DE DATOS

Esta etapa se desarroll6 en dos meses esta clasificada en 5 fases que a continuacion se
desarrollan.

PRIMERA FASE: Se solicité autorizacion al administrador del centro Radiolégico

“Roxtro” para la utilizacion de base de datos del centro radioldgico.
SEGUNDA FASE: Recoleccion de base de datos

Se analizaron 110 tomografias Cone beam tomadas y recolectadas en el periodo
2019 - 2020 centro Radiologico “Roxtro” Puno — Perl. Estas tomografias fueron
obtenidas mediante el equipo Tomografico de la marca Carestream - Dental ¢s81003D
(Rochester, Nueva York, Estados Unidos) contando con un sensor CMOS 4T, una
resolucion de hasta 75 um. Las tomografias se visualizaron a través del programa CS 3D

Imaging version 3.8 en una computadora con procesador Intel Core i5, 8gb de RAM y
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sistema operativo Windows 10. Posteriormente se determiné que 60 tomografias de
terceras molares inferiores formarian parte del estudio, mismas que fueron seleccionadas
con el asesoramiento de un especialista de acuerdo a los criterios de caracterizacion de la
muestra. A la vez en la base de datos del centro radioldgicos se observé tomografias de
caninos retenidos provocando reabsorciones severas a nivel 6seo y radicular, como
también, tomografias de pacientes con dientes supernumerarios y tomografias

postcirugias de terceros molares con presencia de objetos extrafios a nivel 6seo

TERCERA FASE: Capacitacion y Calibracion

Se realiz6 una capacitacion sobre el uso correcto del equipo tomograficos, fue
brindada por un especialista en radiologia oral y maxilofacial que tuvo una duracién de
una semana, en donde se observé tomografias Cone beam cantidad necesaria para poder
conocer el manejo adecuado del equipo tomografico, reconocer reparos anatdmicos
importantes y asi poder realizar los trazos y cortes anatdmicos adecuados a la imagen
tomografica. En esta capacitacion a la vez se realiz6 una prueba piloto con 10
Tomografias Computarizadas Cone beam de terceras molares inferiores, donde se pudo
observar la metodologia del trabajo de investigacion y su concordancia con la ficha de

recoleccion de datos y asi esta pueda ser validada por el experto.

Posteriormente después de 3 dias se procedid con la calibracion especialista-
investigador con 5 CBTC, utilizando el indice de concordancia Kappa de Cohen lo cual
indico una concordancia buena, entre los parametros del investigador y los parametros

del especialista asegurando que la capacitacion fue correcta.
CUARTA FASE: Registro de datos

Esta fase tuvo una duracion de 3 semanas en la que se evalué 5 tomografias por
dia, para evitar la fatiga de investigador o algln sesgo producido por este, donde a la vez
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se encontrd casos importantes como terceros molares en una posicién horizontal, por
debajo de la del tercio cervical del 2MI en contacto directo con las raices del 2Ml, también
con raices del 3MI que se encuentran en relacion directa al canal mandibular. Esta cuarta

fase se desarroll6 de la siguiente manera:

1) A través del programa CSI 3D Imaging v.3.8, se realizo la busqueda de las CBTC
de inferiores seleccionadas con anterioridad, la formacion de la imagen panoramica
para corroborar los criterios de inclusion antes mencionados.

2) Se procedi6 a la realizacion de la toma de los registros con las diferentes
clasificaciones respetando la técnica antes mencionada. Para obtener la posicion de
las terceras molares se utilizo la clasificacion de Winter. Para obtener la relacion
entre la rama mandibular y la posicion del 3MI se uso la clasificacion segun Pell y
Gregory; para la relacion entre el CDIy la 3MI se utilizé la clasificacion de Liqun;
para obtener la relacion entre la fosa submaxilar y la posicion del 3MI se utilizo la
clasificacion de OgUz Boraham

3) Se hizo el mismo procedimiento en la 3ra molar del lado contrario de estar presente.

4) Todos los hallazgos se registraron en una ficha de recoleccidn de datos ya antes

mencionada.
QUINTA FASE: Organizacion y procesamiento de datos

En esta fase se procedié al ordenamiento de los datos obtenidos en las fichas de

recoleccion el programa Excel para su respectivo analisis estadistico.

Una de las principales dificultades que se present6 en la recoleccién de datos fue

la emergencia sanitaria en la que nos encontramos, las restricciones que se impusieron,
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otra dificultad fue que este tipo de tomografias recién comienzan a usarse en nuestra

region y por ello nuestra la poblacion resulto no ser variada.

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion no presento implicaciones éticas, debido a que se evalud
tomografias Cone Beam, extraidas de la base de datos del centro radioldgico ROXTRO,
no causando algun riesgo o problema para los pacientes a quienes les pertenece la
tomografia, asi mismo, se mantuvo la confidencialidad de la informacion y se codifico

las tomografias de los pacientes que fueron atendidos en dicho centro radioldgico.

