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RESUMEN

Objetivo: determinar la ubicacion del tercer molar inferior segun la clasificacion
de Pell & Gregory y su relacién con la proximidad al conducto dentario inferior segun la
clasificacion Ezoddini en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro
radioldgico — Puno, 2019-2021. Materiales y método: se realiz6 un estudio observacional
descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por todas las
radiografias panoramicas de pacientes de 17 a 50 afios que asistieron al centro
radioldgico, siendo un total de 151 radiografias y las que cumplieron con los criterios de
seleccion fueron 108. Para determinar la ubicacion de los terceros molares inferiores se
utilizé la clasificacion de Pell & Gregory, para determinar la proximidad de los terceros
molares inferiores al conducto dentario inferior se utilizo la clasificacion de Ezoddini. Se
realizé la prueba de hipotesis de Chi-cuadrado de Pearson para identificar la relacion de
las variables. Resultados: la ubicacion mas frecuente del tercer molar inferior segun la
clasificacion de Pell & Gregory fue la clase 1A (51%), seguido de 1A (13.2%), para los
dos sexos y el grupo etario de 17 a 30 afios fue més frecuente la clase IA. La proximidad
mas frecuente del tercer molar inferior al conducto dentario inferior segun la clasificacion
Ezoddini fue el indicador “ausencia de contacto” (41.2%), seguido “hay contacto pero sin
cambios estructurales” (31.9 %), para el sexo femenino y para el grupo etario de 17 a 30
afios fue mas frecuente la proximidad ausencia de contacto. Conclusion conforme a la
clasificacion de Pell & Gregory se encontr6 que la ubicacion mas frecuente fue la clase
IA, de acuerdo a la clasificacion de Ezoddini la proximidad mas frecuente fue “la ausencia
de contacto”. Existe relacion significativa (p=0.000) al evaluar los terceros molares
inferiores y el conducto dentario inferior. Palabras claves: Conducto dentario inferior,

panoramica, radiografia, tercer molar inferior.
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ABSTRACT

Objective: to determine the location of the lower third molar according to the Pell
& Gregory classification and its relationship with the proximity to the lower dental canal
according to the Ezoddini classification in panoramic radiographs of patients treated at a
radiological center - Puno, 2019-2021. Materials and method: a descriptive, cross-
sectional and retrospective observational study was carried out. The sample consisted of
all the panoramic radiographs of patients aged 17 to 50 years who attended the
radiological center, with a total of 151 radiographs and 108 that met the selection criteria.
To determine the location of the lower third molars, used the Pell & Gregory
classification, to determine the proximity of the lower third molars to the lower dental
canal, the Ezoddini classification was used. Pearson's Chi-square hypothesis test was
performed to identify the relationship of the variables. Results: the most frequent location
of the lower third molar according to the Pell & Gregory classification was class 1A
(51%), followed by 1A (13.2%), for both sexes and the age group from 17 to 30 years
was more frequent. the Al classThe most frequent proximity of the lower third molar to
the lower dental canal according to the Ezoddini classification was the indicator "absence
of contact" (41.2%), followed by "there is contact but without structural changes”
(31.9%), for females and for males. age group from 17 to 30 years was more frequent
proximity absence of contact. Conclusion according to the Pell & Gregory classification,
it was found that the most frequent location was class IA, according to the Ezoddini
classification the most frequent proximity was “the absence of contact”. There is a
significant relationship (p=0.000) when evaluating the lower third molars and the lower

dental canal.

Keywords: Lower dental canal, panoramic, radiography, lower third molar.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Conocer la anatomia es fundamental en el momento de hacer y al planificar el
tratamiento correspondiente, en actos quirargicos del tercer molar inferior (3MI); por otro
lado también se encuentran configuraciones y variaciones anatdmicas de las diferentes
estructuras que conforman el macizo craneofacial (1,2), una estructura muy importante es
el conducto dentario inferior (CDI), del que se hace imprescindible identificar su
ubicacién dentro de la mandibula, debido a las complicaciones que involucra el acto

quirdrgico del 3MI (3).

El 3MI es el pieza dental que tiene una elevada reiteracion de no terminar su
etapa habitual de erupcion(4), aun cuando pueden perdurar sin sintomas de dolor en el
transcurso la vida, la continuidad de estos problemas patoldgicos incitada por estos
mismos es muy alta(5). Tenemos dos 3MI; tercer molar inferior derecho(3MID), tercer
molar inferior izquierdo (3MII). Los 3MI estan localizados entre la rama ascendente
mandibular (RAM) y el cuerpo mandibular, distal al segundo molar (2M) y suelen
presentarse en la boca, en los afios que comprendan de 17 a 25 afios aproximadamente; la
etapa de configuracion y erupcion del 3MI es de una forma muy extensa, se manifiesta
primeramente en el sexo femenino. EI 3MI suele a impactarse a causa de que los
maxilares no se desarrollan adecuadamente, por la razén que los seres humanos
experimentan procesos de evolucién a lo largo del tiempo y puede ser genético(6,7). Con
respecto al campo quirtrgico y radiografico, los 3MI son clasificados de distintas
maneras, en la presente investigacién fue utilizada la clasificacion Pell & Gregory
(CP&G) en razén a la ubicacion del 3MI entre del borde anterior de la RAM vy la

profundidad del 3MI en la: mandibula. (7,8).

14
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La formacion de la mandibula esta constituida por hueso basal que ayuda al sostén
de la piel que conforma la cara, a su vez ayuda con la configuracion facial; por otro lado
la formacidén 6sea del alveolo favorece a la conservacion y alojamiento donde se
posicionaran las diferentes piezas dentales(9,10). Uno de los componentes anatomicos de
la mandibula es el CDI que pasa de una manera longitudinal(9)-La cognicion del recorrido
del CDI es importante para cualquier intervencion quirdrgica contigua a dicha estructura,
a su vez previenen los probables dafios al CDI. El CDI tiene un recorrido dentro de la
mandibula por la cual discurre un paquete vasculonervioso, que contiene dicho conducto.

(7,11)

La relacién que tienen las raices de los 3MI y el CDI es ineludible por la razén
que hay cercania entre estas estructuras(7). Por ese motivo, las complicaciones que
involucra hacer un acto quirurgico del 3MI, es imprescindible identificar su ubicacién
dentro de la mandibula y su cercania al CDI(3). Hay distintas formas de examinar la
relacion de las estructuras ya mencionadas, utilizando diferentes herramientas
radiograficas. En esta investigacion se utilizo la clasificacion de Ezoddini (CE), donde
examina la relacion entre el 3MI al CDI, conforme a 5 puntos de vista de estudio en

radiografias panordmicas (RXP)(7,12).

Por tal razon, se planifico hacer una investigacion descriptiva, con la intencion de
conseguir datos importantes que faciliten a llegar a una estadistica que muestre la
ubicacion mas frecuente del 3MI y su relacién con la proximidad al CDI. La poblacion
de la investigacion fue escogida de acuerdo a la base de datos que poseia un centro de

Imagenologia Oral y Maxilofacial.

1.1. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

El dafio al CDI se produce de una manera muy seguida ocasionado por los

15
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Cirujanos Dentistas, en el momento de realizar una intervencién quirdrgica del 3MlI, por
el motivo que no se logra diagnosticar la relacion que tiene el 3MI y el CDI antes de
comenzar los procedimientos quirirgicos(8). Existe certeza de casos clinicos al hacer un
mal diagndstico del 3MI en RXP, se producen dafios elevados en la zona del CDI al llevar
acabo la intervencion quirurgica del 3MI esto es provocado por la relacion minima de

estas dos estructuras.(8,13)

Hay evidencia cientifica que el riesgo de parestesia del CDI se incrementa de una

manera radical cuando existe contacto entre el CDI y la raices del 3MI.(8)

En Per( (2019), México (2016), Bolivia (2016) y Costa Rica (2015) la poca evidencia
cientifica sobre la localizacion de las 3MI y su proximidad al CDI en la cual recomiendan
en aumentar la referencia bibliografica en razon de descubrir la frecuencia de las
probables dificultades en las intervenciones quirdrgicas del 3MI y conocer el dafio que se

puede provocar al CDI.

Los seres humanos han sufrido diferentes procesos de transformacion a lo largo
del tiempo. Hay la suposicion que los maxilares han ido reduciendo de volumen durante
este transcurso, entre tanto las magnitudes dentales se conservan respectivamente
similares con relacion a las iniciales(1,2). En el Peru es un pais multirracial, por ende, de
acuerdo a sus regiones o departamentos, tenemos diferentes formaciones y magnitudes
anatomicas en boca, por eso en el Per( los autores propusieron identificar la ubicacion

del 3MI utilizando la CP&G y su proximidad al CDI segun la CE.

En Puno, es muy importante que el Cirujano Dentista pueda identificar la
posibilidad de dafio al CDI durante la intervencion quirurgica de los 3MI; asi mismo saber
la ubicacion del 3MI en el maxilar inferior; porque esta region posee rasgos étnicos

propios, en comparacion a otros.
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Ademads, esta evidencia cientifica ayudara a la Escuela Profesional de
Odontologia, la clinica imagenolégica ROXTRO® vy las diferentes clinicas privadas que
posee la regién de Puno — Per(, pues con los descubrimientos que se encontraron se
tiene la intencion de concientizar al Cirujano Dentista y mostrarle de una forma facil y
precisa los diferentes signos imagenoldgicos presentes en RXP, al visualizar el 3M vy el
CDI distinguiendo estas estructuras, generando un instrumento y estadistica que permita

aumentar el éxito y eficiencia en las intervenciones quirdrgicas del 3MI.

La presente investigacién se propuso, determinar la ubicacion del 3MI y su
relacion con la proximidad al CDI en RXP, para observar Para observar la ubicacion del
3MI con respecto al segundo molar inferior (2Ml), el plano oclusal y el espacio disponible
hacia la rama ascendente y como se relacionan sus raices con el CDI. Se utilizaron las
RXP por la razén de ser las més utilizadas por los estudiantes de odontologia, cirujanos

dentistas y especialista en el &rea de cirugia.
1.1.1. Formulacion del problema

¢Cual es la ubicacion del tercer molar inferior segun la clasificacion de
Pell & Gregory y su relacion con la proximidad al conducto dentario Inferior
segun la clasificacién de Ezoddini en radiografias panordmicas de pacientes

atendidos en un centro radioldgico - Puno; 2019-2021?

1.2. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La ubicacién del tercer molar inferior de acuerdo a la clasificacion de Pell &
Gregory esta en relacion con la proximidad al conducto dentario Inferior segun la
clasificacion de Ezoddini en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro

radioldgico - Puno; 2019-2021
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

Determinar la ubicacion del tercer molar inferior segun la clasificacion de
Pell & Gregory y su relacién con la proximidad al conducto dentario Inferior de
acuerdo a la clasificacion Ezoddini en radiografias panoramicas de pacientes

atendidos en un centro radioldgico - Puno; 2019-2021.
1.3.2 Objetivos especificos

a. Determinar la ubicacion del tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell
& Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro

radioldgico, de acuerdo al sexo y grupo etario.

b. Identificar la proximidad del tercer molar al conducto dentario inferior segun
la clasificacion Ezoddini en radiografias panoramicas de pacientes atendidos

en un centro radiologico, de acuerdo al sexo y grupo etario.

c. Determinar la relacion del tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell
& Gregory y su relacion con la proximidad al conducto dentario Inferior de
acuerdo a la clasificacion Ezoddini en radiografias panoramicas de pacientes

atendidos en un centro radiol6gico, conforme al sexo y grupo etario.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tantanapornkul W. y Mavin D. (Tailandia 2016) efectuaron una tesis,
que tuvo el propodsito de identificar la exactitud de los descubrimientos
imagenoldgicos panordmicos; teniendo en consideracion la cercania del 3MI
impactado al CDI, a su vez precisar los conceptos imagenologicos en RXP. Los
dos autores interpretaron 178 RXP, de los cuales se encontr6 256 3MI, los
descubrimientos imagenologicos fueron: interrupcion del CDI, imagen
radioltcida en la parte radicular del 3MlI, el desvié que posee CDI y reduccion
radicular del 3MI. La cercania del 3MI al CDI fue a través de las RXP, se relacion6
con los descubrimientos imagenoldgicos, para luego poder precisar la cercania de
estas dos estructuras. Los descubrimientos que obtuvieron de su muestra fueron,
de que si se relaciona de una forma estadistica significativa (p <0,005), y se
precisaron los conceptos imagenolégicos, para tener en consideracion la cercania
entre ambas estructuras. Obteniendo la conclusion que existe cercania del 3MlI
impactado al CDI en RXP. A si mismo mencionaron que la RXP es un instrumento
competente para la valoracion del 3MlI, antes de comenzar una intervencion

quirdrgica.(14).

