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Resumen  

 

Objetivo: El objetivo fue determinar la relación de contacto del ápice del tercer 

molar y posición del canal mandibular en tomografías de un centro radiológico, 

Cusco 2022. Metodología: Fue un estudio básico, no experimental, correlacional y 

transversal en donde se evaluó 475 terceros molares en tomografías de pacientes 

que acudieron a un centro odontológico privado. Resultados: Se encontró que el 

41,7% de los terceros molares tienen contacto con el canal mandibular y la posición 

de mayor frecuencia fue en la parte inferior con el 31,2% de los casos y según la 

hemiarcada para el lado derecho el 25,5% en inferior y para la hemiarcada izquierda 

el 25,1% en lingual. Además, la distancia desde el ápice del tercer molar al canal 

mandibular según hemiarcada derecha es de 1,786 ± 2,06 mm y para el lado 

izquierdo fue de 1,584 ± 1,96 mm. Conclusión: Se concluye que existe relación de 

contacto del ápice del tercer molar y posición del canal mandibular en tomografías 

de un centro radiológico, Cusco 2022 

Palabras claves: tercer molar, nervio mandibular, tomografía.  
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Abstract 

Objective: The objective was to determine the contact relationship of the apex of 

the third molar and the position of the mandibular canal in topographies of a 

radiological center, Cusco 2022. Methodology: It was a basic, non-experimental, 

correlational and cross-sectional study where 475 third molars were evaluated. in 

CT scans of patients who attended a private dental center. Results: It was found 

that 41.7% of the third molars have contact with the mandibular canal and the most 

frequent position was in the lower part with 31.2% of the cases and according to the 

hemiarch for the right side on 25 .5% in the lower arch and 25.1% in the lingual for 

the left hemiarch. In addition, the distance from the apex of the third molar to the 

mandibular canal according to the right hemiarch is 1.786 ± 2.06 mm and for the left 

side it was 1.584 ± 1.96 mm. Conclusion: It is concluded that there is a contact 

relationship between the apex of the third molar and the position of the mandibular 

canal in CT scans of a radiological center, Cusco 2022. 

Keywords: third molar, mandibular nerve, tomography. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Dentro de la secuencia de erupción dentaria, los terceros molares hacen su 

aparición en la cavidad oral entre los 17 a 24 años de edad, siendo los últimos 

dientes en erupcionar. Pero debido a su periodo de erupción no todos logran 

ubicarse correctamente, quedándose parcial o completamente retenidos o 

impactados dentro del hueso, y esto se produce debido a la diferencia en el tamaño 

de la mandíbula con el diámetro del arco dentario1. Siendo los terceros molares 

inferiores quienes presentan una prevalencia de impactación mundial del 24% en 

comparación con los otros dientes. Lo que motiva a realizar un procedimiento 

quirúrgico para su remoción que puede tener complicaciones como perjuicio a los 

nervios, alteraciones de la cicatrización, dolor e inflamación. Y debido a las 

complicaciones que se presentan existe un riesgo de padecer alteraciones de la 

sensibilidad provocado por la lesión del nervio dentario inferior o en algunos casos 

daños al nervio lingual2.  

Por lo tanto, el conocimiento de la arquitectura mandibular es fundamental al 

momento de las realizar los procedimientos quirúrgicos, conlleva a preservar las 

estructuras anatómicas circundantes. Morfológicamente la mandíbula está 

conformada por un hueso basal que tiene la función de soportar al proceso alveolar 

en donde se fijan las piezas dentarias. Internamente por el cuerpo de la mandíbula 

se ubica un canal que la recorre en toda su longitud siendo denominado como canal 

mandibular o conducto del dentario inferior, quien se origina en la cara medial de la 

rama en el foramen o agujero mandibular el cual es protegido por la lámina dentaria 

denominada língula, para luego descender por dentro del tejido esponjoso del 

hueso con una dirección anteroinferior hasta un reparo anatómico nombrado como 

agujero mentoniano3. El canal mandibular aloja al paquete vasculonervioso dentario 

inferior. Asimismo, el canal mandibular posee zonas anatómicas que lo diferencia 

en segmentos y a su vez presenta diversas bifurcaciones que pueden comprometer 

las intervenciones y procedimientos quirúrgicos durante la exodoncia del tercer 

molar inferior4. Esto conlleva a tener que reconocer cada ubicación anatómica del 

canal mandibular para no provocar lesiones durante los procedimientos quirúrgicos 

que involucran realizar maniobras cercanas a este canal5. 
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Así mismo; la extracción del tercer molar es un procedimiento quirúrgico que 

constituye una práctica común en las actividades clínicas del profesional y más 

dentro del área de cirugía maxilofacial. Y dentro del riesgo más común después de 

la extirpación del tercer molar se tiene la lesión del nervio alveolar inferior con un 

riesgo general de lesión temporal del nervio que oscila entre el 0,4% y el 8,4% y el 

de lesión permanente entre el 0,2% - 1%. Sin embargo, solo el 1% de los pacientes 

tienen un deterioro sensorial permanente que dura más de 6 meses. El número de 

pacientes afectados es elevado a medida que aumenta el número de extracciones 

de terceros molares. Además, se ha encontrado que la prevalencia de daño del 

nervio alveolar inferior aumenta hasta en un 30% cuando la proximidad entre el 

tercer molar mandibular y el canal mandibular es más cercana como se ve 

radiográficamente. Por lo tanto, la evaluación de contacto del ápice del tercer molar 

inferior y la posición del canal mandibular es esencial para minimizar el riesgo de 

lesión nerviosa antes de la operación6. 

Debido a estos riesgos es necesario solicitar un examen radiográfico auxiliar como 

la radiografía panorámica para evaluar las diferentes posiciones que puede tener 

el tercer molar en relación al canal mandibular, pero en algunas posiciones se 

evidencia superposición e imágenes que nos pueden dar una falsa interpretación 

de la radiografía lo que determina requerir un examen en tres dimensiones como 

es la tomografía computarizada para poder discernir la ubicación correcta del canal 

mandibular y así evitar lesiones al paquete vasculonervioso que está dentro del 

canal. Además, la tomografía computarizada es el examen adecuado para la 

visualización del canal mandibular. La tomografía volumétrica computarizada es un 

procedimiento diagnóstico poco usado en nuestro contexto debido a los costos, 

pero su evaluación es considerado adecuado para la evaluación de todas las 

estructuras orales7. 