Se solicité asi la autorizacion para la ejecucion del estudio dirigida al administrador de
dicho centro radiologico, Dr. Jimmy Estrada Zarate, para el ingreso y manipulacion de la

base de datos.

3.9 ANALISIS ESTADISTICOS

1. Se realizd un analisis estadistico descriptivo que comprendié el analisis de los datos
obtenidos en las variables individuales posicion de la tercera molar inferior,
clasificacion segun Pell y Gregory, clasificacion segun Liqun, clasificacion de Ogiiz
Borahan, edad, género y érgano dentario.

2. Los resultados anteriormente obtenidos fueron analizados y relacionados de acuerdo a
los objetivos con un anélisis del tipo correlacional utilizando la prueba de chi -
cuadrado por medio programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 25, con los resultados obtenidos se procedio a realizar reglas de decision de
hipétesis.

3. Los resultados finales fueron procesados por el programa de Microsoft Excel 2016
para la elaboracion de las tablas de frecuencia absoluta, graficos y tablas de

contingencia. (40)(41)(42)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
OEZ1: Definir mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam la posicién de las

terceras molares segun Winter.

GRAFICO 1 Posicion de la 3MI segiin Winter.
POSICION DE LA 3MI SEGUN WINTER

25

FUENTE: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

De la tabla 1, del total de las muestras contabilizadas en pacientes de 17 a 25 afios de la
ciudad de Puno, registrados mediante tomografia Cone Beam, se puede observar que la
posicion de las terceras molares inferiores segun la clasificacion de Winter del 100% que
la posicidn horizontal solo cuenta con un 20% representando a 12 pacientes con esta
condicion, teniendo en cuenta estos resultados podemos decir que esta hipotesis se

rechaza.
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OE2: Precisar mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam la relacién de la

posicion de las terceras molares inferiores con la rama mandibular segun Pell y Gregory.

TABLA 1: Tabla cruzada de la relacion entre la posicion de la 3MI con la rama

mandibular

TABLA CRUZADA DE LA RELACION ENTRE LA POSICION DE LA TERCER
MOLAR INFERIOR CON LA RAMA MANDIBULAR

Recuento

RELACION CON LA RAMA

MANDIBULAR Total
clase | clase Il
Mesioangular 4 21 25
POSICION DE TERCER
Horizontal 0 12 12
MOLAR
Vertical 17 6 23
Total 21 39 60

FUENTE: Base de datos del investigador

TABLA 2: Tabla de Medidas simétricas de la relacion entre la posicion de la 3MI

con la rama mandibular

MEDIDAS SIMETRICAS

Valor Significacion aproximada
Phi ,655 ,620
Nominal por Nominal
V de Cramer ,655 ,620
N de casos validos 60

FUENTE: Base de datos del investigador.
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TABLA 3: Tabla de la prueba de chi cuadrado entre la relacion entre la posiciéon

de la 3MI con la rama mandibular

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion asintotica

Valor df )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,7372 2 ,620
Razén de verosimilitud 29,308 2 ,620
N de casos validos 60

FUENTE: Base de datos del investigador

INTERPRETACION: De las muestras contabilizadas entre la posicion del tercer molar
y la ubicacién de la rama mandibular en pacientes de 17 a 25 afios de la ciudad de Puno,
registrados mediante tomografia Cone Beam, segun a los resultados de las Tabla 1, 2y 3
se acepta la hipotesis sobre la relacion entre estas variables teniendo en cuenta que el

valor en la prueba chi-cuadrado es de 0.620 indicando la significancia mayor que 0.05.
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OE3: Sefalar mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam la relacion de la
posicion de las terceras molares inferiores con el conducto dentario inferior segan Liqun.

TABLA 4: Tabla cruzada de la relacion entre la posicion de la 3MI con el conducto

dentario inferior — condicion.

TABLA CRUZADA ENTRE LA RELACION ENTRE POSICION DE LA 3MI CON
EL CDI/CONDICION
RECUENTO

RELACION CON EL CDI/CONDICION

clase clase clase clase clase clase clase Total
I/A /B I/IC 1/D /A HI/A IVIA
POSICION Mesioangular 9 2 3 2 0 7 2 25
DE
Horizontal 4 1 2 1 1 3 0 12
TERCER
MOLAR Vertical 11 0 4 1 3 4 0 23
Total 24 3 9 4 4 14 2 60

FUENTE: Base de datos del investigador

TABLA 5: Tabla de Medidas simétricas de la relacion entre la posicién de la 3MI
con el conducto dentario inferior — condicién

MEDIDAS SIMETRICAS®

Significacion
Valor .
aproximada
Phi ,399 ,657
Nominal por Nominal
V de Cramer ,282 ,657
N de casos validos 60

FUENTE: Base de datos del investigador
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TABLA 6: Tabla de la prueba de chi- cuadrado entre de la relacién entre la

posicion de la 3MI con el conducto dentario inferior — condicidon

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,529? 12 ,657
Razon de verosimilitud 12,655 12 ,395
N de casos validos 60

FUENTE: Base de datos del investigador

INTERPRETACION: De las muestras contabilizadas entre la posicion del tercer molar
y la ubicacion del conducto dentario inferior en pacientes de 17 a 25 afios de la ciudad de
Puno registrados mediante tomografia Cone beam, segun a los resultados de las Tablas 4,
5y 6 se acepta la hipotesis sobre la relacion entre estas variables teniendo en cuenta que

el valor en la prueba chi-cuadrado es de 0.657 indicando la significancia mayor que 0.05.
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OE4: Establecer mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam la relacion de la

posicion de las terceras molares inferiores con la fosa submaxilar segiin OgUz Borahan.