Pineda Z. (México2016) de acuerdo a su estudio propuso determinar la
ubicacion (cercania y a qué nivel esta situado) los 3MI de acuerdo al CDI, en 1

167 RXP de pacientes que estén dentro de las edades de 18 y 50, de ambos géneros
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que acudieron en los afios 2013 y 2014 en la Clinica Imagenoldgica Maxilofacial.
Se estudiaron 1 167 3MI conforme la CP&G y “Robert Langlais modificada”.
Donde se obtuvo los de 1037 3MI representado por el 88%. que estaban en
“superposicion”; y de 130 de los 3MI que equivale al 11.1% en “no
superposicion”. Por otro lado, la interpretacion radiografia mas comun fue
“superposicion”, “banda oscura +discontinuidad + adelgazamiento” con el 30.4%.
Logrando la conclusion si hay diferencia estadistica significativa entre las edades
que comprendan de 18 y 50 los afios al, pero si hay relacion estadistica conforme

al género con el 3MI de acuerdo a los lados. (15)

Alanoca A. (Bolivia 2016) efectud una tesis donde busco determinar la
profundidad de los 3MI de acuerdo al CDI, en pacientes que posean las edades 18
y 35 afios, que fueron a una Clinica Imagenoldgica. Se analizo 734 RXP de los
3MI empleando la CP&G para la localizacion del 3MI y la clasificacion de
“Robert Langlais modificada” de acuerdo a la proximidad 3MI que tenga con el
CDI. Donde se obtuvo 395 RXP que corresponde al 53.8% estan en
“superposicion”; y 339 estan en “no superposicion” para el cual le pertenece el
46.2%. A simismo la interpretacion radiografica mas relevante fue “banda oscura
+ discontinuidad” donde tuvo 18.1%. Por esta razon este autor termina
concluyendo , que no existe relacion estadistica de acuerdo a la cercania y los
afios, también para el género; pero si hay relacion estadistica para el 3MI de

acuerdo a los lados. (16)

Villavicencio M. (Guanacaste, Costa Rica 2015) ejecuto una tesis con la
intencion de identificar la ubicacion de los 3MI en RXP de personas que acudieron
a una Clinica Imagenologica. Su tesis fue transversal de una manera

observacional y sus datos se recogieron de afios pasados, los hallazgos estuvieron
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conformados por 308 3MI, estos se interpretaron teniendo en consideracion la
CP&G, por otro lado, se hizo conforme a lo plasmado por Langlais et al para
identificar la cercania del 3MI al CDI. Se hall6 210 3MI que equivale al 68.2% de
la muestra, estos se ubicaron mas proximos al CDI. Se encontr6 que 41 3MI con
los signos imagenoldgicos mas relevante es "Banda oscura + Discontinuidad™ que
corresponde al 13.4% de la muestra, se encontrd que la ubicacién mas comin de
172 3MI fue la “profundidad A” conforme a Pell & Gregory que equivale al
55.8%. Consiguio la conclusion que si hay comunicacion entre la colocacion de

profundidad de 3MI y su cercania al CDI. (17)

Chuan-Kuei Huang et al (China 2015) realiz6 una investigacion donde
propuso identificar y pronosticar las lesiones sensoriales después de la
intervencion quirargica del 3MI en RXP que se localizaban impactados. Los datos
del estudio se sacaron de afios pasados la cual estaba conformada por 120 3MI. Se
encontrd que al evaluar los 3MI existe relacion estadistica con algunos signos
imagenolodgicos. Este autor concluye que las sefiales imagenoldgicas tienen
relacion estadistica hacia el dafio sensitivo, son 3: la interrupcion de las corticales
(superior o inferior) se manifiesta como una linea radiopaca, la curvatura y

adelgazamiento del CDI.(18)

Kim H. y Lee J. (Corea 2014) su estudio propuso determinar la
localizacion de los 3MI con el CDI nervioso. En imagenes tomograficas “3D”,
que muestran la cercania que poseen las raices el 3MI al CDI; de acuerdo a esto
se tendra en consideracion el dafio nervioso que puede haber al estar contiguas
estas estructuras. Se evidencio que los 3MI y el CDI poseen cercania en estas
tomografias ya mencionadas, por otro lado, se argumenté que cuando el CDI

estaba en sentido horizontal lingual al 3MI y el CDI estaba en sentido vertical a la
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altura cervical del 3MlI, el dafio nervioso fue mas elevada que en otros casos .Por
esta razon concluyeron afirmando que las tomografias computarizada de haz
cénico del 3MI y el CDI facilita a precisar la lesion nerviosa del CDI, y puede

contribuir a elegir en que ocasiones hay riesgo y contacto nervioso. (19)

Shoalehy col. (Irdn 2013) en su estudio propuso precisar la confiabilidad
de signos imagenol6gicos en comunicacion radicular de los 3MI y el CDI; su
diferenciaron con los descubrimientos tomogréaficos computarizada de haz conico.
Se realizo mediante la interpretacion de RXP y tomografias, por lo cual se
examin6 132 3MI en total; en donde se observo la asociacion entre las raices de
los 3MI con el CDI, por otro lado, de acuerdo a los hallazgos tomogréaficos se
encontro; la existencia o inexistencia del contacto del 3MI con el CDI, mediante
4 criterios de la interpretacion imagenolégica: intermision de la parte del CDI,
imagen radiollcida en la parte radicular de los 3MI, curvatura del CDI y
dilaceracion de la raiz, evidenciaron que la ubicacién del CDI mas relevante se
dirigi6 a lingual de 3MI en las tomografias. Al visualizar la conexion de la raiz
del 3MI con el CDI, se visualizd la disminucién de la cortical del CDI e una
imagen radioltcida en la parte radicular de los 3MI en RXP, por esta razén fueron
los criterios mas relevantes para considerar la relacion de estas estructuras. Por tal
razén concluyeron que, al observar los 3Ml y el CDI en las tomografias los signos
imagenoldgicos de: imagen radioldcida en la parte radicular del 3MlI, curvatura
del CDly dilaceracion de la raiz, son los signos que pueden provocar un dafio mas

elevado de la lesion al CDI. (20)

Bareiro F. y Duarte L. (Itaugua 2012) en su estudio tuvieron el propdsito
de identificar la ubicacion del 3MI 'y su comunicacion con el CDI en del Hospital

Nacional. Siendo una exploracién transversal donde se evaluaron la disposicion y
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constancia, los datos se obtuvieron de afios pasados sin que los autores
intervengan. De acuerdo a la muestra se obtuvo 138 3MI conforme a Winter; se
evidencio estar en una ubicacion mesioangular el lado derecho como el izquierdo
(58% y 56.5% respectivamente). Conforme a la CP&G, se evidencio la clase 11
para lado derecho como para el lado izquierdo (50.7% y 58.7% respectivamente),
de acuerdo a la profundidad mas relevante se encontré “el tipo A” en el cuadrante
izquierdo y B para el derecho (50% para ambos lados). Por otro lado, de acuerdo
a la comunicacion con el CDI se visualizé que las ubicaciones mesioangulares y
verticales ambas fueron representadas por el (8%) y tuvieron elevada
comunicacion al CDI. A su vez se evidencio que el (39.1%) de los 3MlI, de ambos
lados, se localizaban en ubicacion contigua. El lado derecho (17,4%) mostrando
elevada comunicacion al CDI. Por tal motivo concluyeron que las edades que
estan en la etapa de la juventud y el género femenino tuvieron alta frecuencia de
3MI en una mala ubicacion “impactados”. En ambos géneros fue mas frecuente la

ubicacion mesioangular, del 3MI conforme a Winter. (6)

Boessio M y col. (Estados Unidos 2012) en su investigacion tuvo la
finalidad de indagar la mayor puntualizacién de la comunicacion del 3M1'y CDI,
de acuerdo a los distintos signos en RXP y tomografias; también; conforme a la
CP&G y de Winter, Por tal razon se recolectaron 78 piezas dentarias impactadas
y para realizar la evaluacion tomografica se visualizd y se reconocio la conexion
los 3MI y el CDI, por tal razén se dividen: presente y ausente; la localizacién
topografica del CDI se dividi6 en: inferior, lingual, inter-radicular y bucal. Se
demostré en la conexidn directa que hay en ambas estructuras se visualizé y se
manifiesté mediante banda radiolUcida mediante de las raices en las RXP. Por tal

razén concluyeron que la proximidad de dichas estructuras contiguas en una RXP
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se manifiesta mediante la banda radiollcida en las raices del 3MI, evidenciaron
que la localizacion del CDI mayormente fue dirigiéndose a lingual y en las
tomografias la comunicacion del 3MI al CDI se manifiesta mediante presente o

ausente. (21)

Aranda L. (Colombia 2012) en su investigacién tuvo el proposito de
identificar la proximidad de los 3MI al CDI. Su estudio fue descriptivo y
transversal, se evalud 327 RXP de afios pasados, encontré segin la CP&G la
profundidad mas frecuente la B que presentaba 124 3MI el cual representaba al
38% de la muestra, siguiendo su frecuencia 92 3MI que corresponde al 28%. Para
la proximidad del 3MI utilizo la clasificacion de Langlais donde encontré que 186
3MI que representa al 59% no tienen cercania al CDI, también se encontré que
141 3MI representado por el 41% tienen contacto al CDI. Por otro lado 196 3MI
que representa al 60% de la muestra posee adelgazamiento y discontinuidad, asi
mismo encontrd frecuencia menor de casos en 4 3MI que tienen presencia de
banda oscura representado por el (1,3%). El autor por tal razén concluye que la
profundidad mas frecuente conforme a la CP&G fue la B y la proximidad mas

frecuente seguin Langlais fue que no tenia cercania al CDI.(22)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Jave M. (Trujillo 2019) en su tesis propuso identificar la prevalencia de
la ubicacién del 3MI y de su proximidad al CDI de los pacientes que acudieron a
"Imégenes Rx". Su estudio fue descriptivo y transversal. Su poblacion utilizada
por este autor fue de 306 RXP. Se obtuvo que la clase IA logro tener mas
frecuencia (29%), siguiendo su frecuencia la clase 11B (27,7%), y la clase 1A fue

representada con una frecuencia menor del (24,8%). Se evidencié que los 3MI
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estan contiguos al CDI con el (68,5%), siendo la discontinuidad del CDI el signo
maés relevante con un (22,5%) de la muestra. Concluyo que la ubicacion mas
relevante del 3MI fue la clase IA para ambos géneros y la proximidad del 3MlI al

CDI que tuvo mayor frecuencia fue la discontinuidad del CDI (22,5%). (23)

Porras Y. (Huanuco 2018) en su tesis ejecutada tuvo el propésito de
identificar los descubrimientos imagenoldgicos de la cercania del 3MI al CDI, La
investigacién de este autor fue descriptiva, comparativa, su muestra estuvo
conformada de 122 RXP, y los descubrimientos que se hallaron fueron a partir de
155 RXP. Se hallé 61,94% de la muestra es cercano al CDI conforme Langlais y
el otro 38,06% no es cercano al CDI. De acuerdo a la ubicacion del 3Ml, se halld
para el 3MIl y para el 3MID (44.52% y 55.48% respectivamente), asi mismo se
hall6 que hay diferencia estadistica significativa de acuerdo a la cercania del 3MI
al CDI conforme al género. Por tal razén concluyo que el género femenino tiene

elevada proximidad al CDI segun lo propuesto por Langlais 52.85%.(24)

Hospinal F. (Lima 2016) en su tesis propuso identificar la comunicacién
del 3MI hacia el CDI examinadas en RXP y métodos tomogréaficos
computarizados en pacientes que comprendan las etapas de la juventud y
concluyan en la de un adulto mayor; en una Institucion de Imagenologia
Maxilofacial. Su investigacién fue observacional y su poblacion fue sacada de
RXP ya tomadas en periodos anteriores. Se estudiaron un 301 3MlI visualizadas a
través de las RXP y tomografia computarizada Se hallaron una frecuencia alta de
125 3MI que no se encontraban en conexion al CDI que corresponde al 41.5%; a
su vez en los hallazgos tomograficos que se hallo fue una frecuencia elevada del
3MI dirigidos en direccién inferior del CDI representado por el 69.7% de la

muestra. A si mismo se aclaré que hay relacién estadistica significativa al
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identificar la relacion del CDI con los 3MI en una RXP y tomografia
computarizada (p=0.000). Por esta razon concluyo que hay relacién al evaluar los

3MI con el CDI en RXP y métodos tomograficos computarizados.(25)

Aguirre K. (Huédnuco 2016) ejecuto una tesis con la finalidad de
determinar la ubicacion del 3MI en relacion a la localizacion del CDI en pacientes
en la etapa de la juventud. El estudio es explicativo y descriptivo correlacional. El
autor conformo su muestra mediante 30 personas en que estén en la etapa de la
juventud de los 2 géneros, los cuales asistieron a 2 clinicas imagenoldgicas,
teniendo en consideracion los parametros de inclusion y exclusion; Por otro lado,
para hacer la obtencion de los resultados se hizo con una cartilla de visualizacion,
Asi mismo se hizo la justificacion de hip6tesis para las variables mediante el
programa SPSS. Se hall6 al género masculino como el femenino fue (50 % para
ambas). Por otro lado, de acuerdo a la ubicacion del 3MII conforme a la CP&G
fue la mas relevante la clase 111C representada por el 36.7%; la ubicacion del 3MlI
con comunicacion al CDI conforme a la CE, prevaleci6 contacto pero sin cambios
con el 46,7%. Por tal razon concluyo que conforme a la CP&G la clase I11C obtuvo
la ubicacién relevante para el 3MID y 3MII. Conforme a la CE la relacion mas
elevada es con contacto pero sin cambios para el 3MID y también para el 3MII.

(26)

Yepez M. (Cusco 2016) en su tesis tuvo el proposito de determinar la
localizacion del CDI vy la localizacion de los 3MI de acuerdo a la CP&G y la CE
en RXP de un Centro imagenoldgico, Su investigacion fue transversal donde se
evaluaron la disposicion y constancia, los datos se obtuvieron de afios pasados sin
que este autor intervenga. El autor evalué 207 RXP de 3MI aplico la CP&G para

evaluar la localizacion de los 3MI y la CE para evaluar la proximidad del 3MlI al
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CDI. De acuerdo a Pell-Gregory fue mas frecuente la clase IA tanto para el lado
derecho como el izquierdo (48.3% y 42% respectivamente), para el género
femenino también fue mas frecuente la 1A (26.8%). Conforme a Ezoddini la
proximidad que tiene la raiz del 3MI al CDI, fue més frecuente la raiz del 3MI
proyectada al CDI tanto para el lado derecho (35.7%) como el izquierdo (36.2%),
también esta proximidad tuvo mayor frecuencia en el género femenino (23.4% de
la muestra). Concluye que hubo relacion estadistica significativa entre la CP&G

y la CE. (27)
2.1.3. Antecedentes locales:

Mamani P. (Puno 2021) en su tesis propuso identificar la asociacion de
la localizacion de los 3MI con sus configuraciones anatdmicas cercanas, a traves
de tomografias CONE-BEAM de personas de 17 a 25 afios, en los afios que
comprendan del 2019 al 2020 su estudio fue observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal, los hallazgos fueron obtenidos de 60 tomografias del
centro del Imagenoldgico ROXTROR, utilizo el software SPSS para identificar
sus relaciones. Se encontro asociacion del 3MI con la RAM conforme a la CP&G
la clase Il tuvo elevada frecuencia (65%0) ((correlacion moderadamente (p=
0,657)). Conforme Liqun, se identificd clase 1A con el 40% de la muestra
((correlacion moderada (p=0,620)), de acuerdo al CDI y la ubicacion del 3MI.
Conforme al autor Oglz Borahan, se identifico el “TIPO-I” con (66.6%0),
((correlacion muy alta (p= 0,900)) en comunicacion a la ubicacion del 3Ml y la
fosa submaxilar. Al realizar la prueba de hipdtesis se encontrd (p= 0.725)
correlacion alta. Por esta razon concluye que hay correlacion alta entre la

comunicacion de la ubicacién del 3M1 y sus configuraciones cercanas.(28)

