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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre posicion del
tercer molar y su aproximacion al nervio mandibular en pacientes de un
consultorio odontoldgico Lima 2018-2020. La investigacion fue de tipo basica,
cualitativa, de disefio no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo.
La muestra fue de 120 discos tomograficos del consultorio odontologico. Los
instrumentos empleados para la evaluacion fueron dos: la clasificacion de
Winter y la clasificacion de Tanaka. De los resultados se obtuvo que, la relacion
entre posicién del tercer molar y su aproximacion al nervio mandibular se
presentd con un nivel de significancia de 0.036, la distribucion de posicion del
tercer molar segun la clasificacion de Winter fue vertical en un 48%, la
distribucién de aproximacién al nervio mandibular segun la clasificacién de
Tanaka fue tipo IV en un 45%. Se puede concluir que existe relacion entre la
posicion del tercer molar y su aproximacion al nervio mandibular en pacientes

de un consultorio odontologico Lima 2018-2020.

Palabras claves: Tercer molar, nervio mandibular, tomografia computarizada

de haz coénico.
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Abstract
The objective of the research was to determine the relationship between the
position of the third molar and its approximation to the mandibular nerve in
patients from a Lima 2018-2020 dental office. The research was of a basic,
gualitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional and retrospective
design. The sample consisted of 120 tomographic discs from the dental office.
The instruments used for the evaluation were two: the Winter classification and
the Tanaka classification. From the results it was obtained that the relationship
between the position of the third molar and its approximation to the mandibular
nerve was presented with a significance level of 0.036, the position distribution
of the third molar according to Winter's classification was vertical in 48%, the
Mandibular nerve approximation distribution according to Tanaka's classification
was type IV in 45%. It can be concluded that there is a relationship between the
position of the third molar and its approximation to the mandibular nerve in
patients from a Lima 2018-2020 dental office.

Keywords: Molar third, mandibular nerve, cone-beam computed tomography
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INTRODUCCION

En la especialidad de cirugia Oral y Maxilofacial la exodoncia del tercer molar
mandibular es uno de los procedimientos quirdrgicos mas frecuente a nivel
internacional y nacional.'™ La posicién anatémica del tercer molar varia segin
la injerencia del hueso subyacente y es por eso que es implicito el
requerimiento de un estudio de imagenes radiograficas o tomograficas, para

llegar a un correcto diagndstico antes de la realizacién de una cirugia.*

La informacion proporcionada por la radiografia panoramica o la
ortopantomografia (OPG) y la tomografia computarizada de haz conico
(TCCB), ayuda a identificar de manera oportuna la posicién de la tercera molar
mandibular para evitar situaciones que dificulten el momento antes, durante o
final de la practica quirGrgica.>'° Por estudios realizados a nivel mundial, se
conoce que las OPG eran utilizadas desde los afios treinta y siguen siendo
examenes auxiliares de imagenes convencionales a elegir para diagnosticos
dentales. Las OPG son imagenes bidimensionales no confiables, porque no
presentan una relacion real de las estructuras anatdémicas, ademas de
presentar limitaciones, como imagenes distorsionadas y sobrepuestas. Para
evaluar la posicion del tercer molar (TM) y su aproximacion al nervio
mandibular y poder llegar a un diagnostico, se toma en consideracion la
presencia de alguno de los siete signos de alto riesgo de Rood y Shehab y
muchas veces no es suficiente, por lo que se realizan TCCB, con la finalidad de

recabar informacion a nivel tridimensional.?™ %1113

Actualmente en odontologia se emplean las tomografia computarizada de haz
conico (TCCB), porque brindan Optimos resultados y a diferencia de la
tomografia convencional, la TCCB presenta una menor exposicion a la
radiacion. Las TCCB se solicitan sobre todo cuando en las OPG se evidencia
uno o mas de los siete signos de riesgo de Rood y Shehab.***® Los rayos X
emitidos en la TCCB pasan atreves del tubo de haz cénico que gira alrededor
del paciente, traspasan las estructuras 6seas de cabeza y cuello y se
convierten en una imagen digital tridimensional por medio de un programa

software, todo el proceso presenta una exposicion a la radiacion baja y tarda



menos de un minuto. Por medio de un programa software se pueden realizar
mediciones milimétricas con respecto a la aproximacién del conducto dentario y
la raiz de la tercera molar mandibular, también se realizan diversos cortes en
los planos: axial, coronal y sagital, que son de ayuda para las reconstrucciones
de imagenes 3D y asi poder verificar la presencia o ausencia de cortical del
conducto dentario inferior, la posible exposicién del nervio alveolar en caso de
ausencia, la posicién anatdbmica de la tercera molar y la morfologia real de las
raices de las mismas. Siendo el mejor examen auxiliar diagnéstico por ser
preciso, especifico y efectivo, para determinar la posicion de la TM y su

aproximacion hacia el nervio mandibular.®”**

Por lo tanto, es importante que antes de realizar cualquier practica quirdrgica
relacionada a la exodoncia del tercer molar mandibular (TMM), se debe
confirmar la posicién de la misma. La realidad de nuestro pais, nos indica que
la exodoncia del tercer molar inferior debe ser planificada y para evaluar el
grado de complejidad que esta pueda presentar, se solicita como examen
auxiliar una OPG; pero cuando el caso lo requiera, se solicita una TCCB para
tener conocimiento sobre la posicidn precisa de la TMM y si esta presenta
complicaciones en relacién a las estructuras Oseas y tejidos que lo rodean,
sobre todo si se observa una cercania de los apices de las raices de la TMM al
nervio mandibular.>"*

Existe la necesidad actual de estudios que utilicen imagenes de TCCB en esta
linea de investigacién en Latinoamérica y especialmente en el lugar de origen
del presente trabajo: en Perl y exactamente en la capital, Lima.

El problema principal que esta investigacion se plantea es ¢Existe relacion
significativa entre posicion del tercer molar y su aproximacion al nervio
mandibular en pacientes de un consultorio odontolégico Lima 2018-20207?

Se justifica esta investigacion porque actualmente en la ciudad de Lima no se
han realizado estudios sobre la relacion entre posicion y aproximacion del TM
al nervio mandibular, por lo que es oportuno e importante analizar una muestra
de TCCB con la finalidad de obtener toda la informacion posible acerca del
temay sobre todo porque un adecuado diagnéstico y tratamiento conlleva a un

beneficio para el paciente. La relevancia tedrica se fundamenta en que la



exposicion del sistema neurovascular en medio de una préactica quirargica del
tercer molar mandibular puede causar dafio mecanico al paciente. Por razones
tecnologicas, geograficas, econdémicas y hasta de radioproteccion y dosimetria;
es poco frecuente contar con bases de datos que contengan la adecuada
informacion en manera que se pueda desarrollar el presente estudio.

La hipotesis que se presenta en la investigacion es: Si, existe relacion
significativa entre posicion del tercer molar y su aproximacién al nervio

mandibular en pacientes de un consultorio odontolégico Lima 2018-2020.

El objetivo principal del estudio fue, determinar la relacion entre posicion del
tercer molar y su aproximacion al nervio mandibular en pacientes de un
consultorio odontolégico Lima 2018-2020.

Los Objetivos especificos fueron: determinar la distribucién de posicion del
tercer molar segun la clasificacion de Winter y determinar la distribucion de

aproximacién al nervio mandibular segun la clasificacion de Tanaka.



Il MARCO TEORICO

Dubovina et al.! (2019) Serbia. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion de posicion del tercer molar y el canal mandibular (nervio
mandibular) frecuente y asi conocer la incidencia de lesién en pacientes que
acudieron al Departamento de Cirugia Oral de la Facultad de Medicina de
Kosovska Mitrovica, siendo un estudio clinico prospectivo; la muestra estuvo
conformada por 687 discos tomograficos y los instrumentos empleados para la
evaluacion fueron la Clasificacion de Winter, Clasificacion de Tanaka y los
Signos de Rood & Shehab. De los resultados se obtuvo que la relacion de
posicion del tercer molar y el canal mandibular fue de mayor evidencia cuando
la posicion predominante era mesioangular, la cual corresponde al 96,7% de
los casos, mientras que la aproximacion predominante presentada fue la clase |
(Tipo I) con un 95,1%. Se concluye que la frecuencia de relacion de posicion

del tercer molar y el canal mandibular (nervio mandibular) fue predominante.