TABLA 7: Tabla cruzada de la relacion entre la posicion de la 3MI con la fosa

submaxilar

TABLA CRUZADA POSICION DE TERCER MOLAR *RELACION CON LA
FOSA

Recuento

RELACION CON LA FOSA

Total
clase | clase Il clase 11
Mesioangular 16 7 2 25
POSICION DE TERCER .
Horizontal 7 4 1 12
MOLAR
Vertical 17 5 1 23
Total 40 16 4 60

FUENTE: Base de datos del investigador

TABLA 8: Tabla de medidas simétricas entre la relacion de la posicion de la 3MI

con la fosa submaxilar

MEDIDAS SIMETRICAS

Significacion
Valor .
aproximada
Phi ,133 ,900
Nominal por Nominal
V de Cramer ,094 ,900
N de casos validos 60

FUENTE: Base de datos del investigador
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TABLA 9: Tabla de la prueba de chi — cuadrado la relacién entre la posicién de la

3MI con la fosa submaxilar

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion asintotica

Valor df )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0612 4 ,900
Razén de verosimilitud 1,078 4 ,898
N de casos validos 60

FUENTE: Base de datos del investigador

INTERPRETACION: De las muestras contabilizadas entre la posicion del tercer molar
y la ubicacion de la fosa submandibular de 17 a 25 afios de la ciudad de Puno registrados
mediante tomografia Cone Beam, segln a los resultados de las Tablas 7, 8 y 9 se acepta
la hipdtesis sobre la relacion entre estas variables teniendo en cuenta que el valor en la

prueba chi-cuadrado es de 0.900 indicando la significancia mayor que 0.05.
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OG: Determinar la relacion de la posicion de las terceras molares inferiores con sus
estructuras anatémicas circundantes, mediante tomografia Cone Beam en pacientes de 17

a 25 afos de la ciudad de Puno, en el periodo 2019 -2020.

H4: Si existe relacion entre la posicion de las terceras molares inferiores con las
principales estructuras anatomicas circundantes en pacientes de 17 a 25 afios de la ciudad

de Puno registrados mediante Tomografia Computarizada Cone Beam.

HyNo encontremos relacién entre la posicion de las terceras molares inferiores con las
principales estructuras anatdmicas circundantes en pacientes de 17 a 25 afios de la ciudad

de Puno registrados mediante Tomografia Computarizada Cone Beam.

Teniendo el promedio de todas las pruebas Chi-cuadrado se obtuvo:

. 0.657 +0.620 + 0.900
promedio = 3 =0.725

De la muestra contabilizada entre la posicidn de las terceras molares inferiores con las
principales estructuras anatdmicas circundantes en pacientes de 17 a 25 afios de la ciudad
de Puno mediante tomografia Cone Beam, segun el promedio de las tablas de pruebas de
Chi-cuadrado es de 0.725 indicando la significancia mayor que 0.05 aceptandose la

hipdtesis alternativa y asi rechazandose la hipotesis nula.
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4.2 DISCUSION
El presente trabajo tuvo como fin determinar la relacion de la posicion de las
terceras molares inferiores con sus estructuras circundantes, mediante tomografia Cone

Beam en pacientes de 17 a 25 Afios de la ciudad de Puno, en el periodo 2019 -2020.

Calderén y col (2017), Fernandez (2016), Winstanley y col (2018), Ashish Mular
y col (2017) Gomez y col (2018), Vazquez y col (2016), Orellana C. (2016) determinaron
en sus investigaciones que el uso de la Tomografia Computarizada Cone Beam es una
herramienta imagenoldgica adecuada, con un alto valor diagndéstico, con imagenes 3D y

de alta calidad. Siendo considera como un “Gol estandar” en la imagenologia bucal.

Esta investigacion se realizo con una muestra de 60 Tomografias Computarizadas
Cone Beam, cuyos resultados segun Winter demostraron que la posicion mas
representativa fue la posicion Mesioangular con un 42%, seguida por la posicién Vertical
con 38%, la posicion Horizontal con 20% y por ultimo la posicion Distoangular y posicién
Invertido con 0%, coincidiendo con Ruelas R. (2019), Cuellar 1. (2015) que encontraron

la posicion Mesioangular como la mas representativa de sus muestras.