27

repositorio.unap.edu.pe

nte esta tesis

No olvide citar adecuadame



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Ruelas R. (Puno 2019) en su tesis que ejecuto tuvo la finalidad de
identificar la prevalencia de ubicacion de los 3MI impactados conforme a la
CP&G y Winter, en RXP de la Clinica de la EPO de la UNAP de 18 a 50 afios, en
los afios del 2014 al 2018. Su investigacion fue descriptivo, observacional, los
datos fueron sacadas de RXP de afios pasados. La frecuencia mas elevada del 3MlI
conforme a la CP&G fue la ubicacion 1B (43.7%), siguiendo su frecuencia las
ubicaciones A, HIB, 1IC, IA, IlIA, IBy C (15%, 4.9%, 4.7%, 2.8%, 2.6%, 2.1%
y 0 % respectivamente), identificd para los pacientes que tengan de 18 a 28 afios
y para los dos sexos en fue mas frecuente la ubicacion 11B,. También, conforme a
de Winter predomino la ubicacion mesio-angular (33.5%), siguiendo su
frecuencia en sentido verticalmente y horizontalmente (26% y 29.8%
respectivamente); en las edades que comprendan entre los 18 a 28 afios se
encontr6 mayor frecuencia para la ubicacién mesio-angular, conforme al sexo
femenino fue la ubicacién mesio-angular y para el masculino horizontal. Por tal
razén concluye conforme a la CP&G la ubicacién mas frecuente fue 1IB. Y se
identifico que estas ubicaciones son mas comunes en los 2 sexos, grupos etarios.
Conforme a Winter los 3MI se ubicaron verticalmente, horizontalmente y

mesioangularmente,.(29)

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Erupcion dentaria

Este término comprende habitualmente como el brote del diente mediante
la encia. El termino erupcion proviene del latin erumpere, “brotar” generalmente
se conceptualiza al desplazamiento a oclusal de la pieza dentaria a partir de su

localizacion de crecimiento adentro del maxilar superior o inferior, hasta su
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localizacion natural en el plano oclusal. (30)

La erupcion dentaria es la etapa por medio donde se remplaza a los dientes
de deciduos por los definitivos, el ser humano solo remplaza una vez un diente,
por otro lado esto se da mayormente a la edad de los 6 afios, por la razén que la
parte radicular del diente deciduo se absorbe, permitiéndole salida al diente
permanente, también el diente permanente suele erupcionar en una ubicacion rara;
por las distintas etiologias que ocasionan que los dientes deciduos se cambien por
los permanentes, a su vez puede haber una desarmonia entre ambas arcadas

dentarias o una buena armonia de estas .(31)

Esta etapa de erupcion comprende la migracion o desplazamiento de una
pieza dentaria en desarrollo, desde su localizacion del estadio Nolla 1 en boca,
hasta llegar a el plano oclusal y estar en asociacién con los opositores y con ello
terminar su ubicacion en boca .A su vez cuando finalizada la calcificacion coronal
y luego que inicia la calcificacion radicular del diente, se deduce que esta regulado
de una forma endocrina, por tal razon es el hecho contemporaneo de calcificacion
de las piezas dentarias desde la etapa embrionaria. La reabsorcion de las raices de
las piezas dentarias deciduas, incremento de las células y construccion dsea

alveolar.(32)

El mecanismo de migracion dental, es dindmico, que inicia con el origen
de la pieza dentaria a partir de su cripta de crecimiento, termina llegando a su

localizacion en boca, en oclusidn con su diente opositor.(31)

Asi mismo la erupcion es un acontecimiento complicado causado por
distintos factores que hacen que la pieza dentaria sin estar plenamente

desarrollada, emigre a los alveolos de los maxilares.(33)
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Los seres humanos tienen 2 tipos de denticiones: la “decidua 20 dientes”
y “permanente 32 dientes”; en la denticion permanente se encuentran los terceros
molares (2 superiores y 2 inferiores). Las piezas dentarias se forman desde los
brotes epiteliales en la seccién del cuerpo de la mandibula y dirigiéndose hacia
cerca de la zona de la RAM. Posteriormente el desarrollo y calcificacion coronal,
comienzan a desarrollar las partes radiculares de las “piezas dentarias, periodonto,

ligamento periodontal, alveolos, encia”. (31)

2.2.1.1. Etapas de la erupcion dentaria

Se inicia con el desarrollo de las piezas dentarias y se preserva a lo largo
de la vida funcional de la pieza dentaria. Asi mismo es una etapa continua que
finaliza con la avulsion de esta o no logra llegar a su erupcion segin corresponda
a esta pieza dentaria al estar anquilosada. La erupcidn esta directamente conectada
a las asociaciones alveolo dentarias. Ademas, la palabra erupcion se delimita para
conceptuar la etapa donde el diente se manifiesta en la boca y alcanza a contactar

con su opositor. Se establecen 3 etapas:(30)
2.2.1.2. Etapa preeruptiva

Concuerda con el desarrollo maxilar, se conforma el cestillo dseo, abiertas
en el tercio incisal en la zona anterior de dichas piezas dentarias y se cierran en la
zona posterior de los molares temporales. Estos desplazamientos comienzan por

la transposicion y por desarrollos coordinados.(34)

En la parte de la mandibula esta situado siguiendo la trayectoria del tercio
incisal en los dientes anteriores o las cuspides de los posteriores, se producen
manifestaciones de la disminucion Osteo-clastica. Por ende, la pieza emigra

siguiendo una direccién méas o menos hacia vertical, a su vez levemente oblicuo a
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vestibular, de acuerdo a eso el tercio incisal no se dirige al agujero ya nombrado,
sin embargo, contacta con el fragmento vestibuloincisal del cestillo ya nombrado

anteriormente. Este fragmento es el primero en tener perdida ésea.(34)
2.2.1.3 Etapa eruptiva

En esta etapa las piezas estan distanciadas de la mucosa oral y se efectla
el movimiento dirigiéndose al ultimo, cambiando su ubicacién. Se realiza el
desplazamiento axial y de rotacion. Este desplazamiento es muy veloz que supera
el desarrollo de la etapa alveolar. En esta etapa, a su vez se da la conformacion
radicular, se conforman la configuracion del alveolo y el periodonto el cual

realizara el proceso de insercion. (34)

La configuracion Osea se prolifera mediante el posicionamiento, segun la
cercania radicular de desarrollo; a su vez crece en la parte apical. Por otro lado,
esta etapa finaliza el posicionamiento de las piezas dentarias y logra contactar con

su opositor.(34)
2.2.1.4. Etapa posteruptiva

Cuando la pieza dentaria logra llegar el plano oclusal, la etapa de erupcion
prosigue, de forma pausada. El desgate oclusal es equilibrado por la erupcion
dentaria. Por otro lado al faltar el antagonista, puede moverse muchos milimetros

en el plano de oclusal.(34)

2.2.2. Desarrollo y causas de la retencion de los terceros molares inferiores
(3mi)
El crecimiento natural de los 3MI es modificado regularmente por las
distintas conformaciones anatémicas; asi mismo, es producido por la reducida

distancia retromolar, que ocasiona la incorporacién del 3MI. La distancia
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retromolar ha ido reduciendo gradualmente en el tiempo del crecimiento
mandibular durante la evolucién filogenética, asi mismo que el tamafio de las
piezas dentarias siguen casi similares a las de sus origenes. También, en la
mandibula de nuestros antepasados, habia un espacio fundamental en la parte
distal del 3MI y la RAM. Esta area, en la actualidad, ha perdido en su totalidad y
por eso el 3MI no alcanza a tener el espacio necesario para salir y ubicarse
escasamente fijado en la RAM vy se visualiza a formarse en una ubicacion

inadecuada, naturalmente en la cara interna de la RAM.(35)

Distintos autores intuyen de que los maxilares han ido reduciendo su
volumen a lo largo del proceso de evolucién humana, también que los tamafios de
las piezas dentarias siguen gradualmente de la misma forma que en su inicio, por
otro lado la causa posible de su disminucién de volumen mientras transcurre el
tiempo, determinado por los genes, conocimientos que dan razon a la elevada

cantidad de casos de agenesia de los 3MI.(36)

De acuerdo Figin & Garino el cambio de la costumbre alimenticia ha
ayudado a cambiar la estructura de los maxilares, asi pues ha marcado esta
variacion a nivel mandibular, esta apariencia evolutiva que sufre la transformacién
humana que se afirma por la reduccién gradual de la parte posterior del area del
borde anterior de la RAM vy la parte distal del 3MlI, por lo cual en la actualidad se

denomina de conforme a la CP&G.(37)
2.2.3. Tercer molar

Esta pieza dentaria es la Gltima en desarrollarse, erupcionar y aparecer en
boca. Posee formas particulares y diferentes, por eso es que tiene elevada

incidencia de aspectos, volumen, ubicacion y patologias (38). Los 3MlI suelen ser
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denominados las muelas del juicio, cordales; asi mismo también es nombrado de
esa manera el tercer molar superior, que a veces erupcionan en los afios que
comprenden de 16 a 25 afios, en algunas ocasiones no erupcionar nunca, aunque
talvez suelen manifestarse en afios antes o después de estas. En algunos casos no

emigran las 4 muelas, sino ciertos terceros molares.(39)

Hipdcrates el autor al que se le denomina el padre de la medicina, sefialo
a su vez distintas definiciones odontolégicas, entre algunos de ellos “la muela del
juicio” a los 3MI, justamente por la edad en que comienzan a erupcionar, por eso

se dice que, en esta edad, las personas comienza a poseer juicio de sus hechos.(40)

En la cavidad bucal hay 4 terceros molares, una por hemiarcada, y se
ubican en la parte final y distal de los arcos dentales, de la boca. Los terceros
molares suelen dafiar a piezas dentarias contiguos al momento formarse,

impulsandolos o sobresaliendo "chuecos”.(27)
2.2.4. Tercer molar inferior (3MI)

Son las piezas que por lo general demoraran o son las ultimas en
erupcionar, tiene sus caracteristicas propias y diferentes. De acuerdo a esto, posee
mucha diversidad en su forma, dimension, ubicacion y patologias. Asi mismo, se
sabe que se manifiesta una alta incidencia de inclusion, por tener la cantidad
minima de espacio que necesita por tal motivo es comun que no logre

erupcionar.(41)

De acuerdo a la embriologia dentaria, en la novena semana, crecen sus
caras de una manera lateral el cual forma una configuracion que toma el nhombre
de estadio de casquete; el cual contiene al germen dentario; el germen del 3MI
esta dividido por una manera directa de la lamina dental del germen del 2M, por
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esta razon una pieza dentaria se sustituyd y seguidamente tomaron trayectos
distintos. A su vez, el germen dentario del 3MI se forma en la parte posterior de
la 1amina dental; el cual serd el primer indicio de la formacion del esmalte del
3MLI. Por lo tanto, el area, del gonion est& determinada a recambios de osteoblastos
en el periodo donde se desarrollan los 3MI por la elevada cantidad 6sea dirigido
para la parte trasera cuerpo de la mandibula trasladando porciones de la pieza
dentaria no pudo llegar a su calcificacién completamente. Este proceso confirma

la curvatura y lo ayuda a llegar a su posicion en posterior del 2M1.(42)
2.2.4.1. Region del tercer molar inferior (3MI)

Esta ubica entre la RAM con el cuerpo el mandibular. Por otro lado, esta
relacionado: Por adelante, del 2MI inferior y el hueso que divide del 3MI. Asi
mismo dicho hueso, en el caso que se trate de un 3MI erupcionado, posee el

aspecto de una piramide de base inferior, su vértice solia colocarse suprimido.(43)

Por la parte de atrés, se situa el &ngulo mandibular a este se le nombraba
con una apariencia de una pirdmide suprimida. Por esta razon es una zona 6sea
mayor 0 menor que por eso se manifiesta comprometida en la cara distal del 3MI

y la RAM. (43)

Por la parte de afuera, de este 3MI esta delimitado por la cortical externa
en el maxilar inferior, aumentada a la altura de la linea oblicua externa lo que
genera que la configuracion 6sea alveolar del 3MI en muchas oportunidades,

manifieste un aumento de gran consideracion.(43)

Por dentro, del 3MI, esta dividido de la boca y el piso de boca de acuerdo
a esto conformara a la cortical interna del mencionado 3MI. A si mismo esta
diferenciado del hueso alveolar porque este esta con un volumen disminuido o
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tiene una apertura, que ayuda a que sea visible las asociaciones entre el nervio

lingual y el 3MI estén demasiadas cercanas. (43)

Por otro lado por debajo se localiza el CDI, donde manifiesta poca

asociacion de proximidad con el tercio apical de los 3MI.(43)
2.2.4.2. Erupcion del tercer molar inferior (3MI)

Este proceso donde el 3MI comienza a “erupcionar” (también Ilamado
migracion dentaria), esto inicia en la etapa de la juventud, por tal razén se le
nombra la muela del juicio. Conforme a Logan y Kronfeld variado por Schour,
por la razén que el 3MI, da comienzo o inicio a su osificacion se da entre las
edades de 8 a 10 afios, la terminacion desde la parte cervical hasta el desarrollo
completo de la corona sucede entre 12 a 16 afios, la migracion dental de 17 a 21

afios y la terminacion radicular de 18 a 25 afios.(34)

Los 3MI muestran una elevada incidencia de variacion al momento de
aparecer en boca por estar localizada inadecuadamente. Una pieza dentaria
impactada es determinada como aquella que se situada con problemas en la etapa
regular de expulsién del diente por el proceso de obstaculizacion, por la

disminucion de area o recorrido anormal de expulsion del diente.(44)

Las impactaciones en los 3MI son muy frecuentes, y por eso existen
diferentes clasificaciones que ayudan a favorecer la evaluacion de la dificultad en
su intervencion quirdrgica, em la presente investigacion se utilizé la CP&G para

la ubicacion del 3MI .(8,13,44)
2.2.5. Clasificacion PELL & GREGORY (CP&G)