Khojastepour et al.? (2019) Iran. Ejecutaron un estudio que tuvo por objetivo
investigar la relacién de los terceros molares impactados y el canal alveolar
inferior (nervio mandibular) mediante TCCB en pacientes que acudieron a la
Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz, siendo un estudio descriptivo y
transversal; la muestra estuvo conformada por 226 discos tomogréficos y el
instrumento de evaluacién empleado fue la clasificacion de Winter y Pell &
Gregory. De los resultados se obtuvo que la relacion de los terceros molares
impactados y el canal alveolar inferior mediante TCCB fue de un 95% (39% en
contacto y 56% incidido y/o cruzado) y la posicion predominante fue
mesioangular con un 67,3%. Se concluye que la relacion de los terceros

molares impactados y el canal alveolar inferior fue muy alta.

Tassoker® (2019) Turquia. Desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre las terceras molares mandibulares impactadas y el canal
mandibular mediante TCCB y paragonarlas con los signos de las radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la Universidad Necmettin Erbakan,
siendo un estudio observacional y retrospectivo. La muestra fue de 200 discos

tomograficos y el instrumento empleado fue la Clasificacion de Winter y se



registr6 la posicion del canal mandibular como bucal, lingual, inferior e
interradicular, mientras que para las panoramicas se utilizaron cuatro
caracteristicas de Sedaghatfar. Los resultados mostraron que la relacién entre
las terceras molares mandibulares impactadas y el canal mandibular se
presentd en un 73% de casos, debido a la carencia de cortical observada en
las imadgenes de TCCB de corte transversal, y la posicién del tercer molar
segun la clasificacion de Winter mas frecuente fue la mesioangular con un
47%. En conclusion, la relacion entre las terceras molares mandibulares
impactadas y el canal mandibular mediante TCCB son mas precisos para

reducir el riesgo de lesionar el nervio alveolar inferior.

Sevilla et al.* (2018) Ecuador. Ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue describir
la relacidn de terceras molares impactadas al conducto dentario inferior (nervio
mandibular) y su prevalencia de variaciones anatOmicas en pacientes que
acudieron al Centro de Imagen de Rayos X de Azogues, siendo un estudio
transversal y retrospectivo; la muestra estuvo representada por 64 discos
radiograficos y el instrumento empleado para la evaluacién del estudio fue la
Clasificacion de Winter. De los resultados se obtuvo que la relacion de terceras
molares impactadas al conducto dentario inferior se presentd en un 72% de los
casos; ademas, la posicién predominante fue mesioangular y se presento con
un 53%. Se concluye que la relaciébn de terceras molares impactadas al
conducto dentario inferior muestra indices altos, independientemente de sus

variaciones anatbmicas.

Gu et al.”> (2017) China. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue clasificar la
relacién anatémica entre el canal alveolar y las terceras molares mandibulares
por medio de TCCB de pacientes del Hospital de Estomatologia Xiangya de la
Universidad Central South, siendo un estudio observacional y transversal. La
muestra fue de 749 discos tomograficos, se registrd la posicién del canal
mandibular con respecto a las raices del tercer molar en clase | (apical), Il
(bucal), Ill (lingual) y IV (interradicular), mientras que la relacion de contacto del
tercer molar mandibular y el canal alveolar mandibular en cada clase a su vez

se clasifican en cuatro condiciones. Los resultados mostraron que, la relacion



anatébmica entre el canal alveolar y las terceras molares mandibulares
presentan el 7.1% de cercania y el mismo se ubica en el lado apical en relacién
con las raices del tercer molar mandibular en un 88.1%, mientras que el 92,7%
de las terceras molares inferiores no presentan contacto directo con el canal.
En conclusién, la relacibn anatomica entre el canal alveolar y las terceras
molares mandibulares se manifestaban cuando el canal mandibular se

encontraba ubicado en posicion lingual.

Ghai et al.® (2017) India. Ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
relacion entre el canal alveolar y la tercera molar impactada en TCCB y
panoramicas para predecir hallazgos asociados con exposicion nerviosa y
parestesia postoperatoria de pacientes que visitaron el Departamento de
Medicina Oral y Radiologia del Hospital Sonarpur, siendo un estudio
observacional y longitudinal. Se tomaron 53 discos tomograficos, el instrumento
para las TCCB fue una versién modificada de los criterios de Ohman y para las
panoramicas los criterios de Rood & Shehab. Los resultados mostraron que, el
oscurecimiento de la raiz y la discontinuidad de la linea blanca fueron los
signos mas frecuentes en las radiografias panoramicas con un 35,86% y en la
TCCB el adelgazamiento de la cortical lingual fue 81,14%. También se observo
gue un 7,55% de exposicion del nervio alveolar inferior se relaciona con la falta
de cortical y el 3,77% fue reportado con parestesia; mientras que la ubicacién
del canal alveolar inferior mas usual fue la interradicular. En conclusion, la
relacion entre el canal alveolar y la tercera molar impactada para predecir
hallazgos fue alta en las TCCB, evidenciando que la desviacion y el
oscurecimiento de las raices mas el adelgazamiento de la cortical lingual se

relaciona con la parestesia.

Maglione et al.” (2016) ltalia. Desarrollaron un estudio donde pretendian
evaluar la relacién entre el tercer molar impactado y el canal mandibular (nervio
mandibular) mediante la una nueva clasificacién de Maglione, a pacientes que
acudieron para cirugia del tercer molar a la Facultad de Ciencias Dentales en la
ciudad de Trieste, siendo un estudio observacional. La muestra estuvo

conformada por 80 discos tomograficos, el instrumento empleado fue la nueva



clasificacion propuesta de Maglione para la evaluacion previa a la extraccion de
las piezas detales. De los resultados se obtuvo que la relacién entre el tercer
molar impactado y el canal mandibular (nervio mandibular) presenté un
contacto directo en el 69% (92 casos) y el 31% (41 casos) no presentd contacto
directo, segun la nueva clasificacién propuesta. Se concluye que la relacién
entre el tercer molar impactado y el canal mandibular (nervio mandibular)

segun la nueva clasificacion propuesta fue valida.

Herrera et al.® (2020) Per. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
relaciéon entre el canal alveolar inferior con la tercera molar mandibular y
analizar la coincidencia entre la ortopantomografia y la TCCB evaluando
pacientes que acudieron a la Clinica Estomatologica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, siendo un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. Se analizaron 62 discos tomograficos, como instrumento se empled
la clasificacion modificada de Robert Langlais. Los resultados demostraron que
la relacion entre el canal alveolar inferior con la tercera molar mandibular, la
ortopantomografia presentd el 82,1% de sobreposicion del TMI al conducto
dentario inferior, mientras que en la TCCB el 65,2% evidencié acercamiento
entre el canal alveolar inferior y el apice de la tercera molar mandibular. Y los
signos de radiopacidad y discontinuidad vistos radiograficamente presentan
correlatividad con la muestra tomografica de acercamiento en un 88,9%. En
conclusion, la relacion entre el canal alveolar inferior con la tercera molar
mandibular es baja asi como la coincidencia entre la ortopantomografia y la
TCCB.