Al analizar la relacion entre la rama mandibular y la posicion de la tercera molar
inferior se obtuvo que la clase Il fue la més representativa de la muestra con un 65%,
seguido por la clase | con un 35% y por ultimo la clase Il con 0%. Coincidiendo con
Ruelas R. (2019) y Cuellar (2015) que encontraron la Clase 1l como la mas representativa
de sus muestras. A la vez se encontrd una significancia en la correlacién de la prueba de

Chi-cuadrado del (P= 0,620) representando una correlacion del tipo moderada.

Al analizar la relacion entre el conducto mandibular y la posicién de la tercera
molar inferior se obtuvo que la clase I/A fue la més representativa de la muestra con un

40%, seguida con la clase I11/A con 23%, clase 1/C con 15%, clase 11/A con 7%, clase I/D

66

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

con 7% por ultimo la clase 1/B con 5%. Coincidiendo con Miranda R. (2016) encontrando
que la clase I (Inferior) fue la mas representativa en su muestra, lo que discrepa con Ligun
que la clase 11l (Lingual) fue la mas representativa en su muestra; esta diferencia podria
deberse a la diferencia del grupo étnico de origen de la muestra.
A la vez encontrando una significancia en la correlacion en la prueba de Chi-cuadrado
del (P=0,657) representando una correlacion del tipo moderada, coincidiendo con Ibarra
F. (2017) que concluye que existe una asociacion entre la localizacion de la tercera molar

inferior y el conducto dentario inferior.

Al respecto la relacion entre la fosa submaxilar y la posicion de la tercera molar
inferior, se obtuvo que la muestra mas representativa estuvo en la profundidad Tipo | con
el 66.67%, seguido con el Tipo Il con el 26.67% y finalmente un 6.67% representando
tipo 111. Coincidiendo con Oguz Borahan (2018) encontrando la profundidad Tipo I como
la més representativa de su muestra, discrepando con Bhoopendera (2018), Céceres
(2016) ambos encontrando mas representatividad en su muestra en la profundidad de la
fosa Tipo II; estas diferencias podrian deberse al grupo étnico de origen de las muestras
y a la zona geografica en la que nos encontramos. A la vez encontrando una significancia
en la correlacion en la prueba de Chi-cuadrado (P= 0,900) representando una correlacién

del tipo muy alta.

Finalmente, la relacion de la tercera molar inferior y sus estructuras anatdmicas
circundantes se encontré que al promedio de las pruebas Chi — cuadrado encontradas
entre la relacién de la posicion de la tercera molar inferior y la rama mandibular ( P=
0,657), la relacion entre la posicion de la tercera molar inferior y la ubicacién del
conducto dentario inferior (P= 0,620) y la relacién entre la posicion de la tercera molar
inferior y la profundidad de la fosa submaxilar (P= 0,900); se obtuvo que existe una

significancia del (P = 0,725) concluyendo que existe una correlacion del tipo alta.
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V. CONCLUSIONES

Considerando los resultados obtenidos con la proximidad del tercer molar inferior

y sus principales estructuras anatémicas circundantes se concluye lo siguiente:

PRIMERO: Segun la clasificacion de Winter, se determina que la muestra es mas
representativa en la posicién Mesioangular con 42%, seguida con la posicion Vertical
38%, la posicion Horizontal con un 20% finalmente la posicion Distoangular e Invertido

con 0%.

SEGUNDO: Segun la clasificacion de Pell y Gregory, se determina que es mas
representativa la clase Il con el 65% de la muestra, seguida de la clase I con un 35% y
0% en la clase Il1l. Encontrandose asi una correlacion del tipo moderada entre la rama

mandibular y la posicion del tercer molar inferior.

TERCERO: Segun la clasificacion de Liqun, se determind que la muestra es mas
representativa en la clase 1/A 40%, seguida con la clase 111/A 23%, clase 1/C 15%, clase
I1/A 7%, clase 1/D 7% por ultimo la clase I/B 5%. Encontrdndose una correlacion del

tipo moderada entre el conducto dentario inferior y la posicién de la tercera molar inferior.

CUARTO: Segln la clasificaciobn de Oglz Borahan, se determind que es mas
representativa en la muestra el Tipo | con el 66.67%, seguido con el Tipo Il con el 26.67%
y finalmente un 6.67% representando tipo Ill. Encontrandose una correlacion del tipo
muy alta entre la relacion de la profundidad de la fosa submaxilar y la posicion de la

tercera molar inferior.

QUINTO: Al analizar la relacion de las terceras molares inferiores con sus principales
estructuras anatémicas circundantes se determiné la significancia de la correlacion (P=

0.725), concluyendo asi con una correlacion del tipo alta entre estas variables.
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V1. RECOMENDACIONES

Considerandose en la actualidad a la Tomografia Computarizada Cone beam
como un “Gol Estandar” en la imagenologia bucal y en nuestra region siendo no utilizada

de manera cotidiana se recomienda:

PRIMERO: Se recomienda enfatizar en el uso del Tomdgrafo Cone Beam en la practica
diaria como cirujanos dentistas y en cada una de las intervenciones de las terceras molares

inferiores.