Pell & Gregory estima distintos criterios para clasificar a los 3MI teniendo
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en consideracion la relacion del 3MI con la RAM clasificandola en 3 clases; asi
mismo con la profundidad significativa del 3MI en el hueso clasificandola en 3

posiciones.(11)

2.2.5.1. Relacién del 3MI con la rama ascendente mandibular (RAM)

teniendo en consideraciéon a la CP&G

CLASE I: mide si el espacio disponible (ED) de la parte mas sobresaliente
de la parte distal del 2MI y la RAM; es mayor el area mesiodistal (MD) de la

corona del 3MI, “el 3MI esta ubicado por delante de la RAM”(45)

CLASE II. mide si el ED de la parte méas sobresaliente de la parte distal
del 2MI y la RAM es menor que el &rea MD de la corona del 3MlI, “el 3MI esta

en contacto con la RAM”(45)

CLASE 1lI: los 3MI que se ubican parcial o totalmente dentro de la

RAM.(45)

2.2.5.2. Profundidad significativa del 3MI en la mandibula de acuerdo a la

CP&G

POSICION A: examina la parte mas elevada del 3MI donde se sittia a la

altura del plano oclusal o0 mas elevada de esta, del 2MI. (45,46)

POSICION B: examina a los 3MI que este en medio del plano oclusal y a

nivel cervical del 2MI. (45,46)
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POSICION C: examina a los 3MI estén ubicados a la altura de la linea

cervical o debajo de esta del 2MI. (45,46)

Cloge 111

Figura 1. Clasificacion Pell & Gregory
2.2.6. Problemas asociados a la mala ubicacion del tercer molar inferior

(3MI)

Las complicaciones o accidentes provocados por la mala ubicacion 3MI
son de distintas causas clinicas e intensidades diferentes, aspectos de
etiopatogenia bucal, desde el trastorn6 que comienza en boca de poca significancia
a llegar a provocar el flemon gangrenoso del piso de boca. Estas complicaciones

0 accidentes son:(47)
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2.2.6.1. Problemas infecciosos
Estas pueden clasificarse en:

a. Cuando sucede un proceso de infeccion e inflamacion cuando el 3MI esta

erupcionando.
b. Inflacion del periodonto.
c. Lesiones cariosas.(35)

2.2.6.2. Problemas tumorales

Son la cantidad mas elevada de problemas clinicos relacionados a la
contaminacion permanente del saco pericoronario, la contaminacion o procesos
apicales, la inflamacion del periodonto y la presencia de nodulos en los brotes que
rodea una estructura que se condensara, para luego formar el foliculo dentario,
debido a que el 3MI no pudo lograr salir adecuadamente o desarrollarse
normalmente. Los residuos de los sacos dentarios localizados ya sean en la cara
mesial o en la cara distal del 3MI impactado no suelen perderse por completo,
diferentes autores lo nombran como el “cancer bucal en las zonas posteroinferior,

anteroinferior o nédulos contiguos del 3MI”. (35)

2.2.6.3. Problemas mecanicos

Los 3MI en una mala ubicacion, ejerciendo fuerzas mecanicamente en los
dientes contiguos, suelen provocar alteraciones que se interpretan en su

localizacion natural en el maxilar y en su probidad anatémica. (48)
a. Alteracion de ubicacién comuUn de las piezas dentarias.
b. Rupturas mandibulares por atenuacién del gonion.
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c. Afliccion.

d. Alteracion de la seguridad anatomica del 2MI.
f. Absorcion la raiz distal del 2M1.(48)

2.2.7. La mandibula: Desarrollo

La mandibula el hueso que tiene su origen membranoso que se crece por
lados del cartilago de Meckel. Al pasar de los afios dicho cartilago hace retroceso
y no se logra a visualizar, excepcionalmente algunas reducidas porciones, en las
partes laterales dorsales que daran origen o conformacion a los huesos
correspondientes del oido. A su vez después de esto en la zona del condilo
mandibular, apofisis coronoides y factiblemente asi mismo el gonidn, se
desarrolla el tejido cartilaginoso, donde su calcificacion realizara una funcion muy
fundamental en el desarrollo mandibular. Por esa razon el crecimiento del
recubrimiento del condilo mandibular, los procesos de destruccion y formacion
6sea superficialmente en la parte anterior de la mandibula y RAM, conforman el
complicado funcionamiento de desarrollo, la mandibula suele ocurrir mayor
desarrollo por la zona donde se encuentra el pterigoideo externo de la RAM,
facilita a poseer ED de la emigracion de los 3MI. De acuerdo a lo que menciona
el autor Graber, menciona que la remodelacion osteoblastica en la zona del
mentdn de acuerdo al sexo masculino suele alargarse hasta la edad de 23 afios, por
esto tiende a tener menor grado de visibilidad y es més temprano en el sexo

femenino.(34)

La mandibula es el Unico hueso con movilidad de todos los huesos que
conforman el craneo del ser humano, que tiene la forma de una herradura, a su vez
esta juntada al craneo mediante el ATM. Esta ubicado por la regién anteroinferior
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del craneo. Que posee de un cuerpo el cual tiene forma de herraduray 2 RAM. A
si mismo su cara anterior es convexa donde la sinfisis mandibular esta situada, la
cual esta ubicada posteriormente, esta a su vez esta una manera hundida y
deprimiday también posee diferentes alveolos superiores- inferiores y en el sector
del medio manifiesta el vestigio de la unién de dientes laterales que conforman

este componente 0se0.(49)

2.2.8. Diferenciacion en el desarrollo mandibular conforme al sexo

El mentdn se desplaza hacia anterior en el periodo de muchas edades, pero
esto proceso se manifiesta mas en el sexo masculino. En el sexo femenino, su
mandibula se dirige gradualmente hacia adelante, por otro lado, no se desplaza en
las porciones identificadas en las partes anteriores superior e inferior del sector
del tercio medio facial. Por motivo de esto, la mandibula del sexo femenino suele
a apreciarse mas antes de acuerdo a los afios, aunque el menton se dirija hacia
adelante. En estos dos sexos ademas existe translacion vertical fundamental del
menton, lo que causa que, los tamafios faciales anteriores progresan generalmente.
Por otro lado, la rotacion mandibular que no es extensa este movimiento se
produce por lo general en el sexo masculino y dirigiéndose apuesto en
comparacion con el otro sexo. Sin embargo, al realizar estas traslaciones nos
ayudan a hacer prolongamiento facial, realizandolos por medios diferentes. El
desarrollo ademas causa que la posicion del angulo mandibular, se situé en
direccion anteroinferior en el masculino y hacia posteroinferior en el femenino. El
espacio con las que se necesita definir el desarrollo de las areas mandibulares
comienza a la distancia general de la mandibula, su cuerpo y su RAM, a su vez
como las areas alveolares, crecen de tamafio. A si mismo, en el sexo masculino,

el gonion compuesto en el cuerpo y la RAM en su cara posterior, se pone de una
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contextura menor, por tal motivo se vuelve delgado con el transcurrir de los afios.
De esta forma, el borde anterior de la RAM se si localizando en direccidn
posterior. Esto hace que la reabsorcion del borde anterior de la RAM sigua en la
etapa de la adultez de una manera muy similar a como en la etapa de la
adolescencia. Dicho proceso en el periodo de la edad adulta pude causar algun
efecto en el desarrollo; para que los 3MI erupcionen mas lento en su etapa de
erupcion. El borde posterior de la RAM suele estar inmovil este proceso es mas
comun en el sexo femenino y por otra parte teniendo en consideracién su variacion
de su anatomia la mandibula se dirige en sentido anterior en el sexo masculino.
Estos dos problemas causan una disminucion en la anchura de la RAM con el

transcurso de los afios.(50)
2.2.9. Conducto dentario inferior (CDI)

El hueso maxilar inferior en el periodo que somos nifios y el periodo que
compromete la adultez esta recorrido internamente por el Ilamado CDI; asi mismo
en este se encuentra el paquete vasculo-nervioso llamado de igual manera,
ejerciendo a la inervacion y el riego de la mandibula; conformada por la arteria

alveolar inferior, dentaria, vasos sanguineos y el nervio dentario inferior.(51)

El CDl en la etapa de la nifiez y en la adultez representan el canal primitivo
embrioldgico, cambiado en CDI, por la razon consecutiva conformacion de
gérmenes de dientes de leche y los definitivos, los que originan, asi mismo, el
crecimiento de sus correspondientes celdillas 6seas que alojaran a los dientes,

cofactores que en decisivo complementan su paredon de una manera elevada.(52)

Segun la anatomia, el CDI comienza en la parte del interior de la RAM al ras de

la espina de Spix. De este modo comienza, a la altura del agujero superior,
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recorriendo en el interior de la mandibula y su direccién distribuyéndose para
abajo, por adentro y por afuera, terminando en el sector exterior donde se localizan

los premolares inferiores, en el foramen mentoniano.(52)

El CDI se origina a partir de la calcificacion de tres etapas 6seos que se distribuyen
en 4 zonas: zona de la RAM, del angulo, del cuerpo mandibular y del agujero

mentoniano. (53)

Al comienzo el CDI inervaba a tres zonas dentarias: incisivos temporarios,
molares temporarios y piezas dentarias permanentes cada uno de estos en sus
correspondientes conductos, que luego conseguian combinarse dando principio a
un nervio excepcional, llamado, el nervio dentario inferior y CDI toma la dicha
denominacién. Por otro lado al no llegar a combinarse estos nervios se forman

los denominados conductos mandibulares bifidos.(53)
2.2.10. Recorrido del conducto dentario inferior (CDI)

El CDI en su realizar trayectoria manifiesta una curva anterior, se separa
en 2 partes (posterior y anterior): horizontalmente donde llega al agujero del
menton por donde se separa en un conducto que recorre el menton que abarca
toda la zona del mentdn y otro conducto incisivo que comprende toda esta area de
estos dientes; oblicuamente dirigido a debajo y delante en la RAM, se vuelve
horizontalmente en la zona mas alejada del cuerpo y también oblicuamente hacia
encima, hacia delante y hacia el exterior teniendo en cuenta el tercio apical del
2do premolar y recorre a cinco mm de la zona apical del 3MI. La parte interna de
la mandibula tiene su configuracion Gsea esponjosa y de una manera densa, de tal
forma también lo llaman “tejido esponjoso” al que rodea al CDI. Hacia arriba, este

CDl inicia en el interior de la RAM, hacia la parte trasera de la espina de Spix;
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desde ahi va en direccion oblicuamente debajo y delante.(54)

De acuerdo los niveles donde se encuentran ubicados los premolares se
separan en 2 partes: internay externa. EI CDI tiene una gran variedad de conductos

secundarios verticalmente que termina en un alvéolo correspondiente. (54)

El CDI esta ubicada a la altura de ocho o nueve mm por la parte externa
de la zona del gonion del maxilar inferior, asi mismo esta dentro de la RAM. Por
tal razon de acuerdo a su distribucion estd a pocos mm por debajo de los apices
dentarios, por otro lado, suelen haber algunos casos en los que se manifiesta de
una manera lateral, lingual o esté este posicionado bucalmente, en relacion
radicular de las piezas dentarias. En comunicacion al 3MI, naturalmente recorre a
5 mm del tercio apical y en diferentes ocasiones de estar en una mala localizacion

0 impactacion puede estar ubicado entre sus dos raices radiculares.(55)
2.2.11. Alteraciones anatomicas del conducto dentario inferior (CDI)
2.2.11.1. Bifurcacioén del conducto dentario inferior (CDI)

Este trastorno consiste en la desviacion CDI donde se visualiza partido de
acuerdo a 2 partes respectivamente, las cuales se dividen en si mismo por el cual
recorre un paquete vasculo-nervioso que suele manifestarse de distintas maneras;
se le visualiza ya sea en 1 o por los 2 lados de la RAM. El Fukami et demostro
que algunos CDI separados en su parte interna se localizaban algunos nervios,
arterias de distintos calibres. De esta manera, suelen ocurrir problemas en el
momento de realizar la técnica anestésica del bloqueo sensorial del nervio dentario

inferior.(56)
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2.2.11.2. Conducto dentario (CDI) trifido

Este trastornd que sufre el CDI esta partido mediante tres partes, como en
la bifurcacion del CDI. Solo se manifestaron poca incidencia de este trastorno. El
autor Rashsuren et al. teniendo todo esto en cuenta, lo define como una patologia

muy rara o escaso(57)
2.2.12. Clasificacion de EZODDINI (CE)

Ezoddini, por el afio del 2010, lleva a cabo una investigacion,
estableciendo 6 puntos de vista de apreciacion para la comunicacién radicular de
los 3MI al CDlI y estableciendo una letra de acuerdo a su punto de vista, de la (A
alaF)., describiéndola como: A=“Ausencia de contacto”, B= “hay contacto pero
sin cambios estructurales”, C= “las raices estan proyectadas en el conducto”, D=
“las raices sobrepasan el conducto”, E= “existe flexion y desviacion de las raices”

y F= casos clinicos raros.(8)

La CE relne en mayor parte las consideraciones a tener en cuenta en el
estudio, por la razon que retine en una forma general, especifica cada relacion y

no presenta ningun inconveniente al observar las RXP.(58)
2.2.13. Enfermedades relacionadas al conducto dentario inferior (CDI)

Existen diferentes enfermedades o lesiones que dafian a la estructura del
CDI por la razén que existe o tienen mucha comunicacion con el 3MI. De tal

manera que, vamos a especificar los distintos signos clinicos de estos:(59)

Los trastornos benignos logran causar desde la emigracién del CDI puede
ocasionar la absorcion de sus paredes. Estos trastornos suelen alcanzar a dafiar el

desgaste de la superficie del CDI e incursion al nervio dentario inferior.(60,61)
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Por otro lado, cuando hay relacién con la proximidad entre el 3MI y CDI, suelen
manifestarse distintas dificultades despues de la intervencion quirargica del 3MI,
ocasionando lesiones nerviosas, por ejemplo: parestesia, anestesia o0

disestesia.(62)

La sintomatologia muy frecuente que pasan las personas, se manifiesta a
través de alguna etiopatogenia en la zona de la RAM es la parestesia. A si mismo,

la mayoria de las personas suelen ser asintométicos.(62)