Las TM o también llamadas muelas del juicio, son piezas dentarias que segun
la bibliografia tienen un periodo de formacién a partir de los 36 meses de vida,
se calcifican entorno a los 8 0 10 afios y su erupcion va de los 16 a 27 afios;
son 4 piezas en total, dos superiores y dos inferiores; ubicadas una por lado
derecho e izquierdo, por detras de las segundas molares. La bibliografia
sostiene que, ante un examen radiografico realizado entorno a los 10 afios de
edad, no se observan los gérmenes de dichas piezas dentarias, hay una
probabilidad del 50% de agenesia. Las TM no presentan una funcion

especifica, algunas veces no llegan al plano oclusal, y cuando erupciona se



recomienda la exodoncia porque generan movimientos ectdpicos u apifiamiento
sobre las otras piezas, una inflamacion en el tejido gingival hasta ocasionar
lesiones y dificultando la higiene crea bolsas periodontales. En el peor de los
casos cuando las piezas inferiores no erupcionan es por encontrarse en una
mala posicion, vale decir angulada, impactada, intruida y desplazada, en dichos
casos cabe la posibilidad de que las terceras molares mandibulares o sus
raices se encuentren en cercania o en contacto con el nervio alveolar inferior y

de ser el caso, se estarian manifestando problemas neurosensoriales. 41722

En odontologia, el empleo de las imagenes obtenidas por tomografia
computarizada de haz coénico (TCCB) fue desarrollado en ltalia y Japén de
manera independiente a fines de los afios noventa y continua en la actualidad,
a diferencia de la tomografia convencional la radiacion emitida es minima,
porque va focalizada a la zona de estudio mediante el tubo de haz cénico. Los
rayos X emitidos en la TCCB pasan atreves del tubo de haz conico que gira
alrededor del paciente, traspasan las estructuras 6seas de cabezay cuelloy se
convierten en una imagen digital tridimensional por medio de un programa
software, todo el proceso presenta una exposicion a la radiacion baja y tarda
menos de un minuto. La TCCB presenta una distorsion minima ya que brinda
una imagen volumétrica, es decir imagen de la zona vestibular y de la zona
lingual, debido a que el tomégrafo realiza un solo giro alrededor del paciente, el
cual puede estar parado o sentado, el tiempo de obtencién de la imagen es
corto y presenta una buena resolucion. Es de gran utilidad para el estudio de
estructuras anatomicas adyacente como crestas 6seas en todas sus
dimensiones, mientras la vista 3D es mas exacta en cuanto a fracturas, casos
de sinusitis de origen odontogénico, osteonecrosis, apneas obstructivas y
dientes supernumerarios y/o para las explicaciones de manera didactica al
paciente.”*?* Pero sobre todo al momento de evaluar espacio y densidad dsea
para implantes dentales, ortodoncia, para evaluaciones de la articulacion
temporomandibular (ATM) y para cirugias ortognaticas, entre otras. Ademas de
toda la informacién de imagenes tridimensionales preoperatorias, también se
recaba informacion del post operatorio, cuando se presentan casos de posibles
lesiones de riesgo al nervio en el momento de la intervencion quirdrgica. La

bibliografia menciona diversas clasificaciones referentes a esto, ya que la



posicion puede predecir el posible grado de complicacién. Sin embargo a veces

se considera como limitacién el costo por parte del paciente. ™42

Para el conocimiento de la posicion del TM incluido o retenido o impactado
dentro de la mandibula, se hace referencia de una clasificacion introducida en
el aflo 1926, conocida y utilizada hasta la actualidad a nivel mundial como la
Clasificacion de Winter. Winter clasifico las TM tomando en consideracion su
inclinacién, vale decir la inclinacion del eje longitudinal de la tercera incluida
respecto al eje longitudinal de la segunda molar con inclinaciéon normal.
Clasificando las TM en posicién: vertical, cuando el eje longitudinal de la
tercera molar y de la segunda molar son paralelos; horizontal, cuando el eje
longitudinal de la tercera molar y el eje longitudinal de la segunda molar forman
un angulo recto; mesioangular, cuando el eje longitudinal de la tercera molar
forma un angulo de 30° a 80°; distoangular, el eje longitudinal de la tercera
molar forma un angulo abierto y la corona de la pieza va en direccion de la
rama ascendente de la mandibula; vestibuloangular, el eje longitudinal se dirige
hacia bucal y las raices se encuentran por lingual; linguoangular, el eje
longitudinal va hacia lingual (corona por lingual) y los apices de las raices por
vestibular (tabla externa); mesioangular invertida, el eje longitudinal va oblicuo
por debajo y adelante una angulacion de 90° a 120°; distoangular invertida, el
eje longitudinal va oblicuo hacia abajo y por detrds. Tener conocimiento de la
posicion de la pieza dentaria es esencial para tener una visién del grado de
dificultad y planificar un abordaje indicado para la extirpacién quirargica de la

tercera molar,1019:21.22.28

El nervio mandibular (NM) o nervio dentario inferior (NDI) o nervio alveolar
inferior (NAI) se aloja al interior del conducto dentario inferior (CDI) o canal
alveolar mandibular (CAM) en conjunto a los vasos sanguineos. Siendo la rama
mas gruesa que nace del tronco posterior del NDI (V3), el cual forma parte del
nervio trigémino. EI NM o NAI se desarrolla durante el periodo embrionario y su
funcion es inervar dientes temporales, como incisivos y molares, al momento
del cambio a permanentes también los inerva, todo el procedimiento culmina
con la fusién completa en un solo nervio dentario inferior, de lo contrario darian
origen a posibles conductos mandibulares bifidos. La anatomia del conducto

dentario inferior inicia su recorrido por la parte interna de la rama ascendente



de la mandibula, por detras de la lingula o espina de Spix, sigue su camino
hacia abajo y adelante formando una curva céncava anterior hasta la altura del
segundo premolar y ahi se divide en dos segmentos o ramas: una rama
horizontal e interna que llega hasta el agujero mentoniano (conducto
mentoniano) y se bifurca por la otra rama horizontal externa (conducto incisivo)
terminando en los incisivos antero inferiores y por medio de sus conductos
secundarios llega a cada alveolo de las piezas dentarias. Se dice que la
distancia del conducto dentario inferior al borde inferior de la mandibula es de 9
u 8 milimetros. Al examinar el conducto dentario en cortes frontales este puede
presentar aspectos diversos: oval, piriforme o circular con medidas que van en
torno a los 2 o 3 milimetros de diametro. Estudios sostienen que la ubicacién
del conducto dentario inferior se encuentra mas cerca del borde inferior de la
mandibula y de la tabla 6sea lingual. Las lesiones que pueden afectar al nervio
mandibular pueden ser permanentes o temporales. El riesgo de lesion es
mayor cuando los apices de la raiz o la misma raiz del tercer molar se
encuentra excesivamente cerca al conducto mandibular, las etiologias mas
conocidas de lesion del nervio mandibular son: la compresion o laceracion del
nervio y la lesion directa por instrumentos de corte o rotativos durante el acto
quirargico, por lo que es necesario una planificacion pre quirargica adecuada
para minimizar tales riesgos.”® Segun Lee y cols.* las complicaciones
neuroldgicas se relacionan con la edad del paciente, la dilaceracion de la raiz y
la cercania anatdbmica al NM, por lo que es necesario un examen radiografico.
Las causas mas frecuentes de lesién al nervio mandibular se dan por
compresién o laceracion del mismo nervio cuando los &pices de la raiz del
tercer molar presionan; y la segunda lesiéon es por contacto directo de
instrumentos afilados o rotatorios durante la remocién de la raiz o la extraccion
de hueso. La bibliografia refiere que la relacion del proceso alveolar
(morfologia), el espacio que hay entre la TMM y la rama ascendente de la
mandibula influye en la ubicacién del conducto dentario, por lo que su trayecto

puede presentar variaciones segun individuo.®10-14.18:28,30-33

Para tener conocimiento sobre la aproximacion de las raices del tercer molar
inferior en relacién al conducto dentario mediante TCCB, se emplea el método

de estudio propuesto por Tanaka y cols. en el afio 2000, el cual fue planteado
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para obtener un diagnostico en tres dimensiones, presentando resultados
clinicamente (tiles e importantes para clasificar la posicion de las raices del
tercer molar mandibular con referencia al NM mediante cortes transversales. La
clasificacion propuesta por Tanaka, consta de cinco tipos: el tipo I, es cuando el
CD se localiza sobrepuesto a mas de la mitad de la raiz; el tipo Il, es cuando el
CD se localiza sobrepuesto menos de la mitad de la raiz; vale recalcar que en
estos primeros dos tipos no hay presencia de la cortical del CD. El tipo I, los
apices de la raiz de la TMM tocan la pared superior del CDI, pero no
desaparece la cortical del conducto. El tipo 1V, los apices de las raices de la
TMM se localizan por encima del conducto, pero a menos de dos milimetros. El
tipo V, los 4pices de las raices de la TMM se localizan por encima del
conducto, pero por mas de dos milimetros. Esta clasificacién es importante por
ser util, sencilla y precisa para brindar informacion sobre la relacion existente

entre la posicién de la TMM y el CD.3**

En el estudio para evaluar la posicion del tercer molar y su aproximacion al
nervio mandibular en pacientes de un consultorio odontolégico Lima 2028-
2020; se emplea un instrumento de evaluacién que tiene por finalidad identificar
e ubicar la posicion exacta de las TMM en base a su angulaciéon, por medio de
la clasificacion de Winter. También determinar la localizacion precisa del nervio
mandibular, vale a decir del conducto dentario inferior mediante los diferentes
cortes transversales de las TCCB, y de poder registrarlo dentro de uno de los
cinco tipos pertenecientes a la clasificacion propuesta por Tanaka.(Anexo 2) Y
por consiguiente, poder establecer una posible relacion entre posicion del TM y
el nervio mandibular, por medio del CDI a través de las imagenes
tridimensionales, vale decir las TCCB analizadas en el estudio.*