Debido a lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta ¿Cuál es 

relación de contacto del ápice del tercer molar y posición del canal mandibular en 

tomografías de un centro radiológico, Cusco 2022? En la actualidad, las 

intervenciones quirúrgicas se han incrementado, aumentando así la necesidad de 

estudios de imágenes de tomografía computarizada de haz cónico (TCCB), en esta 

área de investigación, y por ende el conocimiento preciso de la ubicación del canal 
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mandibular a fin de evitar complicaciones quirúrgicas posteriores. Actualmente en 

Cusco no cuenta con estudios sobre la relación de contacto entre el ápice del tercer 

molar y la posición del canal mandibular, lo cual lo convierte en una oportunidad 

para realizar dicho estudio. La justificación teórica está dada ya que la exposición 

y/o daño del nervio alveolar inferior en cualquier procedimiento quirúrgico puede 

causar complicaciones graves para el paciente.  Por razones de diversidad cultural, 

étnica y geográfica que está inmerso este proyecto de estudio es de donde se 

adquiere la relevancia práctica para poder desarrollarlo; y que se obtendrá una base 

de datos que servirá como consultor de planificación de intervenciones quirúrgicas.   

Por lo expuesto anteriormente, se consideró como objetivo general determinar la 

relación de contacto del ápice del tercer molar y posición del canal mandibular en 

tomografías de un centro radiológico, Cusco 2022. Y los objetivos específicos 

fueron determinar la posición del canal mandibular según hemiarcada en 

tomografías de pacientes adultos, Cusco 2022, determinar la distancia del ápice del 

tercer molar al canal mandibular según hemiarcada en tomografías de pacientes 

adultos, Cusco 2022,  determinar la distancia del ápice del tercer molar al canal 

mandibular según sexo en tomografías de pacientes adultos, Cusco 2022 y 

determinar la distancia del ápice del tercer molar al canal mandibular según edad 

en tomografías de pacientes adultos, Cusco 2022. 
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Actualmente Batista M, et al.8  en el año 2021 en Brasil, realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue determinar la relación entre el canal mandibular y el tercer molar, 

evaluados en tomografía computarizada de haz cónico. Fue un estudio transversal 

evaluándose a 45 pacientes de un promedio de 34 años de edad, identificándose 

67 terceras molares mandibulares en las tomografías del policlínico de la 

universidad de Amazonas. Teniendo como resultados que el 44,78% de las terceras 

molares tienen contacto con el canal mandibular y el 55,22% no tienen contacto, y 

según la posición del canal mandibular con respecto a la tercera molar se encontró 

que 89.6% se encuentra en bucal y el 10,4% en lingual. En relación a la distancia 

entre las raíces de la tercera molar y el canal mandibular en la parte más superior 

es de 2,7 mm ± 3,71 mm. Llegándose a concluir que existe relación de contacto 

entre la tercera molar y el canal mandibular. 

Además, Kuntz M, et al.9 en el 2021 en Alemania, tuvieron como objetivo describir 

la posición, la configuración geométrica de un tercer molar mandibular (M3M) y su 

relación espacial con estructuras vecinas como el canal mandibular. Fue un estudio 

transversal evaluándose a 483 tomografías de pacientes siendo de 18 a 98 años 

de edad que acudieron a la universidad Johannes Gutenberg, identificándose 483 

terceros molares. Teniendo como resultados que el 58% de los terceros molares 

tenían contacto con el canal mandibular y en relación a la posición del canal 

mandibular con la tercera molar el 47,8% estuvo en lingual, el 37,5% en la parte 

central y el 14,7% en bucal. De donde se concluye que hubo relación de contacto 

entre el tercer molar mandibular y el canal mandibular. 

Por otro lado, Mohanty R, et al.10 en el 2020 en India, efectuaron un estudio que 

tuvo como objetivo evaluar la relación de la posición del canal del nervio alveolar 

inferior y la angulación del tercer molar mandibular impactado utilizando tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT) de un hospital en el estado de Odisha, India. 

Se tuvo 300 casos de terceros molares impactados de pacientes entre 18 a 38 años 

en donde se evaluó la posición del canal en tres posiciones, bucal e inferior, lingual 

e inferior y en la parte media e inferior así mismo con el contacto con la cortical del 

canal del nervio. De donde se obtuvo que el 67,33% de los casos de las terceras 

molares se encuentra en la posición lingual e inferior, el 21,33% en la posición 

II. MARCO TEÓRICO 
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También Salam S, et al.11en el  año 2020 en Israel, ejecutaron un estudio que tuvo 

como objetivo evaluar la posición de los terceros molares inferiores con respecto al 

nervio alveolar inferior usando un haz cónico. Se llevó a cabo un estudio transversal 

realizado desde diciembre del 2016 a abril del 2019 en el colegio de dentistas de 

Peshawar. Se evaluó 140 tomografías de pacientes de entre 18 a 54 años de ambos 

géneros y se analizó según la posición bucal, lingual, inferior e interradicular y si 

existe contacto entre el tercer molar y el nervio alveolar inferior. Los resultados 

mostraron que el 44,28% de los terceros molares tuvieron contacto con el nervio; y 

según la posición el 47,1% se encontró en bucal; el 17,2% en lingual; 27,1% en 

inferior y el 8,6% interradicular. Se concluyó que la posición del tercer molar inferior 

en relación al nervio dentario era bucal. 

Luego Oliveira, A et al.12 en el año 2019 en Brasil, tuvieron como objetivo determinar 

la proximidad de los ápices de la raíz de los dientes posteriores al canal mandibular 

(MC) y la densidad del hueso ubicado entre estas estructuras mediante tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT). Fue un estudio transversal evaluándose a 

1000 tomografías de pacientes de entre 18 a 88 años de edad identificándose 531 

terceros molares. Los resultados mostraron que la distancia del ápice del tercer 

molar inferior hacia el canal mandibular es para el lado derecho de 3,71 ± 2,84 mm 

y del izquierdo de 3,77 ± 2,71 mm. De donde se concluye que la distancia entre la 

tercera molar y el canal mandibular varía según el lado de la hemiarcada. 