La parestesia se manifiesta de tal forma que, los pacientes indiquen un
nivel bajo de sensibilidad, mencionando percibir adormecimientos que pertenece
a la zona dafiada de la RAM. Al tener niveles bajos de sensibilidad se producen
por los motivos de realizar tension encima del nervio causado por una
enfermedades ya presente 0 a una complejidad en el momento de la ejecucion de

realizar la intervencion quirdrgica del 3MI.(63)
2.2.14. Radiografias panoramicas (RXP)

La RXP es una herramienta imagenoldgica que nos ayuda a observar de
manera global todas las configuraciones del macizo facial, por la raz6n que facilita
a visualizar y cotejar medidas, formas y volumen de las confirmaciones del
macizo facial que estén presentes, asi mismo de fundamentales descubrimientos

andémalos que impliquen parte de la integridad maxilofacial. (20,64)

Estas se utilizan para identificar, anticipadamente cualquier signo
imagenoldgico, para tener en consideracion al aplicar un tratamiento. Las RXP
visualizan la mandibula de una manera amplia o panoramica, por esa razon toma
ese nombre; a su vez visualiza los trastornos anatdmicos que se puedan apreciar;
también se visualiza al CDI que es el componente anatdmico mas fundamental en
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la mandibula..(25)

En las RXP el CDI se visualiza como dos lineas radiopacas: cortical
superior y cortical inferior paralelas, en su interior de estas dos se visualiza como

una franja radioldcida por los costados de la mandibula..(26)

El CDI al ser una configuracion anatomica de gran trayecto por la
mandibula, por ende, posee una profunda comunicacién con la mayoria de
estructuras adyacentes a ella. La RXP nos ayuda a visualizar la mayor parte de
este trayecto y asi mismo se visualiza la relacion que posee el CDI configuraciones
tales como el foramen mentoniano, las zonas radiculares del sector anterior de la

denticidn; el cuerpo, angulo y la RAM. (27,64)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO INVESTIGACION:
El estudio es de tipo cuantitativo, nivel relacional, transversal y retrospectivo.
3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION:

Cuantitativo: porque es un método descriptivo; que describe la ubicacion del 3MlI
conforme a la CP&G y la proximidad al CDI segun la CE en RXP de pacientes atendidos

en un centro radiologico - Puno; 2019-2021
Relacional: ya que relaciond las dos variables de la investigacion.
Transversal: es observacional que se examina las variables en un momento determinado.

Retrospectivo: porque los datos que se recogieron de RXP ya tomadas de afios pasados

del 2019 al 2021; donde no se realiz6 contribucion.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion:

Fue integrada por 151 RXP de pacientes que asistieron al centro

radiologico ROXTRO® de 17 a 50 afios; de los afios 2019 a 2021.
3.3.2. Muestra:

Para su seleccion se evalu6 de forma no probabilistica, por conveniencia,
de acuerdo a los criterios de seleccidn de la investigacion. Estando constituida por
108 RXP donde se observan 204 imagenes del 3MI relacionadas con el CDI,

optadas conforme los criterios de inclusion y exclusion.

47

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.3.3. Caracterizacion de la muestra
3.3.3.1. Criterios de inclusién

. RXP de pacientes que comprendan de 17 a 50 afios, que asistieron al centro

radiolégico durante los afios 2019 a 2021.

. RXP de pacientes de ambos sexos, del centro radiolégico ROXTROR.
. RXP que posean minimamente un 3MI.

. RXP de los 3MI desde el estadio Nolla “9”.

3.3.3.2. Criterios de exclusion

. RXP que posean una mala visualizacion de los 3MI.

. RXP que presenten 3MI menores al estadio Nolla 8.

. RXP del 3MI que presenten patologia periapical.

. Dientes supernumerarios ubicados en la zona del 3MI.

. RXP de pacientes que no posean ningun diente.

. RXP del 3MI que posean patologias.
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3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS
3.5.1. Técnica

Observacion directa que consistio en observar las la zona del 3Ml y el CDI,
grupo etario y género de las RXP asi mismo observar el lado derecho e izquierdo

donde se ubique el 3MI, obtenidas de la clinica ROXTRO®.
3.5.2. Instrumentos

Laptop Toshiba Core i5y computadora Teros Windows 10pro 64bits, RXP
del centro radiolégico ROXTRO®, se instal6 el programa VixWin Platinum. Asi
mismo se usO una cartilla de visualizacion teniendo en cuenta los criterios
correspondientes de la CP&G y la CE, donde se pasaron la obtencion de los

hallazgos de las RXP.
3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

No tuvo repercusiones éticas, por la razén que se utilizaron y revisaron RXP del
centro radiolégico ROXTRO®, por la razon que no se causé ninguna forma problemas o

riesgos a los pacientes a los cuales les pertenece las RXP.

Se hizo el documento correspondiente para pedir el permiso al director de la
clinica ROXTRO® Imagenologia Oral y Maxilofacial y al jefe de radiologia, para poder

entrar y sacar de la base de datos las RXP digitales del centro ROXTRO®.

Se hizo reservando la informacion por parte del examinador, codificando las RXP

de los pacientes que acudieron a este centro radiolégico.
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3.7. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

- Se requirié la aprobacion del director de la clinica ROXTRO vy al encargado de

imagenologia, para poder ejecutar el proyecto de investigacion (ANEXO 01).

- Se presento un USB de 16 GB al encargado del area Imagenologia para extraer las RXP
segun los criterios de seleccion. Se utilizo la computadora del investigador en la cual se
pasaron y guardaron las RXP anteriormente sacadas de la matriz de datos del centro
radiologico ROXTROR. Las imagenes guardadas estan en formato JPGE; por lo tanto,

ayudo de una manera sencilla en el momento de la interpretacion.

- Se realizaron trazos digitales en las RXP: de acuerdo a los criterios de la CP&G y

conforme a la CE, con ayuda del programa “VixWin Platinum”
a) Planos y puntos de referencia para la CP&G

Punto mesio-distal mas elevado del 3MI, punto distal mas prominente del 2MI. “Plano

oclusal, medio y cervical”. Borde anterior de la RAM.

Para identificar su profundidad del 3MI segun la CP&G se trazaron “2 lineas paralelas

con el plano oclusal, medio y cervical del 2MI en relacion al punto mas elevado del 3MI”.
b) Trazos del contorno del CDI seguin la CE

Se marco el contorno del CDI (cortical superior y cortical inferior) teniendo en

consideracién de los 5 puntos de vista que plasmo Ezoddini.
- Se realizo una capacitacion y calibracion:

a) Se comenzo realizando una capacitacion en el reconocimiento de todos los

distintos puntos de vista 0 parametros a examinar e interpretar en las RXP, para las
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relaciones se estudid la continuidad como una imagen radio opaca de la raiz del 3MI y

visualizar su localizacién verdadera.

b) Se estudi6 la CP&G teniendo en consideracion la relacion del 3MI con la RAM:
clase I, Il 'y IlI; Pell & Gregory asi mismo examino la profundidad relativa del 3Ml,

clasificandola en tres posiciones: A, By C.

C) Se estudié la CE, tomando 6 punto de vista de apreciacion para identificar las
raices de los 3MI con el CDI y nombrandole una letra a cada punto de vista, que inicia en
la letra “A” y finaliza en “F . A si mismo se repaso la CP&G para no tener ningln tipo

de equivocaciones en el momento de la interpretacion de la CE.

Se hizo una prueba piloto con 15 RXP que consistié en: identificar las los signos
imagenologicos de las RXP teniendo en consideracion el grupo etario y sexo, identificar
la ubicacion del 3MI segln la CP&G, identificar la proximidad del 3MI al CDI segun la
CE y los resultados de estas clasificaciones demostraron la relacién de la ubicacion del
3MI con la proximidad al CDI. Donde se logr6 apreciar la metodologia de la presente
investigacion y su concordancia con la cartilla de obtencion de los datos y estas puedan

ser validadas por los expertos. (ANEXO 02)

De acuerdo a la prueba piloto, se realizo la calibracién correspondiente, que consistio en
determinar la concordancia inter examinador, de acuerdo a la prueba Kappa de Cohen

para asegurar si la capacitacion fue correcta.

- Primero se realizé la calibracion intra -examinador para ambas clasificaciones (CP&G
y la CE) (ANEXO 03, 04) para luego realizar la calibracion extra - examinador con el
especialista del area radiologia para ambas clasificaciones, al realizar la calibracion
mediante la prueba KAPPA DE COHEN. teniendo como resultado 0.704 teniendo buena
concordancia inter examinador (ANEXO 06).
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- Después de realizar la capacitacion, cada RXP fue examinada en dos minutos
aproximadamente, el intervalo de tiempo en la interpretacion radiogréfica fue de 40
minutos, con un espacio 20 minutos de reposo entre cada interpretacion. Al dia se

examinaron un total de 40 RXP en un tiempo aproximado de 2 horas.

- Primeramente, se hizo la observacion radiografica en la laptop de las caracteristicas
generales de la RXP como: el momento determinado cuando se realizé la RXP, grupo

etario y sexo de los pacientes

- Luego lectura radiografica de la CP&G de los 3MI: Clase I, I1, 11I; conforme al espacio
disponible. También de acuerdo su profundidad significativa del 3MI en tres posiciones:
A, By C. Por otro lado, observacién radiografica de la proximidad del 3MI al CDI de
acuerdo a la CE.

A. Para el primer objetivo ubicacion del 3MI de acuerdo a la CP&G

Se usd VixWin Platinum, el cual ayudo para poder realizar trazos digitales, para
determinar la ubicacion del 3MI; haciendo el trazo de la parte distal mas elevada del 2Ml
y la parte més el elevada del 3MI en direccién del borde anterior de la RAM. Para la
profundidad significativa del 3MI en la mandibula se trazé lineas paralelas teniendo en
consideracién el punto méas elevado del 3MlI, con la altura oclusal, medio o cervical del

2MI. (ANEXO 03)
B. Para el segundo objetivo proximidad del 3MI al CDI de acuerdo a la CE

Se utilizo los 5 puntos de apreciacion para la comunicacion de las raices del 3MI al CDI.
A si mismo para esta clasificacion se uso el zoom al 2:1 del programa VixWin Platinum,
para llegar a tomar una mejor decision en el momento de decidir un resultado. (ANEXO

04)
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C. Para el tercer objetivo relacion de la proximidad del 3MI con el CDI

Los hallazgos que se encontraron fueron de los resultados obtenidos por la CP&G y CE.
Para la relacion de ambos se realiz6 mediante la prueba de hipotesis “Chi-cuadrado” en

la cual se utilizo el programa de estadistica informatica SPPS.

- Todo esto se realizd en un periodo determinado, los datos que se encontraron se
plasmaron en una cartilla de visualizacién, esta cartilla es valida ya que se utiliza las

CP&G y CE (ANEXO 02).
3.8. ANALISIS ESTADISTICOS

Se examind los hallazgos encontrados de acuerdo al programa Microsoft Excel

2019 y su vez se empled también el programa estadistico informético SPSS.

Para el estudio de una sola variable cualitativa se ejecutd la “estadistica
descriptiva” (frecuencias absolutas y relativas) para luego registrarlas en una tabla de

frecuencia.

Se empled para el estudio de las dos variables la prueba “Chi-cuadrado de
Pearson”; con la finalidad de reconocer la relacién correspondiente de la CP&G con la

CE.

Se examind los hallazgos encontrados de acuerdo al programa Microsoft Excel

2019y su vez se empled también el programa estadistico informéatico SPSS.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Ubicacion del tercer molar inferior segun la clasificacion Pell & Gregory en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro radiolégico — Puno, 2019-

2021.
Pell & Gregory Frecuencia Porcentaje
Clase I Tipo A 104 51%
Clase | Tipo B 12 5,9%
Clase | Tipo C 1 0,5%
Clase Il Tipo A 27 13,2%
Clase Il Tipo B 7 3,4%
Clase Il Tipo C 4 2,0%
Clase 11l Tipo A 26 12,7%
Clase 11l Tipo B 19 9,3%
Clase 11l Tipo C 4 2,0%
TOTAL 204 100%

Fuente: Hallazgos del autor.

Interpretacion:

Al comparar la ubicacion de los 3MI segun la CP&G en RXP en pacientes que
acudieron a un centro radiolégico de Puno, se encontré que la ubicacion mas frecuente
fue la clase 1A (51%), siguiendo su frecuencia las clases 1A y 1A (13.2% y 12.7%

respectivamente), la frecuencia menor que se observo fue la clase IC (0.5%).
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Tabla 2. Ubicacion del tercer molar inferior segun la clasificacion Pell & Gregory de
acuerdo al sexo en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro

radioldgico - Puno; 2019-2021

Clasificacion
Pell & Gregory Masculino % Femenino % Total
Clase | Tipo A 34 54.8% 70 49,3% 104
Clase | Tipo B 7 11.3% 5 3.5% 12
Clase I Tipo C 0 0,0% 1 0.7% 1
Clase Il Tipo A 7 11.3% 20 14.1% 27
Clase Il Tipo B 4 6.5% 3 2.1% 7
Clase Il Tipo C 1 1.6% 3 2.1% 4
Clase 11l Tipo A 7 11.3% 19 13.4% 26
Clase Ill Tipo B 2 3.2% 17 12% 19
Clase 11l Tipo C 0 0,0% 4 2.8% 4
TOTAL 62 100% 142 100% 204

Fuente: Hallazgos del autor.
Interpretacion:

Al comparar la ubicacion de los 3MI segln la CP&G de acuerdo al sexo en RXP
en pacientes que acudieron a un centro radiol6gico de Puno, se encontrd que la ubicacién
mas frecuente fue la clase 1A tanto para el sexo masculino como el femenino (54.8% y
49.3% respectivamente), siguiendo su frecuencia las clases 1A (masculino 11.3% y
femenino 14.1%), I11A (masculino 11.3% y femenino 13.4%). Mientras que la clase IB
fue mas frecuente en el sexo masculino en comparacion al femenino (11.3% y 3.5%

respectivamente).
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Tabla 3. Ubicacion del tercer molar inferior segun la clasificacion Pell & Gregory de
acuerdo al grupo etario en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro

radioldgico - puno; 2019-2021.