SEGUNDA: Realizar examenes imagenoldgicos pre operatorios con respecto a las
terceras molares inferiores y sus estructuras circundantes, utilizando las diferentes
clasificaciones como la del Pell y Gregory, Winter, Liqun y Oglz Borahan antes de tomar

una decisién en cuanto a la cirugia de terceras molares.

TERCERA: Se recomienda realizar un estudio con mayor poblacién, con el objetivo de

valorar y tener mayor significancia en cuanto a investigaciones en zona de altura.

CUARTO: Se recomienda realizar mas investigaciones con respecto al uso de la
tomografia Cone Beam, en estructuras similares o diferentes en relacion al sistema

estomatognatico y al macizo craneo facial.
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ANEXO 02

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

VALIDEZ DEL EXPERTO PARA EL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién del proyecto de tesis titulado “RELACION
DE LA POSICION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES CON
SUS ESTRUCTURAS CIRCUNDANTES MEDIANTE TOMOGRAFIA
CONE BEAM EN PACIENTES DE 17 A 25 ANOS, PUNO 2019 - 2020”
cuyo autora es la Srta. PAOLA VANESSA MAMANI CHAINA ,
bachiller en ciencias de la Odontologia de la Universidad Nacional del
Altiplano - Puno, correspondiente a una ficha de recoleccion de datos
segun la clasificacion de Winter (1926), Pell y Gregory (1933) Liqun y
col (2017) OgUz Boraham (2018). De esta manera concluyo que el
instrumento en mencién presenta validez en contenido y puede ser
aplicado para medir las variables del estudio.

Doy fé de lo expuesto:

ESTRADA ZARATE

Apellidos y Nombres: \ A “16315
it 927 / ORTODONCIA Y ORTOREDIANAXILOFAC M
cop. __/PY%
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ANEXO 03

CALIBRACION DEL INVESTIGADOR

CALIBRACION DEL INVESTIGADOR

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de mediciéon del proyecto de tesis titulado
“RELACION DE LA POSICION DE LAS TERCERAS MOLARES
INFERIORES CON SUS ESTRUCTURAS CIRCUNDANTES
MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE BEAM EN PACIENTES DE
17 A 25 ANOS, PUNO 2019 - 2020” dicha investigacion esta a
cargo de la Srta. PAOLA VANESSA MAMANI CHAINA,
bachiller en ciencias de la Odontologia de la Universidad
Nacional del Altiplano - Puno, con la que se realizé una prueba
de concordancia segun el indice de KAPPA, obteniéndose un
valor de 0,80 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 fé de lo expuesto:

"JIMMY ESTRADA ZARATE

Apellidos y Nombres: dreiid
ESP.ENRADIOLOGA BUS A
S S S i
cor:__ L7217%
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ANEXO 04

SOLICITUD DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA ACCEDER A
LA BASE DE DATOS DEL CENTRO RADIOLOGICO Y
MAXILOFACIAL “ROXTRO”-PUNO.

DR. JIMMY ESTRADA ZARATE
ADMINISTRADOR DEL CENTRO RADIOLOGICO ORAL Y MAXILOFACIAL ROXTRO

Yo, Paola Vanessa Mamani Chaifa,
identificada con DNI N° 7002411 con
domicilio en el Jr. Pedro Vilcapaza N° 568 —
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 encuentra 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 DE LA POSICION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES CON SUS
ESTRUCTURAS CIRCUNDANTES MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE BEAM EN PACIENTES DE 17
A 25 ANOS, PUNO 2019 — 2020”.

POR LO EXPUESTO.

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Puno, 01 julio del 2020

/

|

\
Paola Vanewa Mamani Chaifia
DNI: 70024114

- Adjunto acta de aprobacién de proyecto de tesis
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ANEXO 05

PERMISO PARA ACCEDER A LA BASE DATOS PARA EJECUCION DEL

PROYECTO DE TESIS

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CENTRO RADIOLOGICO ORAL Y MAXILOFACIAL ROXTRO DE LA CIUDAD DE PUNO

PUNO, 10 de Julio del 2020.

DR. JIMMY ESTRADA ZARATE

De mis consideraciones.

Acuso de recibo su solicitud presentada, en la que se solicita el permiso para realizar
investigacion y acceso a la base de datos de nuestro centro radiolégico, bajo el titulo
“RELACION DE LA POSICION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES CON SUS ESTRUCTURAS
CIRCUNDANTES MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE BEAM EN PACIENTES DE 17 A 25 ANOS,
PUNO 2019 — 2020”, La cual estara a cargo de la bachiller Paola Vanessa Mamani Chaifia.

Al respecto cuenta con la autorizacidn respectiva, puede hacer uso de toda nuestra casuistica
y archivos de nuestro centro radiolégico para los fines pertinentes.