Por otra parte, Saha, N et al.13 en el año 2019 en la India, realizaron un estudio 

donde evaluaron la relación del tercer molar mandibular impactado con el canal 

alveolar inferior. Se evaluó a 30 tomografías de pacientes de entre 19 a 40 años de 

edad en donde el 50% fueron hombres y el 50% mujeres. Obteniéndose como 

resultados que el 13,3% de los casos presentó corticalización del canal mandibular 

y la distancia desde la punta de la raíz mesial hacia el canal mandibular es 1,81 ± 

0,96 mm y desde la punta distal de la raíz hasta el canal mandibular es 1,61 y ± 

media e inferior y el 11,34% en la posición bucal e inferior; para el contacto del 

tercer molar se reportó que el 80% tuvo contacto con la cortical del canal. 

Concluyéndose que la posición del tercer molar en relación en canal del nervio 

alveolar inferior era lingual e inferior. 
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0,90 mm. Se concluye que la relación del tercer molar al canal radicular no se 

determina solo con los signos radiográficos. 

Así pues, Khojastepour, L et al14 en el 2019 en Irán, realizaron un estudio que tuvo 

por objetivo determinar la relación del tercer molar impactado con el canal alveolar 

inferior en tomografías computarizadas; la muestra fue de 386 molares inferiores 

evaluadas en tomografías de pacientes de entre 18 a 51 años de edad. Los 

resultados mostraron que el 39% de los terceros molares tuvieron contacto con el 

canal alveolar inferior, el 56% estaba intersectado y el 5% estaba separado. Se 

concluye que la relación de los terceros molares impactados al canal alveolar era 

de intersección.  

Incluso Wang, D et al.15 en el 2018 en China efectuaron un estudio que tuvo como 

objetivo identificar los signos radiográficos entre la raíz del tercer molar impactada 

y el canal alveolar inferior (IAC) en imágenes de TC de haz cónico (CBCT). Tal 

estudio fue retrospectivo, evaluándose a 136 pacientes identificándose 257 

terceras molares 131 en el lado derecho y 126 en el lado izquierdo, de 17 a 23 años 

de edad siendo el 50% mujeres y el 50% hombres. Los resultados mostraron que 

el 50,58% de las terceras molares estaban en contacto con el canal alveolar inferior, 

en relación a la posición del canal alveolar en relación al tercer molar se encontró 

que el 15,6% se encuentra en bucal, el 14% en lingual, el 67,7% inferior al tercer 

molar y el 2,7% interradicular. Se concluye que existe relación de contacto entre el 

tercer molar mandibular y el canal alveolar inferior. 

Por último, Herrera R, et al.16 en el 2020 en Perú realizaron un estudio cuyo objetivo 

fue evaluar la concordancia que se da al evaluar la radiografía panorámica y la 

tomografía computarizada de haz cónico para determinar la relación del tercer 

molar mandibular con el conducto dentario inferior en una población peruana. Fue 

un estudio observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva evaluándose 112 

terceros molares en tomografías de 62 pacientes de entre los 18 y 25 años que 

acudieron al Instituto de Diagnóstico Maxilofacial durante el año 2016. Los 

resultados mostraron que el 65,2% de los terceros molares tuvo contacto con el 

conducto dentario inferior y el 34,8% no tuvo contacto. Se concluye que existe una 

baja concordancia al evaluar la radiografía panorámica y la tomografía 
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computarizada de haz cónico para determinar la relación del tercer molar 

mandibular con el conducto dentario inferior. 

El tercer molar es el último diente permanente en erupcionar por lo que presenta 

características propias de su configuración anatómica tanto en forma, tamaño, 

disposición y alteraciones en su arquitectura17. Es el diente que presenta una alta 

tasa de inclusiones o retenciones debido a la falta de espacio adecuado para su 

completa erupción en la arcada dentaria, trayendo como consecuencia la afección 

de la segunda molar en la cual se puede originar una lesión cariosa, reabsorción 

radicular externa, formación de quistes dentígeros, pericoronaritis, entre otras 

patologías18. 

Con respecto al origen de los terceros molares; estos se originan de un tejido 

embriológico denominado cordón epitelial, el cual está unido al segundo molar 

permanente y a partir del cual empieza su formación. El proceso de formación del 

tercer molar se inicia aproximadamente a los 3 años y termina entre los 16 a 24 

años, con la calcificación completa de las raíces19. Teniendo variaciones en cuanto 

a sus periodos de calcificación de las coronas del tercer molar superior que sucede 

entre los 8 a 10 años y para el inferior entre 12 a 16 años de edad, lo que determina 

una diferencia de 1 a 2 años entre el proceso de formación entre la formación del 

tercer molar superior e inferior20. 

Después de su calcificación su proceso de erupción se da entre los 16 a 24 años, 

lo que determinó que sea denominado como el diente del juicio. También se le 

denomina cordal, en atribución a quien le denomino como el diente de la sapiencia 

e intelectualidad en clara mención a la edad en que erupciona. Así mismo; la 

configuración morfológica que presenta el tercer molar es muy variado en 

comparación con los otros dientes de la cavidad oral, tal como lo describen los 

diversos autores cuando describen la anatomía del tercer molar encontrándose más 

variaciones a nivel radicular molar21. Se ha determinado que la longitud tomada 

desde la corona hasta la raíz está comprendida entre 17,5 a 18 mm, con una 

longitud para la corona de 6 a 6,8mm y lo cual puede variar si es un diente superior 

o inferior. Y en relación a la cantidad de cúspides puede presentar desde cuatro a 

cinco cúspides en los molares inferiores22. 
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Sin embargo; los terceros molares del maxilar inferior son los que pueden originar 

complicaciones durante su extirpación quirúrgica debido a estar dentro del hueso 

maxilar el cual tiene una configuración en forma de herradura cuya abertura se 

dirige hacia atrás y alberga internamente en su cuerpo al paquete vasculonervioso 

del dentario inferior quien da nutrición y sensibilidad a las estructuras dentarias y 

mucosas del maxilar inferior23. 