11



M. METODOLOGIA
31 Tipo y disefio de investigacién

La presente investigacion es de tipo basica, porque propone ampliar un
conocimiento teérico general®. De disefio no experimental, limitandose a la
observacién y no manipula intencionalmente las variables de estudio®.
Descriptivo, porque recopila informacion de las caracteristicas mediante la
observacion de las variables del estudio e indica como se relacionan entre si

por las posiciones mas frecuentes® % transversal, porque la recopilacién de

37,38

datos se realiza en un solo momento y retrospectivo, porque las muestras a

utilizar son del periodo 2018-2020, tiempo pasado.>°

3.2. Variables y Operacionalizacién (Anexo 1)
Posicién del tercer molar: variable de tipo cualitativa politomica.

Aproximacién al nervio mandibular: variable de tipo cualitativa politomica.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion del presente estudio estuvo compuesta por todas las tomografias
computarizadas de haz conico, referenciadas de la base de datos del
consultorio odontoldgico del periodo 2018-2020. Para determinar el nimero de
muestra para la investigacion, se utilizd el tipo de muestreo no probabilistico
por conveniencia®® por lo que se evaluaron 120 tomografias y se tomaron en
consideracion los siguientes criterios de seleccion.

Se consideran criterios de inclusion los siguientes: tomografias Cone Beam de
pacientes con edades entre 17 a 35 afios de edad; tomografias de pacientes de
sexo femenino y masculino, tomografias de pacientes sin presencia de trauma
0 patologias en las estructuras a evaluar; tomografias de terceras molares
mandibulares con raices completas en la mandibula bilateral o unilateral y
tomografias con aparatologia ortoddntica que no alteren las terceras molares
mandibulares. Y en los criterios de exclusion se consideraron: tomografias

Cone Beam de pacientes con edades que no entran en el rango de 17 a 35
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afnos de edad; tomografias de pacientes con presencia de trauma o patologias
en las estructuras a evaluar; tomografias con aparatologia ortodontica que
altera la tercera molar mandibular; tomografias con defectos de distorsion,
hipodensas o hiperdensas y tomografias que presentan algun tipo de

reconstruccion en la rama mandibular.

34. Técnicas e instrumentos de recoleccion dedatos

Para medir las variables de posicién del tercer molar y su aproximacion al
nervio mandibular, se empleé la técnica observacional estructurada, no
participante, individual; el investigador evalué las unidades de andlisis, es decir
las muestras de tomografias computarizadas de haz coénico (TCCB). El
instrumento utilizado para la recopilacion de la informacién de los discos
tomograficos brindados por el consultorio odontolégico del distrito de
Magdalena Del Mar, fue una ficha de recoleccién de datos (Anexo 3), la cual
presentaba toda la informacién requerida para cumplir con los objetivos
especificos del estudio. La ficha de recoleccién de datos estuvo dividida en tres
items, el primero registraba los datos generales como: sexo, edad, lado del
tercer molar inferior, nimero de ficha y fecha. Los dos items siguientes a su
vez registraban con un aspa cada una de las variables del estudio, como:
posicion del tercer molar segun la clasificacion de Winter, vale a decir
inclinacién del eje longitudinal de la tercera molar incluida respecto al eje
longitudinal de la segunda molar con inclinacion normal, las posiciones pueden
ser: vertical, horizontal, mesioangular, distoangular, vestibuloangular,
linguoangular, mesioangular invertida, distoangular invertida. Y el tercer e
altimo item registraba: la aproximacién al nervio mandibular segun la
Clasificacion propuesta por Tanaka, es decir puede ser: tipo |, tipo I, tipo lll, tipo
IV o tipo V. Para la concordancia interobservador se realiz6 una calibracién
mediante una prueba piloto aplicado en 30 tomografias computarizadas de haz
conico (TCCB).

35. Procedimientos

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se solicitd la
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autorizacion al director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Privada César Vallejo sede Piura (Anexo 4); de la misma manera
se solicitdé autorizacion al Dr. Cirujano dentista gerente general del consultorio
odontoldgico: Clinica Dental Continental Orthodontics E.I.R.L., ubicado en el
distrito de Magdalena Del Mar — Lima (Anexo 5) lugar de donde se obtuvieron

las muestras.

Se inicia el estudio con una prueba piloto, la cual consistié en evaluar 30 discos
tomograficos que presenten los criterios de inclusion (Anexo 6). Los discos
tomograficos fueron seleccionadas de la base de datos del centro radiolégico
de la Clinica ya mencionada, del tomoégrafo modelo Point 800S HD 3D Plus de
la marca PointNix, los pardmetros son de 6mA, 85kV, de Voxel bimaxilar. El
andlisis de las muestras se realizaron en un ordenador Intel Core 15 7ma
generacién y un monitor de 22”, empleando el software Real Scan 2.0; y
siguiendo los criterios de inclusion y exclusion. Previa calibracion con el
especialista en radiologia bucal y maxilofacial (Anexo 8), se procedi6 de la

siguiente manera:

Primero, contabilizar y ordenar los discos tomograficos por fecha. Se instalo el
programa Real Scan 2.0 en la computadora para analizar el disco de la
tomografia. Se procedié a abrir cada archivo directamente con el programa
donde se visualizaban cuatro cortes: coronal, sagital, axial y el de 3D. Para
poder visualizar el conducto dentario inferior, el cual aloja en su interior al
nervio mandibular, se emplea el corte axial, con la herramienta Curve (curva)
ubicada al lado izquierdo de la pantalla, se hace click en la flecha derecha y se
procede a cortar por seccion, dibujando los puntos sobre la estructura del
conducto dentario inferior. Aqui se pueden utilizar dos técnicas, la primera con
doble click se realiza un acercamiento a la zona de estudio y se puede
observar a vista directa el conducto dentario; la segunda es cuando queda
evidenciado en color lila todo el conducto dentario inferior. Optamos por la
primera técnica de vista directa, teniendo el acercamiento de la zona de
estudio, ubicamos la herramienta de medidas (icono de regla) y procedemos a
medir, haciendo click desde el apice del tercer molar inferior lado derecho hacia
la pared superior del conducto dentario inferior. Repetimos el procedimiento

para el lado izquierdo y registramos las medidas en la ficha de recoleccién de
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datos. Para el registro de la posicion del tercer molar inferior, nos ubicamos en
el corte axial y con la herramienta Cross Sectional (transversal) visualizamos el
eje axial de las piezas dentarias, seleccionamos la tercera molar inferior de
lado derecho y luego la del lado izquierdo, obteniendo la medida de la posicion

para registrarlo en la ficha de recoleccién de datos.

Mediante la calibracion interexaminador con el especialista en Radiologia Bucal
y Maxilofacial se obtuvo 0.846 como indice Kappa de Cohen, lo que nos indica

una casi perfecta concordancia de la variable analizada (Anexo 7 y 8).

3.6. Método de analisis de datos

Obtenidos los datos requeridos para el estudio, se procedié a realizar el
analisis de los resultados de acuerdo a las variables estudiadas. Se procedi6 a
realizar el registro de las 30 fichas de recoleccién de datos de la prueba piloto a
una base de datos en una hoja de calculo en Microsoft Excel© en su version de

acceso, para su posterior tabulacion y analisis estadistico.