Clasificacion 17 a % 3la % 41 a %
Pell & Gregory 30 40 50 Total

anos anos anos

Clase | Tipo A 67 43.5% 26 66.7% 11 100% 104

Clase | Tipo B 10 6.5% 2 5.1% 0 0% 12
Clase I Tipo C 1 0.6% 0 0% 0 0% 1
Clase Il TipoA 22 14.3% 5 12.8% 0 0% 27
Clase Il Tipo B 7 4.5% 0 0% 0 0% 7
Clase Il Tipo C 3 1.9% 1 2.6% 0 0% 4
Clase Il TippoA 24  15.6% 2 5.1% 0 0% 26
Clase 1l TipoB 16  10.4% 3 7.7% 0 0% 19
Clase Ill Tipo C 4 2.6% 0 0% 0 0% 4

TOTAL 154 100% 39 100% 11 100% 204

Fuente: Hallazgos del autor.
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Interpretacion:

Al comparar la ubicacion de los 3MI segun la CP&G de acuerdo al grupo etario
en RXP en pacientes que acudieron a un centro radiologico de Puno, se encontro que la
ubicacion mas frecuente fue la clase 1A para los tres grupos etarios 17 a 30, 31 a40y 41
a 50 afios (43.5%, 66.7% y 100% respectivamente). En el grupo de 17 a 30 afios se
encontr6 la ubicacion mas frecuente fue la clase 1A (43.5%), siguiendo su frecuencia las
clases A, 1Ay 11IB (15.6%, 14.3% y 10.4% respectivamente), la frecuencia menor que
se observo fue la clase IC (0.6%). En el grupo etario de 31 a 40 afios se encontrd la
ubicacién mas frecuente fue la clase 1A (66.7%), siguiendo su frecuencia la clase 1A'y
1B (12.8% y 7.7% respectivamente), las ubicaciones que no se encontraron fueron las
clases IC, I1IC (0%). En el grupo etario 41 a 50 afios se encontrd la ubicacion con més

frecuencia fue la clase 1A (100%).
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Tabla 4. Proximidad del tercer molar inferior al conducto dentario inferior segun la
clasificacion de Ezoddini en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un

centro radioldgico — Puno, 2019-2021

Ezoddini Frecuencia %
1 Ausencia de contacto 84 41.2%
2. Hay contacto, pero sin 65 31.9%

cambios estructurales

3. Las raices estan 47 23.0%

proyectadas en el conducto

4. Las raices sobrepasan el 7 3.4%
conducto
5. Existe flexion de las raices 1 0.5%

con desviacion del conducto.

Total 204 100%

Fuente: Hallazgos del autor.

Interpretacion:

Al comparar la proximidad del 3M1 al CDI segun la CE en RXP en pacientes que
acudieron a un centro radiologico de Puno, se encontro la proximidad maés frecuente fue
la ausencia de contacto (41.2%), siguiendo su frecuencia hay contacto pero sin cambios
estructurales y las raices estan proyectadas en el conducto (31.9 % y 23%
respectivamente), la proximidad menor que se observo fue existe flexion de las raices con

desviacién del conducto (0.5%).
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Tabla 5. Proximidad del tercer molar inferior al conducto dentario inferior segun la
clasificacion de Ezoddini, de acuerdo al sexo en radiografias panoramicas de pacientes

atendidos en un centro radioldgico — Puno, 2019-2021

Ezoddini Masculino % Femenino % Total
Ausencia de
contacto. 30 48.8% 54 38% 84

Hay contacto, pero
sin cambios 17 27.4% 48 33.8% 65
estructurales.

Las raices estan

proyectadas en el 14 22.6% 33 23.2% 47
conducto.

Las raices

sobrepasan el 1 1.6% 6 4.2% 7
conducto.

Existe flexion de
las raices con 0 0% 1 0.7% 1
desviacion del
conducto.
TOTAL 62 100% 142 100% 204

Fuente: Hallazgos del autor.

Interpretacion:

Al comparar la proximidad del 3MI al CDI segln la CE de acuerdo al en RXP en
pacientes que acudieron a un centro radiolégico de Puno encontré se encontrd la

proximidad mas frecuente fue la ausencia de contacto tanto para el sexo masculino como
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el femenino (48.8% y 38% respectivamente), siguiendo su frecuencia hay contacto pero

sin cambios estructurales (masculino 27.4% y femenino 33.8%) y las raices estan

proyectadas en el conducto (masculino 22.6% y femenino 23.2%). Mientras que las raices

sobrepasan el conducto fue més frecuente en el sexo femenino en comparacion al

masculino (4.2% y 1.6% respectivamente).

Tabla 6. Proximidad del tercer molar inferior al conducto dentario inferior segun la

clasificacion de Ezoddini, de acuerdo al grupo etario en radiografias panoramicas de

pacientes atendidos en un centro radioldgico — Puno, 2019-2021.

17a % 3la % 41 a %
Ezoddini 30 40 50 Total
afios afios afios
Ausencia de
contacto 59  38.3% 17 43.6% 8 72.3% 84
Hay contacto,
pero sin cambios 51  33.1% 11 28.2% 3 27.3% 65
estructurales
Las raices estan
proyectadasenel 37 24% 10 25.6% 0 0% 47
conducto
Las raices
sobrepasan el 6 3.9% 1 2.6% 0 0% 7
conducto
Existe flexion de
las raices con 1 0.6% 0 0% 0 0% 1
desviacion del
conducto.
TOTAL 154  100% 39 100% 11 100% 204
Fuente: Hallazgos del autor.
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Interpretacion

Al comparar la proximidad del 3MI al CDI segun la CE de acuerdo al grupo etario
en RXP en pacientes que acudieron a un centro radiolégico de Puno, se encontrd la
proximidad mas frecuente fue la ausencia de contacto para los tres grupos etarios 17 a 30,
31 a40y 41 a 50 afios (38.3%, 43.6% y 72.3%). En el grupo etario de 17 a 30 afios se
encontré la proximidad que mas frecuente fue la ausencia de contacto (38.3%), siguiendo
su frecuencia hay contacto, pero sin cambios estructurales y las raices estan proyectadas
en el conducto (33.1% y 24% respectivamente), la proximidad de menor porcentaje que
se observd fue existe flexion de las raices con desviacion del conducto (0.6%). En el
grupo etario 31 a 40 afios se encontro la proximidad més frecuente fue la ausencia de
contacto (43.6%), siguiendo su frecuencia hay contacto, pero sin cambios estructurales y
las raices estan proyectadas en el conducto (28.2% y 25.6% respectivamente), la
proximidad de menor porcentaje que se observd fue las raices sobrepasan el conducto
(2.6%). En el grupo etario 41 a 50 afios se encontro la proximidad mas frecuente fue la
ausencia de contacto (72.3%), seguido de ahi contacto pero sin cambios estructurales

(27.3%).
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Tabla 7. Ubicacion del tercer molar inferior segln la clasificacion de Pell & Gregory y

su relacion con el conducto dentario inferior de acuerdo a la clasificacién de Ezoddini

en radiografias panordmicas, de pacientes atendidos en un centro radiol6gico — Puno,

2019-2021

CLASIFICACION DE EZODDINI

Ausencia Hay Lasraices Lasraices Existe
\(ZD de contacto  contacto, estan sobrepasan  flexion de
2 f E pero sin proyectadas el las raices
IR cambios enel conducto con TOTAL
= o estructurales  conducto desviacion
5 oo del
o conducto.
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1A 66 324% 25 123% 11 54% 2 1% 0 0% 104 51%
1B 2 1% 4 2% 6 29% O 0% 0 0% 12 59%
IC 0 05% O 0% 1 05% 0 0% 0 0% 1 0,5%
1A 7 34% 14 3.9% 4 2% 1 05% 1 05% 27 132%
1B 0 0% 2 1% 4 2% 1 05% 0 0% 7 3,4%
lc 0 0% 1 05% 3 15% 0 0% 0 0% 4 2,0%
A 8 39% 8 3.4% 9 44% 1 05% O 0% 26 12,7%
B 1 05% 8 34% 9 44% 1 05% 0 0% 19 93%
nc 0 0% 3 1.5% 0 0% 1 05% O 0% 4 2,0%
TOTAL 84 412% 65 319% 47 23% 7 34% 1 05% 204 100%
RCP&G-CE: X?=11.29 GI=32 p= 0.000<0.05

Leyenda: RCP&G-CE: Relacion de la CP&G con CE

Fuente: Hallazgos del autor.
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Interpretacion tabla 07:

Al comparar la ubicacién del 3MI seguin la CP&G y su relacién con la proximidad
al CDI de acuerdo a la CE en RXP en pacientes que acudieron a un centro radiol6gico de
Puno, la relacién mas frecuente fue la clase 1A con ausencia de contacto (32.4%),
siguiendo su frecuencia las clases 1A con contacto pero sin cambios estructurales y la
clase IA con las raices estan proyectadas en el conducto (12.3% y 5.4% respectivamente).
En la clase 1A con contacto pero sin cambios estructurales fue (3.9%), seguido de la clase
I1A con ausencia de contacto y la clase I1A con existe flexion de las raices con desviacion
del conducto (3.4% y 0.5% respectivamente). En la clase I11A con las raices sobrepasan
el conducto fue (4.4%), seguido de la clase I1lA con ausencia de contacto y la clase 1A
con contacto pero sin cambios estructurales (3.9% y 3.4% respectivamente). La relacion
de menor porcentaje que se observo fue la clase IC con ausencia de contacto y la clase IC

con las raices estan proyectadas en el conducto (0.5%) para ambas.
Interpretacion X2:

Se visualiza a la prueba chi-cuadrado de Pearson; de acuerdo a el nivel de
significancia estadistica p < 0.05, donde se encontr6 el valor 0.000 < p de esta prueba,
por tal razén si existe relacion significativa al evaluar los 3MI segun la CP&G y la
proximidad al CDI segun la CE, en RXP de pacientes atendidos en un centro radioldgico

- Puno; 2019-2021
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Tabla 8. Ubicacion del tercer molar inferior segin la clasificacion de Pell & Gregory y
su relacion con el conducto dentario inferior de acuerdo a la clasificacion de Ezoddini;
conforme el sexo masculino, en radiografias panoramicas, de pacientes atendidos en un

centro radioldgico — Puno, 2019-2021

CLASIFICACION DE EZODDINI

Ausencia de Hay Las raices Las raices Existe
CZ> contacto contacto, estan sobrepasan  flexion de
g f E pero sin proyectadas el conducto las raices
IR cambios enel con TOTAL
T estructurales  conducto desviacion
{00 del
© conducto.

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

1A 27 435% 6 9.7% 1 16% O 0% 0 0% 34 54.8%

IB 1 1.6% 3 4.8% 3 48% O 0% 0 0% 7 11.3%

IC 0 0% 0 0% 0 0.% 1 16% O 0% O 0,0%

A 0 0% 4 6.5% 2 32% 0 0% 0 0% 7 11.3%

1B 0 0% 0 0% 4 65% O 0% 0 0% 4 6.5%

1[® 0 0% 0 0% 1 16% O 0% 0 0% 1 1.6%

A 2 3.2% 3 4.8% 2 32% O 0% 0 0% 7 11.3%

1B 0 0% 1 1.6% 1 16% O 0% 0 0% 2 3.2%

Ic 0 0% 0 0% 0 0% 1 16% O 0% O 0,0%

TOTAL 30 484% 17 274% 13 21% 2 32% O 0% 62 100%

SM: X?=11.29 Gl=7 p=0,045<0.05
Leyenda: SF: Sexo masculino.

Fuente: Hallazgos del autor
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Interpretacion tabla 08:

Al comparar la ubicacién del 3MI seguin la CP&G y su relacién con la proximidad
al CDI de acuerdo a la CE; conforme el sexo masculino en RXP en pacientes que
acudieron a un centro radioldgico de Puno, la relacion mas frecuente fue la clase IA con
ausencia de contacto (43.5%), siguiendo su frecuencia la clase IA con contacto pero sin
cambios estructurales y la clase 1A con las raices sobrepasan el conducto (9.7% y 1.6%
respectivamente). La clase 1A con contacto pero sin cambios estructurales fue (6.5%),
seguido de la clase 11A con las raices estan proyectas en el conducto (3.2%). La clase IB
con contacto pero sin cambios estructurales y la clase IB con las raices estan proyectadas
en el conducto fueron (4.8%) para ambas relaciones, seguido de la clase IB con ausencia
de contacto (1.6%). En la clase 1A con contacto pero sin cambios estructurales esta
relacion fue (4.8%), seguido de la clase I11A con ausencia de contacto y la clase I11A con
las raices sobrepasan el conducto fue (3.2%) para ambas relaciones. La relacion de menor
porcentaje que se observo fue la clase IC, 11IC con las raices sobrepasan el conducto

(1.6%) para ambas relaciones.
Interpretacion X2:

Se visualiza a la prueba chi-cuadrado de Pearson conforme el sexo masculino; de
acuerdo a el nivel de significancia estadistica p < 0.05 donde se encontr6 el valor 0.045<p
de esta prueba, por tal razon si existe relacion significativa al evaluar los 3MI segln la
CP&G y el CDI segun la CE conforme a este sexo, en RXP de pacientes atendidos en un

centro radioldgico - Puno; 2019-2021.
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Tabla 9. Ubicacion del tercer molar inferior segin la clasificacion de Pell & Gregory y

su relacion con el conducto dentario inferior de acuerdo a la clasificacion de Ezoddini;

conforme al sexo femenino, en radiografias panoramicas, de pacientes atendidos en un

centro radioldgico — Puno, 2019-2021

CLASIFICACION DE EZODDINI

Ausencia de Hay Las raices Las raices Existe
CZ> contacto contacto, estan sobrepasan  flexion de
g f E pero sin proyectadas el conducto  las raices
S8 cambios enel con TOTAL
T estructurales  conducto desviacion
00 del
© conducto.

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

IA 39 275% 19 134% 10 7% 2 14% 0 0% 70 49,3%
IB 1 07% 1 07% 3 21% 0 0% 0 0% 5 35%
IC 0 0% 0 0% 1 07% 0 0% 0 0% 1 07%
A 7 49% 10 7% 2 14% 0 0% 1 07% 20 14.1%
1B 0 0% 2 14% 0 0% 1 07% 0 0% 3 21%
lc 0 0% 1 07% 2 14% 0 0% 0 0% 3 21%
MA 6 42% 5 35% 7 49% 1 07% 0 0% 19 13.4%
1B 1 07% 7 49% 8 56% 1 07% 0 0% 17 12%
lnc 0 0% 3 21% 0 0% 1 07% 0 0% 4 @ 28%
TOTAL 54 38% 48 338% 33 232% 6 42% 1 07% 142 100%

SF: X?= 25.967 Gl=16 p=0.105>0.05

Leyenda: SF: Sexo femenino.