El maxilar inferior anatómicamente se divide en cuerpo y ramas ascendente una a 

cada lado. El cuerpo tiene forma rectangular siendo mayor la proporción en altura 

que en ancho y en ella se distinguen dos zonas, la zona inferior o basilar y la zona 

superior o apófisis alveolar en donde se ubican los dientes permanentes 

erupcionados y presenta dos caras una antero externa que presenta irregularidades 

para la inserción del músculo buccinador y una cresta muy delimitada denominada 

línea oblicua externa y la cara postero interna que presenta irregularidades para la 

inserción del músculo digástrico y la línea oblicua interna o también denominada 

milohiodea24. En relación a las ramas ascendentes, estas tienen forma rectangular 

predominando la porción alta que ancha con su eje mayor dirigida oblicuamente 

hacia atrás y afuera.  Presenta dos caras, una externa la cual es plana y presenta 

rugosidades para la inserción del músculo masetero y la cara interna en la cual se 

ubica en su parte media un orificio de entrada del conducto del dentario inferior que 

está cubierto por una cresta en la parte anterior de este orificio que recibe el nombre 

de espina de Spix25. 

Este conducto se extiende desde la rama ascendente como punto de entrada y 

recorre el cuerpo de la mandíbula hasta su salida en el agujero mentoniano26. 

Anatómicamente, este conducto está conformado por una doble capa de tejido óseo 

compacto denominadas tabla interna y externa entre los cuales se tiene tejido 

esponjoso, desde su formación en la vida intrauterina, se evidencia como un canal 

que se dirige desde atrás hacia adelante el borde superior del maxilar del feto. 

Siguiendo su desarrollo hacia el cuarto y quinto mes se forman tabiques 

transversales que empiezan a separar los gérmenes dentarios de los dientes 

deciduos para posteriormente con el desarrollo de las paredes tanto la interna como 

la externa en las cavidades alveolares empiezan a transformar este canal 

conjuntamente con la parte inferior en un verdadero conducto27. Según las 
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porciones que recorre se tiene 4 sectores: el sector de la rama, el sector del ángulo 

de la mandíbula, el sector del cuerpo de la mandíbula y el sector del foramen 

mentoniano. Ubicándose en mayor porcentaje en la región lingual e inferior de la 

mandíbula28. 

En una vista radiológica, el conducto dentario inferior es visualizado como dos 

líneas radiopacas paralelas que delimitan una zona radiolúcida que se encuentra 

en los lados del maxilar inferior, y tienen un recorrido oblicuo que se direcciona 

desde arriba y adelante en su sector de la rama, y cambia de dirección en forma 

rectilínea en el sector del ángulo de la mandíbula y se dirige en ese trayecto por el 

sector del cuerpo y finalmente dirigirse hacia abajo, hacia arriba, oblicuamente, para 

emerger por el agujero mentoniano29.  Este canal contiene al nervio dentario inferior 

que es la porción voluminosa y es la tercera rama del nervio trigémino, el cual se 

visualiza desde la fosa infratemporal a una distancia de 4 a 5 mm del agujero oval 

desde donde se dirige hacia abajo, cruzando por la zona anterior de la arteria 

alveolar inferior y siguiendo esa dirección ingresa en el conducto dentario30. 

Dentro del canal mandibular el nervio dentario puede tener orientaciones que 

establecen bifurcación del canal, la cual no es visible en las radiografías 

panorámicas y se debe requerir la utilización de la tomografía que permitirá conocer 

las variantes anatómicas del canal mandibular, se ha reportado que la utilización 

de las imágenes en 3 dimensiones se evidencia en un 0,08%- 0,66% la bifurcación 

del canal31. Esto determina que es importante conocer la ubicación del canal 

mandibular, lo que puede prevenir las lesiones neurológicas que se producen por 

lesionar el nervio dentario inferior durante los procedimientos quirúrgicos que se 

realizan en esta área32. Debido a la relación del nervio dentario inferior con los 

terceros molares, el cual se ubica en sentido apical y lingual y la retención de las 

mismas que pueden producir compromisos más frecuentes del nervio durante la 

extirpación del tercer molar por ello es imprescindible conocer su posición de 

contacto y sus relaciones entre ellos. 

 

 



 

 
10 

Tipo de investigación: La investigación fue de tipo básica ya que se obtuvo 

un conocimiento al evaluar la relación de contacto del ápice del tercer molar 

y posición del canal mandibular en tomografías de un centro radiológico33.  

Diseño de investigación: su diseño fue no experimental debido a que no se 

manipuló las variables de forma intencionada, correlacional debido a que se 

midió la relación que existe entre el canal mandibular y la tercera molar, 

descriptivo porque se midió mediante la observación de las tomografías y 

transversal porque se realizó la toma de los datos en un solo momento 

determinado34. 

Contacto del tercer molar con el canal mandibular (variable 

independiente, cualitativa)  

• Definición conceptual: Ubicación en el espacio del tercer molar y su 

interrelación con los reparos anatómicos adyacentes35. 

• Definición operacional: La ubicación de proximidad con el canal 

mandibular al ser evaluado en tomografías. 

• Indicadores: Contacto o sin contacto  

• Escala de medición: Nominal 

Posición del Canal mandibular (variable dependiente, cualitativa) 

• Definición conceptual: Reparo anatómico que se ubica dentro del cuerpo 

de la mandíbula y contiene al paquete vasculonervioso alveolar inferior36. 

• Definición operacional: Delimitación por su densidad de las corticales al 

ser evaluado en tomografías 

• Indicadores: Lingual, bucal, inferior e interradicular 

• Escala de medición: Nominal 

 

 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.2. Variables y Operacionalización  
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Distancia del ápice de la raíz del tercer molar al canal mandibular 

(variable dependiente, cuantitativa) 

• Definición conceptual: Distancia expresada en milímetros que se tiene 

desde el ápice de la raíz del tercer molar al canal mandibular36. 