En la prueba piloto para medir la concordancia inter-observador se utilizo el
indice de Kappa de Cohen (Anexo7). Previa capacitacion con la especialista,
se procedio a la calibracion de las muestras para evaluar la posicion del tercer
molar mandibular y su aproximacién al nervio mandibular por medio del
conducto dentario inferior; obteniendo como resultado en el indice Kappa de
Cohen la posicién del tercer molar, en vertical: 0.846; en horizontal: 0.80; en
mesioangular: 0.849 y en distoangular: 0.813. Mientras los resultados de
aproximacién al nervio mandibular, (vale decir, conducto dentario inferior): tipo
[I: 0.827; tipo IlI: 0.809; tipo IV: 0.848 y tipo V: 0.899, En general el indice de
Kappa es mayor 0.80, lo que nos indica una casi perfecta concordancia en

cada item estudiado.

Los datos mencionados fueron procesados como base de datos en una
computadora Lenovo Yoga 500 mediante el programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versién 22.0. En el andlisis de la informacién
descriptiva se utilizaron distribuciones de frecuencia y porcentaje. El nivel de
significancia del presente estudio es de P< 0.05 y el intervalo de confianza es

de 95%. La prueba paramétrica de andlisis bivariado que se utilizé para el
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piloto fue el Indice de Kappa de Cohen. Mientras que para evaluacion y
obtencion de la relacién entre posicion del tercer molar y su aproximacion al
nervio mandibular en pacientes de un consultorio dental Lima 2018-2020; se

empled la prueba de Chi Cuadrado para poder responder al objetivo general.

3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se guardoé la identidad de cada una de las personas, de
quienes se obtuvieron su tomografia computarizada de haz conico; teniendo
una conducta responsable en investigacién, cumpliendo los principios de
probidad y responsabilidad; ademas de los datos que se tomaron fueron

utilizados solamente son fines de estudio.
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V. RESULTADOS
Tabla 1. Relacion entre posicion del tercer molar y su aproximacion al nervio

mandibular en pacientes de un consultorio odontolégico Lima 2018-2020.

Prueba de Chi-cuadrado

Valor gl p- value
Chi-Cuadrado 57,7802 6 .036
Raz6n de verosimilitud 42.332 6 .036
Asociacion lineal por lineal 27.208 1 .036
N de casos Validos 120

Fuente: Datos del autor
Estadidtica: Chi Cuadrado

En la tabla 1. Se valida la Hipotesis general, debido a que se encontro un nivel
de significancia de 0.036, que al ser menor a 0.05, se puede concluir que existe
relacién entre posicion del tercer molar y su aproximacion al nervio mandibular

en pacientes de un consultorio odontolégico Lima 2018-2020.
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Tabla 2. Distribucion de posicion del tercer molar segun la clasificacion de
Winter.

POSICION DEL %
TERCERA MOLAR
Distoangular 3 3%
Horizontal 10 8%
Mesioangular 50 42%
Vertical 57 48%
Total 120 100%

Fuente: Datos del autor
Esadistica: frecuencia (n), porcentaje (%)

En la tabla 2. Se puede apreciar que, la posicion del tercer molar mandibular
segun la Clasificacion de Winter con mayor frecuencia fue la posicion vertical
con 48% (N°= 57), seguida de la posicion mesioangular con 42% (N°=50),
sucesivamente la posicion horizontal con 8% (N°=10), mientras que la posicion

distoangular obtuvo un 3% (N°=3).
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Tabla 3. Distribucion de aproximacién al nervio mandibular segun la

clasificacion de Tanaka

APROXIMACION

AL NERVIO n %
MANDIBULAR

Tipo lI 4 3%
Tipo Il 22 18%
Tipo IV 54 45%
Tipo V 40 33%
Total 120 100%

Fuente: Datos del autor
Esadistica: frecuencia (n), porcentaje (%)

En la tabla 3. Se puede apreciar que, la aproximacién al nervio mandibular
segun la Clasificacion de Tanaka con mayor frecuencia fue la Tipo IV con 45%
(N°= 54), seguida de la aproximaciéon de Tipo V con 33% (N°=40),
sucesivamente la aproximacion de Tipo Il con 18% (N°=22), mientras que la

aproximacioén Tipo Il obtuvo un 3.3% (N°=4).
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
posicion del tercer molar y su aproximacion al nervio mandibular en pacientes
de un consultorio odontolégico Lima 2018-2020. Dentro de los resultados
obtenidos se encontré un nivel de significancia de 0.036, que al ser menor a
0.05, se puede concluir que existe relacién entre posicion del tercer molar y su
aproximacioén al nervio mandibular; resultado similar al encontrado por el
estudio de Maglione’, el cual determiné que la relacién presente entre posicion
del tercer molar impactado y el canal mandibular (nervio mandibular) se
manifesté con un 69% de contacto directo, si bien es cierto que Maglione’ para
su estudio evalué una muestra compuesta por 80 discos tomogréficos y el
presente estudio evalué como muestra la cantidad de 120 discos tomograficos,
la similitud entre ambos estudios podria ser atribuida a que se realizaron los
analisis correspondientes por medio del uso de las tomografias computarizadas
de haz cdnico (TCCB), las cuales siendo examenes radiogréaficos volumétricos
permiten analizar de manera mas detallada y precisa las estructuras
anatomicas de estudio, las estructuras adyacentes de interés y de esta manera
se pueden ir evidenciando mediante diferentes cortes tomograficos la
presencia, ausencia o interrupcién de las estructuras, las cuales pueden ser
analizadas mediante cortes coronal, axial y sagital, ademas de las
reconstrucciones en 3D; proporcionando informacién mas especifica para la
evaluacion; resultado similar también al encontrado por Tassoker® que en su
investigacion manifestdé una relacién entre posiciéon del tercer molar y su
aproximacion al nervio mandibular del 73%. A pesar que Tassoker® usé para su
investigaciéon un software diferente (i-Dixel) y la cantidad de su muestra
analizada estuvo conformada de 200 discos tomogréficos, y el software
utilizado en el presente estudio fue Real Scan 2.0 y la cantidad de muestras
evaluadas estuvo conformada por 120 discos tomograficos; la similitud puede
ser atribuida a que para el andlisis de las muestras evaluadas se tomaron en
consideracion los mismos aspectos, parametros y signos como: ejes de
rotacion, grosor de cortes, filtros de proyeccion, ubicacion espacial;
herramientas de vista (brillo y contraste, agrandamiento) y herramientas de

medida (regla, perimetro, angulacion, perfil, area); resultado similar se encontrd
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en el estudio de Sevilla® el cual mostré6 una relacién de terceras molares
impactadas al conducto dentario inferior que se presenta en un 72% de su
muestra, si bien Sevilla® realizé su investigacién con una muestra de pacientes
con edades que van a partir de los 18 hasta los 23 afios y contd con 64 discos
tomograficos, en el presente estudio las muestras empleadas fueron 120 discos
tomograficos de pacientes con edades que van apartir de los 17 hasta los 35
anos, la similitud podria ser atribuida al uso de una de las clasificaciones que
también fue empleada para el presente estudio, es decir, la Clasificacién de
Winter, siendo una clasificacibn muy conocida y aplicada dentro del ambiente
odontoldgico a nivel mundial, sobretodo en la especialidad de Cirugia Oral y
Maxilofacial, por ser la que evalla la posicion de impactacion del tercer molar
en el hueso mandibular; la posicion de impactacion estuvo muy presente en el
Oestudio de Sevilla* y esta caracteristica podria ser atribuido a la calidad y
cantidad de tejido 0seo analizado mediante las tomografias evaluadas de sus
pacientes jovenes, lo que puede conllevar a lo que sostiene Ryalat®®,es decir
gue entorno a los 20 afios de edad, la proporcion y calidad del tejido 6seo
cambia, asi como la fuerza de erupcién de la pieza dentaria; mientras, en el
estudio de Ghai® se determiné una relacién entre posicién del tercer molar y su
aproximacioén al nervio mandibular considerado fuerte, casi perfecta obteniendo
un resultado correspondiente al 81,14% del total de su muestra. A pesar que
Ghai® para su estudio analiz6 una muestra compuesta por 53 discos
tomograficos y la muestra analizada en el presente estudio estuvo conformada
por 120 discos tomograficos, la diferencia podria ser atribuida al instrumento de
medicién empleado para la evaluacién de las muestras del estudio de Ghai®, el
instrumento utilizado para poder realizar la evaluacion respectiva de los cortes
tomograficos de las muestras fue una clasificacion de uso radiografico,
precisamente para el analisis de ortopantomografias (OPG), vale decir, para
imagenes de radiografias panoramicas, dicha clasificacion fue la version
modificada de los Criterios de Ohman y cols. del 2006, la cual evalué aspectos
como: presencia o0 ausencia de cortical del conducto alveolar inferior, ubicacion
del conducto alveolar inferior con respecto a las raices del tercer molar,
categorizacion del conducto alveolar inferior en lingual, bucal, interradicular e