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

D1

Y ESTRADA ZARATE
CRIANO DENTISTA

COP. 17474 - RNE. 2635

piotot

JIMIMY ESTRADARARATEC
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ANEXO 06

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CENTRO RADIOLOGICO ORAL Y MAXILOFACIAL ROXTRO DE LA CIUDAD DE PUNO

CONSTANCIA

EL QUE SUBSCRIBE ADMINISTRADOR DEL CENTRO RADIOLOGICO ORAL Y MAXILLOFACIAL
“ROXTRO” — PUNO.

HACE CONSTAR QUE:

Que la bachiller PAOLA VANESSA MAMANI CHAINA, de la escuela profesional de Odontologia
de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno, ha ejecutado su Proyecto de investigacion
titulado “RELACION DE LA POSICION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES CON SUS
ESTRUCTURAS CIRCUNDANTES MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE BEAM EN PACIENTES DE 17
A 25 ANOS, PUNO 2019 — 2020”, a partir del 13 de julio del 2020 hasta el 28 de agosto del
2020.

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

Puno, 14 de septiembre del 2020

Seeseesisilmagsartasesanaannn

" JIMMY ESTRADA ZARATE
IRUJANO DEATISTA COP. 17474 - RKE. 2635
ESP.ENRADIOLOGIABUCALY MAXILOFACIAL

JIMMY £ ATE
ADMINISTRADOR DEL CENTRO RADIOLOGICO
ORAL Y MAXILOFACIAL “ROXTRO”
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ANEXO 07

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL TRABAJO DEL TESISTA
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ﬂ UNIVERSIDAD

ANEXO 08

TRAZADO DE TRAZOS Y MEDIDAS PARA EL ANALISIS DE LA IMAGEN

TOMOGRAFICA

V¢ ©

7.1 mm

=3 2P

32.0 mm

Figura N° 5: Trazos y andlisis para encontrar la ubicacion de la 3MI segun
Winter

20.6 mm

‘ : a 33.5 mm

Figura N° 6 : Trazos y anélisis para encontrar la relacion de la 3Ml y la rama
mandibular
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Figura N° 7:Trazo para ubicar el Conducto Dentario Inferior

Figura N° 8: Ubicacion del CDI segun Liqun
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Figura N° 9: Ubicacion del CDI segun Liqun - Clase 1V

Figura N° 10: Profundidad de la fosa submaxilar segiin Ogiiz Borahan
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ANEXO 09

RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN FRECUENCIA

FRECUENCIA DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO DE LOS PACIENTES

REGISTRADOS:

TABLA 10: Tabla de frecuencias de acuerdo al grupo etario de los pacientes

registrados

FRECUENCIA TABULACION fi Fi hi Hi  100hi% 100*Hi%

18 6 6 6 0.10 0.10 10 10

19 5 5 11 0.08 0.18 8.33 18.33
20 8 8 19 0.13 032 13.33 31.67
21 6 6 25 0.10 0.42 10 41.67
22 10 10 35 0.17 0.58  16.67 58.33
23 3 3 38 0.05 0.63 5 63.33
24 11 11 49 0.18 082 18.33 81.67
25 11 11 60 0.18 1.00 18.33 100

TOTAL 60 1 100

FUENTE: Base de datos del investigador

INTERPRETACION: De la Tabla 10 sobre la frecuencia de edad en las tomografias
registradas, se puede observar que del 100% de tomografias existe una igualdad
representativa del 18.33% que representa a 11 personas en cada edad de 24 y 25 afios ,
seguido del 16.67% que corresponde a 10 personas con una edad de 22 afios, continuando
con el 13.33% que representa a 8 personas con edad de 20 afios, observamos otra igualdad
del 10% que corresponde a 6 personas en cada edad de 21 y 18 afios seguido de un 8.33%
representando 5 personas con edad de 19 afios y finalmente un 5% correspondiente a 3

personas con una edad de 23 afios.
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FRECUENCIA DE EDAD EN LAS TOMOGRAFIAS REGISTRADAS

GRAFICO 2 Frecuencia de edad en las tomografias registradas

Da
"

20
14%

21
10%

FUENTE: Tabla N°10

FRECUENCIA DE ACUERDO GENERO DE LOS PACIENTES REGISTRADOS,

MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE BEAM, PUNO 2019 - 2020:

TABLA 11: Tabla de frecuencia de acuerdo al genero de los pacientes registrados

FRECUENCIA TABULACION fi Fi hi Hi 100hi%  100*Hi%
FEMENINO 30 30 30 0.5 0.5 50 50
MASCULINO 30 30 60 0.5 1 50 100
TOTAL 60 1 100

FUENTE: Base de datos del investigador
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INTERPRETACION: De la Tabla 11 sobre frecuencias del género de las tomografias
registradas, entre masculino y femenino se obtuvo que del 100% de tomografias el 50%
representa 30 personas del sexo femenino y el otro 50% restante a 30 personas del sexo

masculino.