• Definición operacional: Medida tomada desde el ápice de la raíz más apical 

del tercer molar hacia la parte más superior de la cortical del canal 

mandibular 

• Indicadores: milímetros 

• Escala de medición: de razón 

Sociodemográficos (variable dependiente, cualitativa) 

• Definición conceptual: Características sociales que describe a las 

poblaciones humanas con las variaciones que pueden presentar, y su 

interrelación con el medio donde se desenvuelve37. 

• Definición operacional: Lo que consigne el participante en la ficha de 

recolección de datos para sexo y edad 

• Indicadores: sexo y edad 

• Escala de medición: Nominal 

 

Población  

La población que se evaluó fueron 1422 tomografías de pacientes tomadas desde 

2 de enero del 2021 al 31 enero del 2022, de un centro radiológico privado. 

Criterios de inclusión: tomografías que presentaron terceros molares inferiores 

con formación radicular completa, tomografías que fueron tomadas de enero del 

2021 a enero del 2022, tomografías que estaban en buen estado, tomografías que 

pacientes que no presentaron tratamiento ortodóncico, tomografías de pacientes 

entre 19 a 79 años. 

Criterios de exclusión: tomografías que presentaron distorsión a nivel del tercer 

molar mandibular, tomografías de pacientes que tenían alteraciones morfológicas 

que comprometan la región del tercer molar inferior. 

3.3. Población, muestra y muestreo 
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Muestra  

Después de evaluar las tomografías que cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión se consideraron 293 tomografías que fueron seleccionadas para la 

evaluación respectiva. 

Muestreo  

La técnica de muestreo fue no probabilística por conveniencia. 

 

La técnica que se utilizó fue la observación y el instrumento una ficha de recolección 

de datos, la cual fue creada y validada por 3 expertos para dar el respaldo de 

confiabilidad. El coeficiente de validación que se usó fue la V de Aiken, dando como 

resultado el valor de 1, dando una validez adecuada del instrumento a utilizarse. 

Esta ficha de recolección de datos que abordó en la primera sección el número de 

la tomografía y también los datos sociodemográficos. En la segunda sección se 

registró la posición del ápice del tercer molar en relación al canal del dentario inferior 

registrando si existe contacto o no, la distancia en milímetros desde el ápice de la 

raíz del tercer molar hacia la cortical del canal mandibular por cada hemiarcada y 

la posición del canal mandibular según sea lingual, vestibular, inferior e 

interradicular en relación al tercer molar. Se reunió con el especialista en Radiología 

Oral y Maxilofacial, para darle a conocer sobre los objetivos del estudio, quién 

solicitó al investigador el tipo de software a utilizarse en la investigación, el 

instrumento de recolección de datos, el procedimiento a seguir, así como el método 

de análisis de datos. Para iniciar el proceso de calibración, el especialista coordinó 

con el investigador en una segunda fecha para instruir sobre la teoría de los reparos 

anatómicos comprometidos en la región del tercer molar y mostrar las diferentes 

variantes anatómicas propias de la sección a estudiar, así como también entrenar 

en el manejo del software y la ubicación del canal mandibular teniendo como 

parámetro la zona más apical del tercer molar. Para poder realizar la evaluación de 

las tomografías se procedió a realizar una prueba de calibración inter observador 

para determinar la concordancia de la obtención de los datos con el especialista en 

radiología oral y maxilofacial  en donde se evaluaron 20 tomografías seleccionadas 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
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al azar (que no pertenecían a la muestra de estudio) las cuales fueron observadas 

en una pantalla de 22 pulgadas en donde el especialista usando el programa CS 

3D Imaging Software realizó los trazos del canal mandibular y una vez definida la 

cortical  realizó el trazo desde la parte más apical de las raíces hasta la parte más 

superior de la cortical del canal radicular  evidenciando la medida en milímetros y 

luego se  trazó tres líneas verticales paralelas equidistantes en sentido bucolingual 

que separa en tres segmentos que son vestibular, central y lingual para determinar 

la ubicación del canal en relación a la tercera molar y una vez completado las 20 

tomografías anotó sus hallazgos en la ficha de recolección de datos y luego la 

investigadora realizó el mismo procedimiento con las mismas tomografías y anotó 

sus resultados en la ficha de recolección de datos. Finalmente se envió al 

estadístico los resultados tanto del especialista como de la investigadora para que 

determine el nivel de concordancia usando la prueba estadística de Kappa dando 

un valor de 0,88 lo que determinó una concordancia adecuada. 

 

En primer lugar, se presentó una solicitud al gerente general del centro radiológico 

a fin de obtener la autorización para la evaluación de la base de datos de las 

tomografías. Una vez obtenida la autorización, se realizó las coordinaciones con el 

encargado del área de radiología para iniciar la recolección de la información 

durante el mes de febrero del 2022, donde se procedió a ingresar al servicio con 

los equipos de protección personal, gorro, mandil desechable, mascarilla en 

cumplimiento de lo protocolos de bioseguridad dados ante la Covid19. Ya habiendo 

ingresado, se proporcionó la data de tomografías digitalizadas correspondiente al 

periodo enero 2021 a enero 2022. Luego se analizó las tomografías en un 

ordenador Intel Core I7 de última generación el cual cuenta con una pantalla de 

22’’, y se usó el programa CS 3D Imaging Software observándolas directamente 

según los planos coronal, sagital, axial y la reconstrucción en formato 3D.  Para 

observar el conducto dentario inferior, se empleó una herramienta del programa 

denominado Curve que se localiza en parte izquierda de la pantalla, y se visualizó 

sección por sección en el plano axial, delimitando la trayectoria del canal 

mandibular con puntos sobre su imagen radiográfica. Para el registro de la posición 

3.5. Procedimientos  
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Los datos fueron registrados y analizados con el programa SPSS versión 22 y se 

usó la estadística descriptiva mediante tablas de una y doble entrada expresados 

los datos en frecuencias absolutas y relativas. Para llevar a cabo el análisis 

estadístico, se utilizaron pruebas no paramétricas, como el chi cuadrado de 

Pearson para variables cualitativas, Kruskal Wallis, U de Mann Whitney para 

variables cuantitativas, puesto que no cumple distribución normal debido a que se 

utilizó la prueba de Kolmogórov-Smirnov (n> 30), es así que los valores de P fueron 

menores a nivel de significancia (5%) (p<5%). Para identificar la estadística 

inferencial se utilizó la prueba de chi cuadrado para verificar la relación de posición 

del tercer molar y contacto del canal radicular según lado de hemiarcada, que se 

usa para comparación de variables cualitativas. 