Fuente: Hallazgos del autor
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Interpretacion tabla 09:

Al comparar la ubicacién del 3MI seguin la CP&G y su relacién con la proximidad
al CDI de acuerdo a la CE; conforme al sexo femenino en RXP en pacientes que acudieron
a un centro radioldgico de Puno, la relacion mas frecuente fue la clase IA con ausencia
de contacto (27.5%), siguiendo su frecuencia la clase 1A con contacto pero sin cambios
estructurales y la clase IA con las raices sobrepasan el conducto (13.4% y 7%
respectivamente). La clase 1A con contacto pero sin cambios estructurales fue (7%),
seguido de las clases IIA con ausencia de contacto, la clase IIA con las raices estan
proyectas en el conducto y la clase 1A con existe flexion de las raices con desviacion del
conducto (4.9%, 1.4% y 0.7% respectivamente). La clase Il1IB con las raices estan
proyectadas esta relacion fue (5.6%), seguido de la clases I1IB con contacto pero sin
cambios estructurales (4.9%), la clase I11B con ausencia de contacto y 111B con las raices
estan proyectadas fue (0.7%) para ambas relaciones. La relacién de menor porcentaje que

se observo fue la clase IC con las raices estan proyectadas en el conducto fue (0.7%).
Interpretacion X2:

Se visualiza a la prueba chi-cuadrado de Pearson conforme al sexo femenino; de
acuerdo a el nivel de significancia estadistica (p < 0.05), donde se encontrd 0.105>p de
esta prueba, por la razon que no existe relacion significativa al evaluar los 3MI segln la
CP&G y el CDI segun la CE conforme a este sexo, en RXP de pacientes atendidos en un

centro radioldgico - Puno; 2019-2021.
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Tabla 10. Ubicacion del tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell & Gregory y
su relacion con el conducto dentario inferior de acuerdo a la clasificacion de Ezoddini;
conforme al grupo etario de 17 a 30 afios, en radiografias panoramicas, de pacientes

atendidos en un centro radioldgico — Puno, 2019-2021

CLASIFICACION DE EZODDINI

Ausencia de  Hay contacto, Las raices Las raices Existe
% contacto pero sin estan sobrepasan  flexion de
g:) f E cambios proyectadas el conducto  las raices
Sod estructurales enel con TOTAL
= oo conducto desviacion
00 del
O conducto.

N° % N° % N° % N° % N° % N %

1A 43 279% 18 11.7% 5 3.2% 1 06% O 0% 67 43.5%

1B 2 1.3% 2 1.3% 6 39% O 0% 0 0% 10 6.5%

IC 0 0% 0 0% 1 06% O 0% 0 0% 1 0.6%

A 5 32% 11 7.1% 4 2.6% 1 06% 1 06% 22 14.3%

11B 0 0% 2 1.3% 4 2.6% 1 06% O 0% 7 4.5%

1IC 0 0% 1 0.6% 2 1.3% 0 0% 0 0% 3 1.9%

1A 8 52% 7 4.5% 8 52% 1 06% O 0% 24 15.6%

111B 1 0.6% 7 4.5% 7 45% 1 06% O 0% 16 10.4%

Ic 0 0% 3 1.9% 0 0% 1 06% O 0% 4 2.6%

TOTAL 59 383% 51 331% 37 24% 6 39% 1 06% 154 100%

GEl: X?=22533 Gl=25 p=0.326>0.05
Leyenda: GE1: Grupo etario 17 a 30 afios.

Fuente: Hallazgos del autor

69

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Interpretacion tabla 10:

Al comparar la ubicacién del 3MI seguin la CP&G y su relacién con la proximidad
al CDI de acuerdo a la CE; conforme el grupo etario de 17 a 30 afios, en RXP en pacientes
gue acudieron a un centro radioldgico de Puno, la relacion frecuente fue la clase IA con
ausencia de contacto fue (27.9%), siguiendo su frecuencia la clase IA con contacto pero
sin cambios estructurales y la clase 1A con las raices sobrepasan el conducto fue (11.7%
y 3.2% respectivamente). La clase 1A con contacto pero sin cambios estructurales fue
(7.1%), seguida de la clase I1A con ausencia de contacto y la clase I1A con las raices estan
proyectas en el conducto fue (3,2% y 2.6% respectivamente) y las clase I1A con las raices
sobrepasan el conducto y la clase I1A con existe flexion de las raices con desviacion del
conducto fue (0.6%) para ambas relaciones. En la clase I11A con ausencia de contacto y
la clase IlIA con las raices estan proyectadas fueron (5.2%) para ambas relaciones,
seguido de la clase II1A con contacto pero sin cambios estructurales fue (4.5%). La
relacion de menor porcentaje que se observo fue la clase IC con las raices estan

proyectadas en el conducto fue (0.6%).
Interpretacion X2:

Se visualiza a la prueba chi-cuadrado de Pearson conforme al grupo etario de 17
a 30 afios; de acuerdo a el nivel de significancia estadistica (p < 0.05), donde se encontrd
0.326>p de esta prueba, por la razon que no existe relacion significativa al evaluar los
3MI segun la CP&G vy la proximidad al CDI segln la CE conforme este grupo etario, en

RXP de pacientes atendidos en un centro radioldgico - Puno; 2019-2021.
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Tabla 11. Ubicacion del tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell & Gregory y
su relacion con el conducto dentario inferior de acuerdo a la clasificacion de Ezoddini
conforme al grupo etario de 31 a 40 afios, en radiografias panoramicas, de pacientes

atendidos en un centro radioldgico — Puno, 2019-2021

CLASIFICACION DE EZODDINI

Ausencia de Hay Las raices Las raices Existe
% contacto contacto, estan sobrepasan  flexion de
g:) f E pero sin proyectadas el conducto  las raices
Sod cambios enel con TOTAL
=0 o estructurales  conducto desviacion
5 oo del
© conducto.

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

1A 15 385% 4 103% 6 154% 1 26% O 0% 26 66.7%

IB 0 0% 2 5.1% 0 0% 0 0% 0 0% 2 5.1%

IC 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%

A 2  51% 3 77% 0 0% 0 0% 0 0% 5 12.8%

1B 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%

lnc 0 0% 0 0% 1 26% O 0% 0 0% 1 2.6%

A 0 0% 1 2.6% 1 26% O 0% 0 0% 2 5.1%

1B 0 0% 1 2.6% 2 51% O 0% 0 0% 3 7.7%

Ilnic 0 0% 0 0% 0 0% 1 26% O 0% O 0%

TOTAL 17 43.6% 11 28% 10 256% 2 51% O 0% 39 100%

GE2:  X?=1.548 GI=18 p=0.087>0.05
Leyenda: GE2: Grupo etario 31 a 40 afos.

Fuente: Hallazgos del autor.
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Interpretacion:

Al comparar la ubicacién del 3MI seguin la CP&G y su relacién con la proximidad
al CDI de acuerdo a la CE; conforme al grupo etario de 30 a 41 afios, en RXP en pacientes
que acudieron a un centro radioldgico de Puno, la relacion més frecuente fue la clase 1A
con ausencia de contacto fue (38.5%), siguiendo su frecuencia la clase IA con las raices
sobrepasan el conducto y la clase IA con contacto pero sin cambios estructurales fue
(15.4% y 10.3% respectivamente). En la clase 1A con contacto pero sin cambios
estructurales esta relacion fue (7.7%), seguida de la clase I1A con ausencia de contacto
(5.1%). En la clase 1B con las raices estan proyectas en el conducto esta relacion (5.1%),
seguida de la clase I1IB con contacto pero sin cambios estructurales (2.6%). En la clase
I1IA con contacto pero sin cambios estructurales y IlIA con las raices sobrepasan el
conducto fue (2.6% para ambas relaciones). La relacion de menor porcentaje que se
observo fue la clase I1C con las raices estan proyectadas en el conducto fue y la clase I11C
con las raices sobrepasan el conducto fue (2.6%) para ambas relaciones. Las relaciones

que no se observaron fueron las clases IC y IIB.
Interpretacion X2:

Se visualiza a la prueba chi-cuadrado de Pearson conforme a este grupo etario; de
acuerdo a el nivel de significancia estadistica p < 0.05, donde se encontr6 0.087>p de esta
prueba por tal razén no existe relacion significativa al evaluar los 3MI segun la CP&G y
el CDI segun la CE conforme a este grupo etario, en RXP de pacientes atendidos en un

centro radioldgico - Puno; 2019-2021.
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Tabla 12. Ubicacion del tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell & Gregory y
su relacion con el conducto dentario inferior de acuerdo a la clasificacion de Ezoddini;
conforme al grupo etario de 41 a 50 afios, en radiografias panoramicas, de pacientes

atendidos en un centro radioldgico — Puno, 2019-2021

CLASIFICACION DE EZODDINI

Ausencia de Hay Las raices Las raices Existe
CZ> contacto contacto, estan sobrepasan  flexion de
g f E pero sin proyectadas el conducto  las raices
S8 cambios enel con TOTAL
T estructurales  conducto desviacion
00 del
© conducto.

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

1A 8 T727% 3 2713% O 0% 0 0% 0 0% 11 100%

1B 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%

IC 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%

A 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%

11B 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

1IC 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%

1A 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%

11B 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%

Ic 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

TOTAL 8 727% 3 27.3% O 0% 0 0% 0 0% 11 100%

GE3: X?=1.868 Gl=2 p=0.022<0.05
Leyenda: GE3: Grupo etario 41 a 50 afios.

Fuente: Hallazgos del autor.
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Interpretacion:

Al comparar la ubicacion del 3MI segun la CP&G y su relacion con la proximidad
al CDI de acuerdo a la CE; conforme el grupo etario de 41 a 50 afios, en RXP en pacientes
que acudieron a un centro radioldgico de Puno, la relacion mas frecuente fue la clase 1A
con ausencia de contacto fue (72.7%), seguida de la clase 1A con contacto sin cambios

estructurales fue (27.3%).
Interpretacion X2:

Se visualiza a la prueba chi-cuadrado de Pearson conforme a este grupo etario; de
acuerdo a el nivel de significancia estadistica p < 0.05, donde se encontr6 0.022<p de esta
prueba, por tal razon si existe relacion significativa al evaluar los 3MI segun la CP&G y
el CDI segun la CE conforme al grupo etario, en RXP de pacientes atendidos en un centro

radioldgico - Puno; 2019-2021.
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4.2. DISCUSION:

Esta investigacion tiene por finalidad determinar la ubicacion del 3MI segun la
CP&G y su relacion con la proximidad al CDI segn la CE en RXP de pacientes atendidos

en un centro radioldgico - Puno; 2019-2021.

Aguirre K. (2016) y Yépez M. (2016), propusieron en sus tesis que la CP&G es hasta la
actualidad un instrumento muy conveniente para examinar la ubicacion del 3MI; asi
mismo en estas dichas investigaciones incluyen también la CE, por la razon que retne en
una forma general, especifica cada relacion y no presenta ningun inconveniente al

observar las RXP.

De acuerdo a la prueba de hipétesis se encontré (p=0.00), por tal razén hay
relacion estadistica significativa al determinar la proximidad de los 3MI al CDI; lo que
concuerda con los autores Villavicencio M. (2015), Chuan-Kuei Huang (2015), Yépez
M. (2016) y Tantanapornkul W. (2016); por la razon que al encontrar valores de p<0.05

los resultados son mas fiables.

En la presente investigacion los hallazgos que se encontraron fueron teniendo en
consideracion la ubicacion del 3MI segun la CP&G, la clase con mayor frecuencia fue la
clase | tipo A, la que concuerda con los autores Jave P. (2019) y Yépez M. (2016) ambos
autores encontraron la ubicacion mas frecuente la clase 1A, ademas de acuerdo a la CP&G
encontraron segun el sexo femenino la ubicacién que tuvo mayor frecuencia fue la clase
I tipo A, esto se debe a que el espacio disponible del 2MI “parte distal mas prominente”
y la RAM; es de mayor distancia en relacion a la distancia “mesio-distal de la corona del
3MI” al utilizar la CP&G el y el 3MI esta situado en el plano oclusal o por encima de

este del 2MI.

75

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

También se encontré para ambos sexos y para el grupo etario de 17 a 30 afios la
ubicacion mas frecuente fue la clase I tipo A segun la CP&G, que concuerda con Bareiro
F. (2012) donde este autor encontrd de igual manera para el sexo femenino y para este
grupo etario mas frecuencia la_clase | tipo A, por la razén que el 3MI esta ubicado por
delante de la RAM vy el 3MI esté situado a la altura o por encima del plano oclusal del

2MLI.

Para la proximidad del 3MI al CDI segun la CE fue frecuente la ausencia de
contacto, esto concuerda con Hospinal F. (2016) donde encontr6 esta misma proximidad,

por la razon que el que las raices del 3MI no se encuentran en cercania con el CDI.

Hubo disentimiento con Alanoca A. (2016) y Pineda Z. (2016), ya que en sus
investigaciones obtuvieron que si posee diferencia estadistica significativa > 0.05, se
discrepa ya que conforme a la prueba de hipotesis se hallo “el nivel de p < 0.05” al evaluar
la relacion del 3MI al CDI, estas diferencias son por las diferentes caracteristicas que

poseen los distintos grupos étnicos de cada muestra.

Por otro lado, se hallé p > 0.05 para el sexo femenino que no existe relacién
significativa al evaluar el 3MI con el CDI, para el sexo masculino se hall6 que existe
relacion significativa al evaluar el 3MI con el CDI. Para estos dos grupos de edades de
17 a 30y 31 a 40 afios para estos grupos se encontré p> 0.05 que concuerda con Alanoca
A. (2016) y Pineda Z. (2016) que hallaron gue no hay relacion estadistica significativa
conforme a las pruebas de hipdtesis del sexo y grupo etario. Sin embargo, se encontrd
para el grupo etario de 41 a 50 afios si existe relacion estadistica significativa en la

presente investigacion evaluar el 3MI con el CDI.