FRECUENCIA DEL GENERO E LOS PACIENTES REGISTRADOS

MEDIANTE TOMOGRAFIAS CONE BEAM:

GRAFICO 3 Frecuencias del género de los pacientes registrados

FEMENINO

50%

® FEMENINO MASCULINO

FUENTE: Tabla N°11
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FRECUENCIA DE ACUERDO AL ORGANO DENTARIO REGISTRADO

MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE BEAM, PUNO 2019 - 2020:

TABLA 12: Tabla de frecuencia de Organo dentario registrado

FRECUENCIA TABULACION fi Fi hi Hi 100hi% 100*Hi%
3,8 29 29 30 0.483  0.483 48.33 48.33
4,8 31 31 61 0.517 1 51.67 100
TOTAL 60 1 100

FUENTE: Base de datos del investigador

INTERPRETACION: De la Tabla 12 sobre frecuencias del 6rgano dentario analizados
mediante tomografia Cone beam se puede observar que del 100% de tomografias el
51.67% representa a 31 personas con medida de en el 6rgano dentario 4,8 y el 48.33 %
representa a 29 con medida en el 6rgano dentario 3,8 en el 6rgano dentario de las muestras

obtenidas.

FRECUENCIA DEL ORGANO DENTARIO DE LOS PACIENTES

REGISTRADOS, MEDIANTE TOMOGRAFIAS CONE

GRAFICO 4 Frecuencia del 6rgano dentario registrado

FUENTE: Tabla 12
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FRECUENCIA DE LA POSICION DE LA 3MI INFERIOR SEGUN WINTER

REGISTRADO MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE BEAM, PUNO 2019 - 2020:

TABLA 13: Tabla de frecuencia de la posicion de la tercera molar inferior segun

Winter
FRECUENCIA  TABULACION fi  Fi hi Hi 100hi%  100*Hi%
MESIOANGULAR 25 25 25 042 042 41.67 41.67
HORIZONTAL 12 12 37 020 0.62 20 61.67
VERTICAL 23 23 60 0.38 1 38.33 100
DISTOANGULAR 0 0 60 0 1 0 100
INVERTIDO 0 0 60 0 1 0 100
TOTAL 60 1 100

FUENTE: Base de datos del investigador

INTERPRETACION: De la Tabla 13 sobre las frecuencias de la posicion de la tercera
molar inferior segun Winter se observa que del 100% tomografias el 41.67% que
representa a 25 personas con una posicion mesioangular seguido del 38.33 % que
corresponde a 23 personas con una posicion vertical y finalmente con el 20% en
representacion de 12 personas con posicion horizontal, teniendo en cuenta que no se

encontraron casos con posicion distoangular e invertido.
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FRECUENCIA DE LA POSICION DE LAS TERCERAS MOLARES
INFERIORES SEGUN WINTER PELL, EVALUADOS MEDIANTE

TOMOGRAFIA CONE BEAM.

GRAFICO 5 Frecuencia de la posicion de la tercera molar inferior seguin

Winter
DISTOANGULA INVERTIDO
R R

0%

42%

HORIZONTAL
20%

FUENTE: Tabla N°13
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FRECUENCIA DE LA RELACION ENTRE LA TERCERA MOLAR INFERIOR
CON LA RAMA MANDIBULAR SEGUN PELL Y GREGORI REGISTRADO

MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE BEAM, PUNO 2019 - 2020:

TABLA 14: Tabla de frecuencia de la relacion entre la rama mandibular y la 3MI

FRECUENCIA TABULACION fi Fi hi Hi 100hi% 100*Hi%
CLASE I 21 21 21 0.35 0.35 35 35
CLASE I 39 39 60 0.65 1 65 100
CLASE 111 0 0 60 0 1 0 100

TOTAL 60 1 100

FUENTE: Base de datos del investigador

INTERPRETACION: De la Tabla 14 sobre las frecuencias de la relacion de las terceras
molares inferiores con la rama mandibular segtn Pell y Gregori se observa que del 100%
de tomografias evaluadas el 65 % que representa a 39 personas en la clase 1l seguido del
35% en representacion de 21 personas en la clase | y para finalizar se tiene un 0% en la

clase I11.
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FRECUENCIA DE LA RELACION DE LAS TERCERAS MOLARES
INFERIORES Y LA RAMA MANDIBULAR SEGUN PELL Y GREGORY,

EVALUADOS MEDIANTE TOMOGRAFIAS CONE BEAM.