 

3.7. Aspectos éticos  

Para el siguiente estudio se evaluó los principios éticos según el reporte de Belmont 

que rigen las investigaciones teniendo en cuenta los principios de beneficencia en 

donde se dio a conocer a la comunidad científica la relación de contacto del tercer 

molar con el canal mandibular y esto servirá de referencias para futuras 

investigaciones; para el principio de no maleficencia se tuvo en cuenta al no 

exponer los datos de los participantes lo que no afectó y no perjudicó su integridad;  

para el principio de justicia en donde no hubo motivo alguno de discriminación entre 

3.6. Método de análisis de datos 

del canal mandibular en relación al tercer molar inferior, se posicionó en el corte 

axial con la herramienta Cross Sectional (transversal) teniendo en cuenta el eje 

axial de las piezas dentarias, y luego se observó la ubicación hacia lingual, 

vestibular, inferior o interradicular del canal mandibular tanto en el lado derecho 

como izquierdo; y a su vez se verificó si existe contacto o no entre las raíces del 

tercer molar con el canal mandibular. Se realizó la evaluación de forma directa 

haciendo un acercamiento de la región, y luego con la herramienta de medida 

verificando con el ícono de una regla se procedió a realizar la medida desde la parte 

más apical de la raíz del tercer molar hacia la parte más superior de la cortical del 

canal mandibular. Luego los datos fueron registrados en la ficha de recolección de 

datos. 
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los participantes del estudio y para el principio de autonomía se tuvo en cuenta que 

no se condicionó los resultados a favor de condicionar los datos de la 

investigación38. A su vez se contó con los principios de  responsabilidad, honestidad 

del comité de ética de la universidad César Vallejo39. 
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Tabla 1. Relación del contacto del ápice del tercer molar y posición del canal 

mandibular en tomografías de un centro radiológico, Cusco 2022 

POSICIÓN DEL CANAL 

MANDIBULAR EN 

RELACIÓN AL ÁPICE 

DEL TERCER MOLAR 

CONTACTO DEL ÁPICE DEL TERCER MOLAR 

P 
NO SÍ TOTAL 

n % n % n % 

Vestibular 25 5,3% 12 2,5% 37 7,8% 

0.000 

Lingual 171 36,0% 32 6,7% 203 42,7% 

Inferior 81 17,1% 148 31,2% 229 48,2% 

Raíces 0 0,0% 6 1,3% 6 1,3% 

Total 277 58,3% 198 41,7% 475 100,0% 

Fuente: elaboración propia. 

Prueba de chi cuadrado. 

 

En la tabla 1, se muestra el contacto y posición del tercer molar mandibular con el 

canal mandibular reportándose que el 2,5% entra en contacto y se encuentra en 

vestibular, el 6,7% en contacto y en lingual y el 31,2% en contacto e inferior y el 

1,3% entre las raíces. Se encontró alta diferencia estadísticamente significativa 

entre el contacto del ápice del tercer molar con la posición del canal mandibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. RESULTADOS 
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Tabla 2. Posición del canal mandibular según hemiarcada en tomografías de 

pacientes adultos, Cusco 2022 

POSICIÓN DEL CANAL 

MANDIBULAR EN RELACIÓN 

AL ÁPICE DEL TERCER MOLAR 

HEMIARCADA 

TOTAL 
P 

DERECHA IZQUIERDA 

n % n % n % 

Vestibular 28 5,9% 9 1,9% 37 7,8% 

0.001 

Lingual 84 17,7% 119 25,1% 203 42,7% 

Inferior 121 25,5% 108 22,7% 229 48,2% 

Raíces 2 0,4% 4 0,8% 6 1,3% 

Total 235 49,5% 240 50,5% 475 100,0% 

Fuente: elaboración propia 

Prueba de chi cuadrado.  

 

En la tabla 2, se muestra la posición del canal mandibular según la hemiarcada 

donde se evidencia que para la hemiarcada derecha el 5,9 % se encuentra en 

vestibular, el 17,7% en lingual, el 25,5% en inferior y el 0,4%entre las raíces y para 

la hemiarcada izquierda el 1,9% se encuentra en vestibular, el 25,1% en lingual y 

el 22,7% en inferior y el 0,8% entre las raíces. Se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre la posición y la hemiarcada. 
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Tabla 3. Distancia del ápice del tercer molar al canal mandibular según hemiarcada 

en tomografías de pacientes adultos, Cusco 2022. 

DISTANCIA DEL ÁPICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR SEGÚN HEMIARCADA 

 DERECHA p IZQUIERDA p TOTAL p 

N 237 

0.000 

238 

0.000 

475 

0.367 

Media 1,786 1,584 1,6848 

D.S 2,0625 1,9668 2,01553 

Mínimo 0 0 0,00 

Máximo 8,3 13,4 13,40 

 

Fuente: elaboración propia 

Prueba de chi cuadrado 

 

En la tabla 3, se evidenció la distancia del ápice del tercer molar al canal mandibular 

según hemiarcada en donde para la hemiarcada derecha tuvo una media de 1,786 

mm y para la hemiarcada izquierda una media de 1,584 mm. No se encontró 

diferencia estadísticamente significativa entre la distancia del tercer molar al canal 

mandibular según hemiarcada. 
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Tabla 4. Distancia del ápice del tercer molar al canal mandibular según sexo en 

tomografías de pacientes adultos, Cusco 2022. 