inferior, estrechamiento del conducto alveolar inferior (presente o ausente),
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ranura en el conducto alveolar inferior (presente o ausente) y adelgazamiento
de las placas corticales (bucal, lingual) presentes o ausentes, por raiz o por
conducto; dicho instrumento fue utilizado para analizar de manera precisa y
especifica explotando al maximo los diversos puntos y cortes volumétricos que
ofrecen las tomografias computarizada de haz coénico (TCCB). En el estudio
realizado por Khojastepour? la relacién que se obtuvo de los terceros molares
impactados y el canal alveolar inferior fue considerada positiva, fuerte y
excelente, resultado que corresponde al 95%, de los casos que presentaron
relacion de los terceros molares impactados y el canal alveolar inferior el 39%
presenta una relacién en contacto y el otro 56% restante presenta una relacion
de incidido y/o cruzado. Tanto Khojastepour’ como el presente estudio
evidencian la relacion existente entre ambas variables estudiadas, pero si bien
es cierto que, ambos estudios utilizaron la clasificacion de Winter como parte
del instrumento para el desarrollo del andlisis de las muestras evaluadas; la
diferencia de resultados podria ser atribuida a la cantidad de muestras
evaluadas, es decir, para el estudio de Khojastepour? fueron examinados 226
discos tomograficos, las cuales superan de gran cantidad las muestras
evaluadas para el presente estudio; y los cortes tomograficos utilizados para el
andlisis correspondiente de las muestras seleccionadas fueron examinados por
medio de un programa software denominado NNT Viewer (Software
Corporation, Yokohama, Japon), siendo un programa software diverso al
utilizado para el analisis de las muestras del presente estudio, sumado a ello
también, se podria tomar en consideracion el amplio rango etario para sus
muestras, las cuales van desde los 18 a los 51 afios de edad y el hecho que
gran parte de su muestra fue del sexo femenino, representado por 155
mujeres, lo que hace referencia a lo mencionado por Ryalat®® y Enabulele’®, es
decir, el tejido 6seo cambia con el pasar de los afos, convirtiendose de
esponjoso a compacto, pero en el sexo femenino existe un comportamiento
puberal que contribuye a su desarrollo; por ultimo, la investigacion realizada por
Dubovina® en donde se encontré que la relacién de posicién del tercer molar y
el canal mandibular se manifiesta presente de manera positiva fuerte casi
perfecta obteniendo un resultado que corresponde al 96,7%. Dubovina® para su

estudio evalué una cantidad de muestras conformada por 687 discos
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tomogréficos y el presente estudio evalu6 como muestra la cantidad de 120
discos tomograficos, asi mismo, como parte de su instrumento de medicién
utilizé una clasificacion adicional, la Clasificacion de signos de Rood & Shehab
utilizada para evaluar estudios de radiografias panoramicas, en donde se
identifican siete signos relacionados a los apices de las terceras molares
mandibulares y el conducto dentario inferior, dicha clasificacion de signos
podrian pronosticar posibles futuras lesiones de nervio mandibular en cirugias
de exodoncias de las terceras molares mandibulares; sin embargo la similitud
en ambos estudios podria ser atribuida al uso de dos clasificaciones presentes
en el instrumento de evaluacién de ambos estudios, vale decir, la clasificacién
de Winter y la clasificacion propuesta por Tanaka, la primera evaluando la
posicion de la pieza dentaria en base a la posicion y/o angulacion y la segunda
en base a la ubicacion del conducto y la posible aproximacion de las raices de

la misma pieza dentaria.

Con respecto a la distribucion de posicion del tercer molar segun la
clasificaciéon de Winter, el presente estudio evidencié como resultado la mayor
frecuencia en posicion vertical con un 48%, Resultado que difiere con los
estudios de Dubovina', Tassoker®, Sevilla® y Khojastepour®, quienes
concuerdan en que la frecuencia de posicibn en sus respectivas
investigaciones es la posicion mesioangular. Dubovina® evidencié en sus
resultados una frecuencia de posicién del 97%, en el estudio realizado por
Tassoker® el resultado obtenido de frecuencia fue de un 47%, el resultado de
frecuencia presente en la investigacion de Khojastepour? fue de un 67,3%, y en
el estudio de Sevilla* el resultado obtenido de frecuencia fue de un 53%; la
diferencia de resultado de frecuencia de posicion segun la clasificaciéon de
Winter podria ser atribuida a la cantidad de muestras evaluadas para cada
estudio, otra caracteristica que podria ser atribuida a la frecuencia de posicion
del tercer molar segun la clasificacion de Winter, es la mencionada por Sanz**
gue en su estudio asocia el patron de crecimiento Mesofacial con la posicién
vertical, caracteristica presente en el presente estudio.

En cuanto a la distribucion de aproximacion al nervio mandibular (conducto
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dentario inferior) segun la clasificacion de Tanaka, el estudio evidencio la
mayor frecuencia en el Tipo IV con un 45% del total de la muestra, resultado
que coincide con el obtenido por Sanz* en su estudio, siendo el Tipo IV el que
mayor frecuencia presentd con un 12.6%. A su vez difiere con el estudio de
Dubovina® el cual obtuvo como resultado una frecuencia de Tipo | con un
95,1%, la diferencia de resultados puede ser atribuida a la cantidad de
muestras evaluadas en los distintos estudios. Existen algunos estudios
bibliograficos que relacionan el Tipo Il de la clasificacion del estudio
tomografico propuesto por Tanaka, a los signos radiograficos de
oscurecimiento de las raices y desaparicion o discontinuidad de la linea blanca
(cortical).*®® Sin embargo, no se registran estudios en los cuales se tome en
consideracion exclusivamente como instrumento de medicion la clasificacion
tomografica empleada en la presente investigacion, asi mismo, la bibliografia
no presenta muchos estudios con clasificaciones en base a analisis
tomograficos o volumétricos, como el que se emplea en el presente estudio. Un
ejemplo de clasificacién de analisis tomografico es la Clasificacion propuesta
por Maglione’, la cual presenta una division de ocho clases que analizan
imagenes tomografias, esta clasificacion va de la clase 0 a la clase 7, y 6
clases, es decir desde la clase 1 hasta la clase 6 se subdividen en dos tipos:
tipo Ay tipo B. La diferencia con la clasificacion tomogréafica empleada en el
presente estudio es que la Clasificacién propuesta por Tanaka consta de cinco
tipos y no presenta subdivisiones. Haciendo en modo que el analisis de imagen

tomogréafico sea preciso, simple y eficaz. 3
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VI.

CONCLUSIONES

. Se concluye que existe relacion entre posicion del tercer molar y su

aproximacién al nervio mandibular en pacientes de un consultorio
odontolégico Lima 2018-2020.

. La distribucion de posicion del tercer molar segun la clasificacion de

Winter, es vertical.

. La distribucion de aproximacion al nervio mandibular segun la

clasificacion de Tanaka, es de tipo IV.
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VILI.

RECOMENDACIONES

. Se recomienda replicar el presente estudio con una muestra mayor a fin

de tener resultados mas representativos.

. Se recomienda considerar un rango de edad mas amplio al del utilizado

en el presente estudio.

. Se recomienda realizar un estudio de prevalencia de posicion del

conducto dentario inferior, empleando tomografias computarizadas de

haz conico.