GRAFICO 6 Frecuencia de la relacion entre la rama mandibular y la 3MI

CLA

CLASE |
35%

CLASE Il
65%

FUENTE: Tabla N°14
FRECUENCIA DE LA RELACION ENTRE LA TERCERA MOLAR INFERIOR

CON EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR SEGUN LIQUN REGISTRADO
MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE BEAM, PUNO 2019 - 2020:

TABLA 15: Tabla de frecuencias absolutas de la relacion de la 3M1 y CDI
FRECUENCIA CONDICIO CONDICIO CONDICIO CONDICIO TOTA

S N A N B NC ND L
CLASE | 24 3 9 4 40
CLASE 11 4 0 0 0 4
CLASE I 14 0 0 0 14
CLASE IV 2 0 0 0 2
TOTAL 44 3 9 4 60

FUENTE: Base de datos del investigador
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TABLA 16: Tabla de frecuencias relativas de la relacion de la 3MI y CDI

CONDICION CONDICION CONDICION CONDICION TOTAL

FRECUENCIAS A B C D
CLASE | 0.4 0.05 0.15 0.07 0.67
CLASE Il 0.07 0 0 0 0
CLASE 11 0.23 0 0 0 0
CLASE IV 0.03 0 0 0 0.03

TOTAL 0.73 0.05 0.15 0.067 1

FUENTE: Base de datos del investigador

TABLA 17: Tabla de frecuencias relativas porcentual de la relacion de la 3MI1 y

CDI
FRECUENCIAs CONDICION CONDICION CONDICION CONDICION  1o1a |
A B C D
CLASE | 40.0 5 15 6.67 66.67
CLASE Il 6.7 0 0 0 6.67
CLASE Il 23.3 0 0 0 23.33
CLASE IV 3.3 0 0 0 3.33
TOTAL 73.33 5 15 6.667 100

FUENTE: Base de datos del investigador

FRECUENCIA DE LA RELACION ENTRE LOS TERCEROS MOLARES
INFERIORES Y EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR SEGUN LIQUN
EVALUADOS MEDIANTE TOMOGRAFIAS CONE BEAM.

TABLA 18 : Tabla de frecuencias de la relacion entre la 3M1 y el CDI

FRECUENCIAS FRECUENCIA fi Fi hi Hi 100hi% 100*Hi%
CLASE I/A 24 24 24 0.40 0.40 40 40
CLASE I/B 3 3 27 0.05 0.45 5 45
CLASE I/C 9 9 36 0.15 0.60 15 60
CLASE I/D 4 4 40 0.07 0.67 7 66.67
CLASE II/A 4 4 44 0.07 0.73 7 73.33
CLASE /A 14 14 58 0.23 0.97 23 96.67
CLASE IV/A 2 2 60 0.03 1 3 100

TOTAL 60 1 100

FUENTE: Base de datos del investigador
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INTERPRETACION: De la Tabla 18 sobre las frecuencias de la relacion entre las

terceras molares inferiores y el conducto dentario inferior segin Liqun, de los casos
presentados se observa que del 100% de tomografias el 40% que representa a 24 personas
con conducto dentario clase I/A seguido del 23% que corresponde a 14 personas con
conducto dentario de clase 111/A continuando con el 15% en representacion de 9 personas
con conducto dentario de clase 1/C después se observa una igualdad de 7% en
representacion de 4 personas con casos de conducto dentario de clase I/D y 4 casos en la
clase I1/A siguiendo con el 5% en representacién de 3 personas con conducto dentario
clase I/B y finalmente se tiene 3% siendo el caso de 2 personas con conducto dentario

clase IV/A.

FRECUENCIA DE LA RELACION ENTRE LOS TERCEROS MOLARES

INFERIORES Y EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR SEGUN LIQUN:

GRAFICO 7 Frecuencia de la relacion entre la 3Ml y el CDI
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FUENTE: Tabla N° 18
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FRECUENCIA DE LA RELACION ENTRE LA TERCERA MOLAR INFERIOR
CON LA FOSA SUBMAXILAR SEGUN OGUZ BORAHAN REGISTRADO

MEDIANTE TOMOGRAFIA CONE BEAM, PUNO 2019 - 2020:

TABLA 19: Tabla de Frecuencia de la relacién entre la 3MI con la fosa submaxilar

FRECUENCIA TABULACION fi Fi hi Hi  100hi% 100*Hi%
TIPO | 40 40 40 0.67 0.67 66.67 67
TIPO I 16 16 56 0.27 093 26.67 93
TIPO 11 4 4 60 0.07 1 6.67 100
TOTAL 60 1 100

FUENTE: Base de datos del investigador

INTERPRETACION: De la Tabla 19 de frecuencias de relacion entre los terceros
molares inferiores con la fosa submandibular segiin Ogiiz Borahan se observa que del
100% de las tomografias el 66.67% que representa a 40 personas presentan una relacion
del tipo I, seguido del 26.67 % que corresponde a 16 personas con relacion de tipo 11y

finalmente un 6.67% representando a 4 personas con relacion tipo Ill.

FRECUENCIA DE LA RELACION ENTRE LOS TERCEROS MOLARES

INFERIORES Y LA FOSA SUBMAXILAR SEGUN OGUZ BORAHAN.

GRAFICO 8 Frecuencia de la relacion entre la 3MI con la fosa submaxilar
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FUENTE: Tabla N°19
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