DISTANCIA DEL ÁPICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR SEGÚN SEXO  

 n Media DS p 

SEXO 

MASCULINO 181 2.0972 2.2072 

0,000 

FEMENINO 294 1.4310 1.8464 

 

Fuente: elaboración propia. 

Prueba de U de Mann Whitney para el sexo.  

En la tabla 4 se evidencia la distancia del ápice del tercer molar al canal mandibular 

según el género masculino tiene una media de 2.0972 ± 2.20mm y para las del 

género femenino tiene una media de 1.4310 ± 1.84 mm. Se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa entre la distancia al ápice al canal mandibular en 

función a la edad.   
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Tabla 5. Distancia del ápice del tercer molar al canal mandibular según edad en 

tomografías de pacientes adultos, Cusco 2022. 

DISTANCIA DEL ÁPICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR SEGÚN EDAD 

 n Media DS p 

EDAD 

ADULTO JOVEN (19 a 24 años) 181 1.195 1.6849 

0,000 

ADULTO (25 a 44 años) 246 1.843 1.8431 

MEDIANA EDAD (45 a 64 años) 43 2.665 2.6651 

ADULTO MAYOR (65 a 79 años) 5 3.220 3.2200 

Fuente: elaboración propia. 

Prueba de Kruskal Wallis para la edad.  

En la tabla 5 se observa para los adultos jóvenes la media es 1.195 ±1.68 mm, para 

los adultos la media es de 1.843 ± 184 mm, para los de mediana edad la media es 

de 2.665 ± 2.66 mm y para los adultos mayores la media es de 3.22 ± 3.22 mm. En 

relación al género masculino la media es de 2.097 ± 2.20 mm y para el género 

femenino es de 1.431 ± 1.84 mm. Se encontró una diferencia estadísticamente 

significativa entre la distancia al ápice al canal mandibular en relación a la edad. 
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La presente investigación tuvo como finalidad determinar la relación de contacto 

del ápice del tercer molar y la posición del canal mandibular en tomografías de un 

centro radiológico de donde se obtuvo que existe una relación estadísticamente 

significativa (p=0.000) entre el contacto del ápice del tercer molar con la posición 

del canal mandibular de donde se reportó que el 41,7% de los terceros molares 

tienen contacto con el canal mandibular y que el 2,5% entra en contacto y se 

encuentra en vestibular, el 6,7% en contacto y en lingual y el 31,2% en contacto e 

inferior y el 1,3% entre las raíces. Estos resultados son similares a lo reportado por 

Batista M, et al.8 quienes en su investigación realizado en Brasil evaluaron a 67 

terceros molares en donde identificaron que el 44, 8% de ellos tenían contacto con 

el canal mandibular, siendo un resultado similar al obtenido en la presente 

investigación esto debido a que ambas poblaciones comparten características 

raciales similares por pertenecer a regiones similares lo que determina las 

semejanzas en los datos sociodemográficos. Asimismo; los resultados del estudio 

coinciden con Salam S, et al.11 quienes en Israel reportaron que el 44,28% de los 

terceros molares evaluados tuvieron contacto con el canal mandibular siendo este 

un resultado semejante a lo obtenido en la presente investigación y esto debido a 

pesar de tener diferencias sociodemográficas entre las poblaciones estudiadas, las 

condiciones genéticas que establecen los parámetros antropométricos 

determinaron valores similares en la posición del tercer molar mandibular y el canal 

mandibular 

A su vez los resultados de la presente investigación en relación al 41,7% de 

contacto de los terceros molares difieren de lo obtenido por Kuntz M, et al.9 quienes 

reportaron un 58% de contacto entre el tercer molar y el canal mandibular, al igual 

que Wang, D et al.15 quienes en su investigación reportaron un 50,58% de las 

terceras molares estaban en contacto con el canal alveolar inferior. Siendo estos 

resultados menores a lo obtenido por Herrera R, et al.16 con un 65,2% y lo reportado 

por Maglione M, et al42 con un 69,2% de los terceros molares tuvo contacto con el 

conducto dentario inferior, el cual es un valor mayor a lo reportado en el presente 

estudio y demás investigaciones. A su vez; el resultado de la presente investigación 

fue mayor a lo reportado por Khojastepour, L et al14 quienes encontraron que solo 

V. DISCUSIÓN  
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el 39% de los terceros molares evaluados tenían contacto con el canal mandibular 

y lo reportado por Vásquez – Diego J et al41 quienes encontraron que solo el 20% 

de los terceros molares evaluados entraban en contacto con el canal mandibular 

además de lo reportado por Gu L, et al44 quienes en su investigación reportaron 

que solo el 7,1% de los terceros molares tuvieron una relación con el canal 

mandibular.  Estos diferentes resultados que se muestran se deben a las diferentes 

poblaciones evaluadas como son las de Kuntz en Alemania9, Wang en China15, 

Herrera en Perú16 y Khojastepour en Irán14, Vásquez – Diego en Agentina41, 

Magglione en Italia42, Gu en China que tienen rasgos raciales diferentes y factores 

culturales que influyen en sus estilos de vida lo que influye en sus condiciones 

genéticas que conllevan a tener diferentes formas de desarrollo facial. 

En relación a la posición del canal mandibular según hemiarcada en la presente 

investigación; se reporta que para la hemiarcada derecha el 5,9 % se encuentra en 

vestibular, el 17,7% en lingual, el 25,5% en inferior y el 0,4% entre las raíces y para 

la hemiarcada izquierda el 1,9% se encuentra en vestibular, el 25,1% en lingual y 

el 22,7% en inferior y el 0,8% entre las raíces lo que concuerda con lo reportado 

por Kuntz M, et al9 quienes en su investigación realizada en Alemania encontraron 

que el 47,8% de los canales mandibulares se encontraban en la posición lingual en 

relación a tercer molar  mandibular, así mismo Lee  B, et al40  reportaron que el 

54,7% de los casos evaluados ubicaron al canal mandibular en la región lingual de 

la tercera molar en la población de Corea, a su vez Mohanty R, et al.10 reportaron 

que el 67,33% de los casos de canales mandibulares evaluados en la India se 

encuentran en la posición lingual e inferior  en relación al tercer molar, además Gu 