. Se recomienda realizar un estudio de prevalencia de diametro del

conducto dentario inferior, mediante tomografias computarizadas de haz

conico.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE MEDICION
Posicion de impactacidn:
Vertical
Se refiere a la inclinacion del eje Horizontal
L longitudinal de la tercera molar incluida L ) ) Mesioangular
Posicion del . o Clasificacién de Winter. Por medio de . .
respecto al eje longitudinal de la i Distoangular Nominal
tercer molar o tomografias Cone Beam . . .
segunda molar con inclinacién normal. Mesioangular invertida
1019.21,22.28 Distoangular invertida
Linguoangular
Vestibuloangular
Tipo | (el conducto dentario se encuentra superpuesto en
més de la mitad de la raiz)
Tipo Il (el conducto dentario se encuentra en menos de la
Se refiere a la distancia observable y mitad de la raiz)
Aproximacion al medible en milimetros entre el conducto ) o ) . )
) S . Por medio de la Clasificacion de Tipo Il (la raiz del tercer molar contacta con la parte superior
nervio dentario inferior y los apices de las ) i o o .
) . o Tanaka mediante tomografias Cone del conducto dentario inferior. No hay desaparicion de la Ordinal
mandibular raices de las terceras molares inferiores

: . 1834,35 Beam. cortical del conducto)
mediante tomografias.”™ ™™

Tipo IV (las raices del tercer molar se encuentran sobre el

conducto a menos de 2mm del mismo)

Tipo V (las raices del tercer molar se encuentran sobre el
conducto a mas de 2mm del mismo)




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE MEDICION

UCV UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
o~y FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
4an vaen Escuela de Estomatologia
INSTRUMENTO DE MEDICION
Clasificacion de Wintery :

Vertica, cuando &l eje longitudinal de la tercera molar y de la segunda
molar son paralelos;

Horizontal, cuando & eje longitudinal de la tercera molar y el eje
longitudinal de la segunda molar forman un angulo recto;

Mesioangular, cuando el gje longitudinal de la tercera molar forma un
angulo de 30° a 80°;

Distoangular, el eje longitudinal de la tercera molar forma un angulo
abierto y la corona de la pieza va en direccion de la rama ascendente de
la mandibula;

Vestbuloangular, el eje longitudinal se dirige hacia bucal y las raices se
encuentran por lingual;

Linguoangular, el eje longitudinal va hacia lingual (corona por lingual) y
los apices de |as raices por vestbular (tabla extemna);

Mesioangular invertida, & eje longitudina va oblicuo por debajo y
adelante una angulacion de 90° a3 120%;

Distoangular invertda, el eje longitudinal va oblicuo hacia abajo y por
detras.

\ l,.‘ e W\
G

i Cmepe —

l. ’\; - \ . -
s S o R
N

s e g e ome

Clasificacion de Tanakag :

Tpo |, es cuando el conducto dentario se localiza sobrepuesto a mas de
la mitad de la raiz;

Tpo Il es cuando el conducto dentario se localiza sobrepuesto menos
de la mitad de la raiz; vale recalcar que en estos primeros dos tipos no
hay presencia de la cortical del conducto dentano.

Tipo lll, los apices de la raiz de la tercera molar inferior tocan la pared
supenor del conducto dentano inferior, pero no desaparece la cortcal del
conducto.

Tipo IV, los apices de las raices de la tercera molar se localizan por
encima del conducto, pero a menos de dos milimetros.

Tipo V. los apices de las raices de la TM se localizan por encima del
conducto, pero por mas de dos milimetros.

Tipol Tpo2 Tipo 3 Tposd Tipo3
S (< S i (o
< D > = <
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@ Raiz 1ercer molar ¢ Conductodentarioinferiorn

Foente.
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁi ucy UNIVERSIDAD CESAR VALLEID
= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela de Estomatologia

INSTRUMENTO DE EVALUACKIN - FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS
“Ralacitr anire posicion oel tercar molar 50 aproximacion al rendo
manoibular an pacianTes 08 U CORSWIDAD ooonT0GgIco, Lima 2018
20207
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WINTER:+;

= Warlcal

= Haorizamal

= Mashianguiar

= Distaanguiar

= astioulaangular

» Linguaangular

= Mashianguiar imvariida

= Distaanguiar mearids

DODO00000

€} APROXIMACION DE LA RAlZ DEL TERCER MOLAR AL NERWVIO
MANMBULAR |{CONDUGCTO DENTARKD INFERIOR) SEGUN LA
CLASIFICACION DE TANAKA:

Tipa | {S conducty damark) 52 ancuanra SUppUSsia
& més d2 lamitad de laralz)

TlpJ Il {3 conducla dantarka 52 ancuanira an manas
d2 13 mitad 42 13 rakz)

Tipo Il {Laralz o2l tarcer moiar comacta o 13 pana
suprkor oad conduclo damarnia Infarkor. Mo hay desapaniclon
da 13 corfical dal conducia)

- Tlp:I N (L3s ralcas ool lancar mdlar 52 anouaninan somra
& Conduck] 3 MEngs de 2mem dal misma)
ﬂpuh'-;.aarabasdel farcar malar 52 ancuaniran  sabrs
2 conduciy 3 mas g2 2men dal misma)

D00 00

ST

I e GE frnspi S ersasTn o2 amsled 13 S0 mEsreed manabalr 2hhe masn S loek
Aravizan Mpsnsdan RS

2 Tanaka T, Morahard &, fafida T, fsoa T, Mara ¥, Malrora T Asiocibn Seceaen rmondboiar shibd mabr
and mandbabr cana’ar anened &y Sved SiTEubna CATEEES SaTagEay recanerussian Jlan Ol
Melmlginr Song 2000 SE-JEI-ED



ANEXO 4
SOLICITUD PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

ucv

IHINERS IR0
Diasa Vanem

"Ano del Bicentenario del Peni: 200 anos de
Independencia™

Piura, 26 de abnl de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 242-2024/ UCV-EDE-P43-FIH PIURA

Doctor

Gustavo Vidal Salazar Espiritu
Gerente General Centro Radiologico de la Clinica Dental Continental Orthodontics

Lima.-

Die mi especial consideracian

Es grato dirigirme a usted para expresar mi condial saledo, y alavez, presentare a
la alumna Criega Contreras Cinthia Miluska identficada con DMI 42436110,
quien esta realzando o Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de
la Universidad César wallejo — Filial Fura v desea realzar su Proyecio titulado
“Relacion entre posicion de terceras molares y aproximacion al conducto
dentario inferior en pacientes de 17 a 35 anos 20207,

Por lo tanio, solicite a usted & permiso respectivo para que la alumna pusda
ejecutar su proyecto en la institucion gue dirige.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo Sene validez wirtual,
puss motivos de la pandemia no podemos entregar el documente de manera
fisica y menos exponer a nuasiros akumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

7y & {Mf
.' .II[ L"':‘F'HLP:

Mg Ermﬁnmawbﬂenenaﬂm
Director Escuela de Estomatologia

Afentamente,



ANEXO 5
SOLICITUD PARA RECOPILACION DE DISCOS TOMOGRAFICOS

SOLICITUD PARA RECOPILACION DE 3005 TOMOGRAFICOS -
TRABAM DE INVE STHZACION
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U ETAWD VIDAL SALAZAR ESPIRITU

ZERENTE GENERAL DE LA CLINICA DENTAL CONTINENTAL
ORTHODONTIC S ELRLL
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Yo, Ciniila MBuska Oriaga Conraras fdanBificada con DI N* £2£35110 con
domiclla en Callz 8 nra. 1135 Dpia. 1 Urb. La Flarkda - Rimac, bachillr an
Extamaiiogla, ame usied con o debido respald me presani y expanga ko
sigquiani:

Cue, nablandy culminado bos estudios ¥ desaand0 poder radlizar o proyach de
Wvestigackn, o cudl conslsle an wna RECOPILACKON DE DMSCOS
TOMOGRAFICOS pra avaluar |3 posichn y 3pradmaciin de tarcaros malares
mandibuiarss 3l conducla dantario Infrker, Thilada: “Relacion anmre posicion
o6 Teceras molaes § aproximacion al conoucto dentano infedor en
pacientes oo 17 a 35 aflos, 20207, Por 1 cudl saBa por su Imrmedia me
concada & Ingresa 3 |3 ciinica dental, lomanda sus medidas de biosaguridad y
protocalos dal estatiacimiama.

Agraderco de amamang i3 Jancin prastada 3la prasama. Quada de Ud

Lma, 09 de Anrll =i A0
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ANEXO 6

PRUEBA PILOTO

RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre posicion del tercer molar y su aproximacion al nervio

mandibular en pacientes de un consultorio odontolégico Lima 2018-2020.