Por otro lado, los resultados que se hallaron de este trabajo no concordaron. con lo

obtenido por Aguirre K. (2016), conforme a la CP&G donde la ubicacion mas frecuente
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fue la clase I1IC, se discrepa con este autor porque la presente investigacion se observé
con menor frecuencia la 111C; también hay disentimiento con Bareiro F. (2012) que
encontro la clase mas frecuente fue I1A sin embargo en la presente investigacion se hall6
con mas frecuencia la clase A, esta diferencia encontrada puede ser a razén de la muestra

tomada , de acuerdo a sus rasgos fisicos y étnicos .

Mamani P. (2021) la cual hallo las posiciones mas frecuentes en los 3MI de
acuerdo a la CP&G es la clase-Il, lo que se discrepa con este autor por la razén que este
autor tuvo que encontrar que la parte distal del 2MI y la RAM es de menor distancia en
relacion a la distancia mesio-distal de la corona del 3MI y no encontré su profundidad

significativa del 3MI al utilizar la CP&G.

Ruelas R. (2019) encontro la clase 11B con mayor frecuencia de casos del 3MI
conforme a la CP&G y en comparacion a la presente investigacion fue mas frecuente la
clase IA conforme a la CP&G, esta diferencia encontrada con este autor puede ser a razon
de que las RXP tomadas de personas que acudieron a la “clinica odontoldgica de la
Escuela Profesional de Odontologia” fueron realizadas por los estudiantes clinicos del
area de cirugia para lograr poder realizar un caso de intervencion quirargica del 3MI y en
la presente investigacion los pacientes buscaron realizarse la toma de RXP por voluntad
propia, por distintos motivos ya sea por las molestias que ellos padecian o para poder
iniciar el tratamiento de ortodoncia, ya sea el caso correspondiente teniendo en
consideracién la ubicacién del 3MI y de acuerdo a eso realizar una intervencion

quirdrgica segun corresponda.

Igualmente, conforme a la CE hay discrepancia con Aguirre K. (2016) y Yépez
M. (2016) ambos investigadores hallaron hay contacto, pero sin cambios estructurales y

en esta investigacion se hallé la proximidad mas frecuente la ausencia de contacto. A
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demas con Alanoca A. (2016), Pineda Z. (2016), Villavicencio M. (2015) y Aranda
(2012) sus investigaciones se diferencian de esta, ya que ellos utilizaron la clasificacion
de Robert Langlais para identificar la cercania del 3MI al CDI en comparacion a la
presente investigacion, las diferencias encontradas con estos autores pueden ser por los
rasgos propios que tienen los pacientes la region Puno como volumen y desarrollo de la
mandibula, también porque se us6 la CE por la razon de ser una clasificacion mas

actualizada y mejorada, por no presentar ningun inconveniente al observar las RXP.

Tantanapornkul (2016), segln su investigacion menciona que la RXP es un
instrumento competente para la valoracion del 3MI, antes de comenzar una intervencion
quirdrgica. Lo mencionado por este autor tiene que ver mucho con la presente
investigacién ya que los datos fueron hallados de las RXP y que son muy utilizados por

la mayoria de los Cirujanos Dentistas en la region de Puno. (14)

Aranda (2012) en su investigacion al evaluar a los 3MI encontrd segun la CP&G
la profundidad mas frecuente fue el tipo B, se discrepa con este autor por la razén que la
CP&G encuentra la ubicacion del 3MI y no solo la profundidad de esta pieza dentaria,
ademas que en la presente investigacion se encontrd la profundidad mas frecuente fue el

tipo A.

Kim H. y Lee J. (2014) y Shoaleh y Col (2013) en su investigacion hallaron que
la tomografia de has conico facilita a estimar, predecir el alcance y riesgo alto de la lesion
nerviosa del CDI lo mencionado por estos autores es importante, pero se discrepa con
estos autores por la razén que en la region de Puno son mas utilizadas las RXP por los
Cirujanos Dentistas para saber si el 3MI estan en cercania al CDI para la integridad de
esta, antes a desempefiar una intervencion quirdrgica del 3MI y son mas accesibles para

las pacientes.
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Por otro lado, Boesio M. y Col (2012) en su investigacion, hallaron la conexion
directa entre el 3MI y CDI se manifesté como una banda radioltcida entre las raices, en
este trabajo para encontrar la proximidad del 3MI al CDI fue mediante las CP&G y la

CE.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Al evaluar los 3MI segun la CP&G y su relacion con la proximidad al CDI

de acuerdo a la CE existe relacion significativa (p=0.000).

SEGUNDA: Para la ubicacién del 3MI segun la CP&G fue mas frecuente la clase IA; asi
mismo esta misma clase fue de mayor frecuencia en los dos sexos y grupos

etarios.

TERCERA: Segun la proximidad del 3MI al CDI segun la CE, fue mas frecuente la
proximidad ausencia de contacto, también esta proximidad fue mas

frecuente para ambos sexos y para los grupos etarios.

CUARTA: Al evaluar los 3MI segun la CP&G vy su relacién con la proximidad al CDI
de acuerdo a la CE, para el sexo femenino no existe relacion significativa
(p=0.105) y si existe relacion significativa para el sexo masculino
(p=0.045). Segun los grupos etarios de 17 a 30, 31 a 40 afios no existe
relacién significativa al evaluar la proximidad de los 3MI al CDI (p=0.326
y p=0.087 respectivamente); pero si existe relacion significativa para el

grupo etario de 41 a 50 afios (p=0.022).
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere a los futuros investigadores, realizar investigaciones parecidas o
relacionadas al tema en distintas regiones o comunidades, segun el grupo
étnico o raza, con el propdsito de llegar a los resultados que califique en

mayoria a las regiones o comunidades.

SEGDUNDA: Concientizar a los Cirujanos Dentistas lo imprescindible de un examen
radioldgico, para anticipar y para valorar la integridad de la pieza dentaria;
antes de comenzar una intervencion quirdrgica del 3MI, su ubicacion, su
relacion con estructuras contiguas, su nivel de complejidad, entre otros
aspectos, lo que conllevara a realizar la intervencion quirdrgica con mucho

éxito, en menor tiempo operatorio y previniendo algunas complicaciones.

TERCERA: Se sugiere a los futuros investigadores, hacer una investigacion haciendo el
rastreo correspondiente de los 3MI en la etapa de la juventud de las
personas, para examinar si salen en ubicacion natural, o impactada que

puedan llegar a producir algin problema o enfermedad.

CUARTA: Se sugiere a los futuros investigadores, hacer una investigacion
epidemioldgica teniendo en cuenta las diferentes edades que comprendan
entre 31 afios y mayores de esta, para lograr identificar el dafio que significa

ejecutar algun procedimiento quirurgico que tenga ver con 3MI.
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ANEXO 01
RESPUESTA DEL CENTRO IMAGENOLOGICO

—

ROXTRO &

- IMAGENOL OGIA ORAL Y MAXIL OFACIAL
“ARNO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Sr.

JORGE ALEJANDRO CASAS PILCO

Presente:

Mediante el presente me dirijo a su persona para saludarlo cordialmente a nombre del
centro imagenolégico oral y maxilofacial ROXTRO y el mio propio.

En respuesta a su solicitud de fecha 02 de febrero del 2022, que hiciera a este centro
imagenolé6gico, para solicitar la autorizacién de acceso a la base de datos de radiografias
Panoramicas digitales que se encuentran en el sistema de registro computarizado de
nuestro centro imagenolégico y que dicha informacién sera utilizada como parte del
trabajo de investigacién que lleva por titulo “UBICACION DEL TERCER MOLAR
INFERIOR SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y SU
RELACION CON LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR
SEGUN LA CLASIFICACION EZODDINI EN RADIOGRAFIAS

PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO
RADIOLOGICO - PUNO; 2019-2021".

Por lo anteriormente mencionado, le informamos que se le proporcionara la informacién
solicitada estrictamente para fines de la investigacién y con la reserva de los datos
proporcionados, esperando haber cumplido a su petitorio, me despido quedando a su
disposicion para cualquier aclaracién o duda.

Puno 07 de febrero del 2022

ESP.EN RACIOLOGIABUCALY MAXILOFACIAL
ORTODONCIA Y ORTOPEDIAMAXILOFACIAL

73 = ,
ESTRNDA ZARATE
N UJANO DENTISTACOP 17474 - RNE, 2635

Jr. Tacna 139 (galerfas negolatina, 3er piso), frente al mercado central =Puno. Cel. 962929250
Fijo: 051-367699 E-Mail: roxtro3d@gmail.com
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ANEXO 02

CARTILLA DE OBTENCION DE DATOS
CARTILLA DE VISUALIZACION

“Ubicaciéon del 3mi segun la CP&G vy su relacién con él CDI segun la CE en
RXP del centro radiolégico ROXTROR de 17 a 50 afios; 2019-2021”

e Propiedades de las personas

SEXO: F M

Edad:

GRUPO ETARIO: 17 a 30 afos
31 a 40 afos

41 a 50 afos

e Caracteristicas radiograficas

CP&G

Tipo

RESULTADO 3MID:

REZULTADO 3MI|I:
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CE
1 v Ausencia de Hay contacto,
contacto E:;?b?,'f;
(1]D) (1]n)
3 , Raices 4 Las raices
proyectadas sobrepasan
Y en el CDL el CDI.
(1]n) (1)

Existe flexion
de las raices con
desviacion del

conducto '_n— | ) u

RESULTADO 3MID:

RESULTADO 3MlI:
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ANEXO 03
CALIBRACION INTRA - EXAMINADOR PARA LA CP6G

= JR. TACNA 139 3ER PISO
‘XTR"._?.* TLF. 051367699~ PUNO 22-03-2019 01-01-1994

Figura 3. Visualizacion e interpretacion del 3MID y 3MI|I

3MID: CP&G IA. 3MIl: CP&G 1A
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ANEXO 04
CALIBRACION INTRA - EXAMINADOR PARA LA CE

A.

% ROXTRO g YL'F. 51367699- PUNO 25-02-2020 12-05-1997

Figura 4. Visualizacion e interpretacion del 3MID y 3MlI

3MID: CE: Hay contacto, pero sin cambios estructurales.
3MII: CE: Las raices estan proyectadas en el conducto.
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ROXTRO 3D IMAGENOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
JR. TACNA 139 3ER PISO

TLF. 051367699~ PUNO 25-09-2020 28-06-1991

: < R
10 mm F
Bl R bttt vl adodeob st wodnat et btaboolaa il

Figura 5. Visualizacion e interpretacion del 3MID y 3MlI
3MID: CP&G Clase IIC, CE: Las raices estan proyectadas en el conducto.
3MII: CP&G Clase IIC, CE: Las raices estan proyectadas en el conducto.
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ﬂ UNIVERSIDAD

ANEXO 05
VALIDACION DEL EXPERTO
UNLVERSIDAD NACIONAL DEL ALIIPLANU

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD |
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

VALIDEZ DE EXPERTO PARA EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Mediante el presente documento, hago constar que he revisado el instrumento
de medicién del proyecto de Tesis titulado: “UBICACION DEL TERCER MOLAR
INFERIOR SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y SU
RELACION CON LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR
SEGUN LA CLASIFICACION EZODDINI EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO - PUNO; 2019-
2021";cuyo autor es el Sr. Jorge Alejandro Casas Pilco, Bachiller en odontologia,
de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno, correspondiente a la “ficha de
recoleccién de datos segun la clasificacién de Pell & Gregory y Ezoddini ™
De esta manera concluyo que el instrumento en cuestién presenta validez de

contenido y puede ser aplicado para medir las variables de estudios.

Doy fe de lo expuesto:

Apellidos y Nombres: W z"“"z jﬁ\?’»ﬂj
Grado académico: W 2 Mf}w /,4«4///7 /Zz«;%m/

.DE MY ESTHA 2ARATE
C'r \J“',J ?'_IJ:GT;FD\?V 1744 Rr.'E: zlﬁs
i delexperto:

COP:

DNI:
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ANEXO 06
CALIBRACION DEL INVESTIGADOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CALIBRACION DEL INVESTIGADOR

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento
de medicion del proyecto de tesis titulado “UBICACION DEL TERCER
MOLAR INFERIOR SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL & GREGORY Y
SU RELACION CON LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR SEGUN LA CLASIFICACION EZODDINI EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO
RADIOLOGICO - PUNO; 2019-2021" dicha investigacion esta a cargo del Sr.
JORGE ALEJANDRO CASAS PILCO, bachiller en ciencias de la
Odontologia — Facultad Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional del
Altiplano — Puno, con la que se realizo una prueba de concordancia segun la
prueba KAPPA DE COHEN, obteniéndose un valor de 0.704 que representa
que hay buena concordancia inter examinador. De esta manera concluyo que
el investigador se encuentra apto para medir las variables de estudio.

Doy fe de lo expuesto:

Apellidos y nombres:

I8 EARAG 00 1A Y WATA DAL
LGRS DT

PRUEBA DE KAPPA DE COHEN

Medidas simétricas

Error
estandar Significacion
Valor asintético? aproximada
Medicion 704 ,041 ,000
conforme a Kappa
Numero de RXP 204

Conforme a la prueba inter examinador; kappa sali6 =0.704; por tal razén estd
dentro de 0.6-0.8 en la explicaciéon de Kappa, se puede concluir que hay buena
concordancia o es considerable.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

ANEXO 07

CONSTANCIA DE HABER EJECUTADO EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

UNIVEKSIDAD NACIONAL DEL ALIIPLANO
m FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD d

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA

EL JEFE DEL CENTRO RADIOLOGICO ROXTRO IMAGENOLOGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL — PUNO

C.D. Esp. Jimmy Estrada Zarate DECANO COP PUNO

HACE CONSTAR QUE:

Por medio de la presente: dejo Constancia que el Bachiller. JORGE
ALEJANDRO CASAS PILCO, con DNI 70216191 de la Escuela Profesional de
Odontologia — Facultad Ciencias de la Salud, ha ejecutado su proyecto de
investigacion titulado “UBICACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR SEGUN
LA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y SU RELACION CON LA
PROXIMIDAD AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR SEGUN LA
CLASIFICACION EZODDINI EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO - PUNO; 2019-
2021", a partir 14 de febrero del 2022 al 27 de marzo del 2022.

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

Puno 18 de abril del 2022

SR EURADIOLOGIAS !
ORTODOKCIAY ORTOPEDIA MAXILOFACIAL

FE DEL CENTRO
RADIOLOGICO ROXTRO
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