Prueba de Chi-Cuadrado

Valor gl p- value
Chi-cuadrado 36,890° 6 .028
Razon de verosimilitud 45.332 6 .028
Asociacion lineal por lineal 37.208 1 .028
N de casos validos 30

Fuente: Datos del autor
Estadidtica: Chi Cuadrado

La tabla 1. Se valida la Hipotesis general, debido a que se encontré un nivel de

significancia de 0.028, que al ser menor a 0.05 se puede concluir que existe

relacion entre posicion del tercer molar y su aproximacion al nervio mandibular

en pacientes de un consultorio odontoldgico Lima 2018-2020. La relacién se

expresa a través del coeficiente Rho de Spearman, en este caso se encontré

un coeficiente de 0.671 el cual indica que tienen una relacion significativa

positiva moderada-fuerte.



Tabla 2. Distribucién de posicién del tercer molar
Winter.

segun la clasificacion de

POSICION DEL

TERCER MOLAR n %
Distoangular 1 3%
Horizontal 3 10%
Mesioangular 12 40%
Vertical 14 47%
Total 30 100%

Fuente: Datos del autor

Esadistica: frecuencia (n), porcentaje (%)

La tabla 2. Se puede apreciar que la posiciéon del tercer molar mandibular

segun la Clasificacion de Winter con mayor frecuencia fue vertical con un 47%,

seguida de la posicion mesioangular con un 40%, sucesivamente la posicion

horizontal con un 3% y por ultimo, la posicion distoangular con un 3%.

Distoangular
3%

Vertical
47%

Grafico 2. Distribucion de posicion del tercer molar segun la clasificacion de

Winter.



Tabla 3. Distribucion de aproximacién al nervio mandibular segun la

clasificacion de Tanaka.

APROXIMACION AL
NERVIO MANDIBULAR

%

Tipo |l L 3%

Tipo 8 21%
Tipo IV 12 40%
Tipo V 9 30%
ot 30 100%

Fuente: Datos del autor

Esadistica: frecuencia (n), porcentaje (%)

La tabla 3. Se puede apreciar que la aproximacion al nervio mandibular segun

la Clasificacion de Tanaka con mayor frecuencia fue tipo IV con un 40%,

seguida del tipo V con un 30%, sucesivamente el tipo Ill con un 27% y por

altimo, el tipo Il con un 3%.

Tipo 1l

Grafico 3. Distribucion de aproximacion al nervio mandibular segun la

clasificaciéon de Tanaka



ANEXO 7

PRUEBA PILOTO: INDICE KAPPA DE COHEN

Kappa do Conen (K)
1—P,
Leyonda
PO = Proporcidn de acuerdos cbservados.

Pé = Proporcidn 00 8cuerdos eSparacos por azar.

Vertical

_ 13+14 _

Po 0

0.90

10x13+14+13
Pe = == =035

 090-0.35

=—1—o035 = 0.846

Horizontal

12+14
Po = T = 0.87

_ 10%12+14+13 -
Pe=——"f7— =034
_ 0.87-034 080
T 1-034

Mesioangular

_16+11

Po = 20 =0.90

_ 10xX16+11s13

Pe = ———— =034

090 —0.34

=1-o032 = 0.849

Distoangular

_ 14+13 _
30

Po 0.90

— 15x14+13+16

o = 046

Pe

_ 090 -0.46

1-046 = 0.813

Siendo
Nimerao de acuerdos
Po = Nom acuerdos + Num. desacucrdos
"
Pe = ZI'u X P
=1
Donde:

n= NGmero de categorias

i= Numero de la categoria

pil= Proporcion de ocurrencia de la categoria | por el método estandarizado
pi2= Proporciéon de ocurrencia de la categoria i por el método directo

El valor coeficiente Kappa se valord segin la escala de concordancia descrita

por Landis y Koch

TIPO I

po =22 = 0,90
30

pe = 13X12+15+15 =042

30?2
0.90 - 042
K== = 0827
TIPO Il

_ L0X18412411 _
Pe = e = 0.30
0.87 - 0.30
T 1-030 0809
TIPO IV

_ 14413 _
Po=—— = 0.90

10X14+13412
Pe=—""""""2=0.34

202
090 —-0.34
TIPO V

_ 15413 _
Po =% - 0.93

11X15+13411
Pe=——""""""-10.34
302

093-034

K =—T—03% - 0.899



ANEXO 8

FORMATO DE CONFIABILIDAD (CONCORDANCIA)

‘:-I:I e aeear Fr FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE

LS EVALLMDORES INVESTHGACIGN

L DATOS INFORMATROS

1.1 ESTUDMAMNTE :

Cimthia Miuskas, Ortegn Contreras

1.2 TiTWLD DE PROYECTO DE
INVESTHGACKIN :

“Relscion entre posicion de terceras molares y
mprosmacion al conducto dentanio inferior en pacientes de
17 a 35 anos 20207

1.3 ESCUELA PROFESKOMAL

Estomatologn

L4. TIPO DE INSTRUMENTO
{=djuntar) :

Ficha de recolecdon de datos

1.5, ODEFICIENTE DE

INDICE DEKAPPA [ X )

CONFIABILIDAD EMPLEADD

COEFICIENTE INTERCLASE | X )

COEFICIENTE INTRACLASE [ )

1.6. FECHA DE APLICACION -

15 de Abrl del 2021

1.7 MUESTRA APLRCADY :

30 discos tomograficos

L. CONFLADILIDAD

[MDICE DE Posician Vertical:
COMFLABILIDAD

0LE13. Aproximacion Tipe Il: 0.827; Tipo |- 0.B0% Tipo IV: QUEAE; Tipo V:
0LE95. En general e indice d= Kappa & mayor 080, lo que nos indica una
ALCANTAD: casi perfects concordanciz &n cada item estudisdo.

0.846; Horizontal: 0LED; Mesioangular: 0.84%; Distoangular:

Bl. DESCRIPCKIN BREVE DEL PROCESO (ftemes inicicles, itemex mejorados, eliminodos, =tc_)

Fara kallar |a confiakilidad inter—obsenedor, entre las 30 prssbes, se procedio = usar «| ingice de
Kappa de Cohen, &1 cual cuents con meyor reconocimiento entre investigadorss y se interpretan de
siguierte maners, el cosficiente pusde tomar valores eptre -1y #1, misntras mAs cercanos & +1, mayor
£5 & prada de CoNCordancs inter—obsarvator, por k) CORATEND, Mientres mAs CEnTanG & -1, mayor es
grado de discordanda inter-observadar. ;
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE CALIBRACION CON EL ESPECIALISTA

Ucv

UNIVIRSIAD
CERAR VALLE D

CONSTAMNCIA DE CALIBRACION

Yo, Remedios Elia Mamani Visa con DNI W*012418608 Especialista en Radiologia Bucal
¥y maxlofacial W® 2853 RNE/COP 15343, de profesion  Cirujano  Denfista
desempenandome actualmente como Especialista en Radiclogia Bucal y Maxlofacial en
la CLINICA DENTAL CONTIMENTAL ORTHODONTICS ELRL.

FPor medic de 3 presente hago constar que capacitado y caibrado al estudiants
Cinthia Miluska Orrega Confreras, con |3 finalidad de walidar & procedmiento de
recodeccion de datos del Proyecto de westigacion titulado: “Relacion ente posicion
de rerceras molares y aproximacion al conducto dentario inferior en pacientes de
17 a 35 anos 20207,

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 15 dias del mes de
Abril de Dos mil Veintiuno.

nll A
Rl
i
oo s & Pl %l amisrsd Vs

CTRLANT DENTISTA

Fapericia b o i Fadeods g B al v e cloleclal
OO 15H8 HNE: TR

RME 2B53

Dl 01341608

Especialidad : Radiclogia Bucal y Maxilofacial
E-mail : remedios.mamanii@upch pe



ANEXO 10
GRAFICOS DE RESULTADOS DE EJECUCION

4

“VERTICAL = MESIOANGULAR =HORIZONTAL =DISTOANGULAR

Grafico 2. Distribucion de posicion del tercer molar segun la clasificacion de
Winter.

S

“TIPOV =TIPOIV =TIPOIIl =TIPOII

Gréfico 3. Prevalencia de aproximacion al nervio mandibular segun la

clasificacion de Tanaka.