L, et al44  reportaron que el 88,1% de los casos evaluados el canal mandibular se 

encontraron a nivel apical de las terceras molares al igual que Tassoker M45 quienes 

manifiestan que el 50% de los casos evaluados de los canales mandibulares se 

ubican en la parte inferior y esto se da a pesar de ser poblaciones que tienen 

características raciales diferentes se observó que la posición lingual del conducto 

mandibular es una característica inherente al crecimiento y desarrollo mandibular y 

que condiciona a las características genéticas a no influir en los procesos de 

formación, crecimiento y desarrollo morfogenético de las estructuras del sistema 

Estomatognático. Por ello, la ubicación del canal mandibular en relación al tercer 

molar mandibular nos permite orientar su posición durante los procedimientos de 
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abordaje para las cirugías de terceros molares impactados que por ser tratamientos 

quirúrgicos implican el conocimiento de los reparos circundantes para poder 

salvaguardarlos. Asimismo, estos resultados de ubicación del canal mandibular 

posicionado hacia lingual difiere de lo reportado por Batista M, et al.8 quienes en su 

investigación realizado en Brasil reportaron que 89.6% de los canales mandibulares 

se encuentra en la región bucal , Salam S, et al.11 quienes encontraron que el 47,1% 

de los canales mandibulares se encontraron en la región bucal y para Wang, D et 

al.15 demostraron que el 67,7% de los canales mandibulares se encontraron en la 

parte inferior al tercer molar. Estos resultados son diferentes a los obtenidos a la 

presente investigación debido a las metodologías utilizadas para las evaluaciones 

de los sistemas según los diferentes softwares que se utiliza para evaluar las 

tomografías en relación a los parámetros de precisión que tiene cada software para 

las evaluaciones. Además en el presente estudio se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre la posición del canal mandibular y la 

hemiarcada del maxilar que determina una diferencia entre los maxilares lo que 

está influenciado por el desarrollo de un lado o la preferencia del paciente a tener 

una masticación unilateral lo que conlleva a tener estructuras más desarrolladas 

por efecto de la acción de los músculos lo que conlleva a un desplazamiento de las 

estructuras hacia el lado de mayor desarrollo muscular producto del esfuerzo. 

En relación a la distancia del ápice del tercer molar al canal mandibular según 

hemiarcada; en la investigación se encontró que para el lado derecho la distancia 

tuvo una media de 1,786 ± 2,06 mm y para la hemiarcada izquierda una media de 

1,584 ± 1,96 mm lo que difiere con lo reportado por Oliveira, A et al.12 quienes 

encontraron que para el lado derecho la medida es de 3,71 ± 2,84 mm y del 

izquierdo es de 3,77 ± 2,71 mm.  Asimismo, Batista M, et al.8 reportaron que la 

distancia de la parte más superior del canal mandibular al ápice del tercer molar es 

de 2,7 mm ± 3,71 mm, a su vez Saha, N et al.13 evaluaron la distancia según las 

raíces del tercer molar estableciendo que para distancia desde la punta de la raíz 

mesial hacia el canal mandibular es 1,81 ± 0,96 mm y desde la punta distal de la 

raíz hasta el canal mandibular es 1,61 y ± 0,90 mm. A su vez Calderón M et al46 

reportaron que la distancia para el tercer molar izquierdo al canal mandibular es de 

0,6 mm y para el lado derecho es de 0,9 mm. Estos resultados se deben a la 

cantidad de tomografías evaluadas en la investigación en donde se evaluaron 475 



 

 
24 

terceros molares a diferencia de la investigación realizada en Brasil12  en donde se 

evaluó a 531 terceros molares, otra investigación realizada en Brasil8   donde sólo 

evaluaron 67 terceros molares y en la India13 se evaluaron 30 terceros molares 

además estos resultados varían en relación a las densidades que presentan los 

tejidos y que son diferentes de persona a persona y los diversos equipos  

tomográficos conllevan a establecer diferentes delimitaciones de tejidos lo que 

repercute en la obtención de las medidas adecuadas para establecer puntos de 

referencias que delimiten áreas específicas para poder lograr medidas exactas. 

Asimismo, en la presente investigación no se encontró alta diferencia 

estadísticamente significativa entre la distancia del tercer molar al canal mandibular 

según hemiarcada, lo que determina que las medidas puedan ser valoradas con 

mucho cuidado debido a que los cambios de densidades pueden originar confusión 

al momento de analizarlas. 

En relación a la distancia del ápice del tercer molar al canal mandibular en función 

del sexo en la investigación se reportó que para el género masculino tuvo una media 

de 2.0972 ± 2.20 mm y para el género femenino fue de 1.4310 ± 1.84 mm, lo que 

concuerda con Bürklein S et al47 quienes reportaron que la distancia del tercer molar 

al canal mandibular en mujeres es de 2.1 ± 2.0 mm y para los hombres es de 2.2 ± 

1.8 mm. Así mismo los resultados concuerdan con lo reportado por Oliveira A, et 

al12 y Askoy U, et al28 quienes encontraron que la distancia del conducto mandibular 

al tercer molar está más cerca en el género femenino que en el género masculino. 

Estos resultados se deben a los cambios estructurales de los maxilares por la 

pérdida de las estructuras dentarias durante el paso de los años y también por los 

cambios de densidades óseas más frecuentes en las mujeres, condicionan 

variaciones en los tejidos lo que indica diversas posiciones para obtener las 

medidas de referencias adecuadas.  

En relación a la distancia del ápice del tercer molar al canal mandibular en función 

de la edad de los participantes tenemos para los adultos jóvenes (19 a 24 años) 

tuvieron una media de 1.195 ± 1.68 mm, para los adultos (de 25 a 44 años) fue de 

1.843 ± 1.84 mm, para los de mediana edad (de 45 a 64 años) fue de 2.665 ± 2.66 

mm y los adultos mayores (de 65 a 79 años) fue de 3.220 ± 3.22 mm, lo que difiere 

con lo reportado por Askoy U, et al28 quienes para los de 21 a 40 años obtuvieron 
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una media de 1.47 ± 1.72 mm y para los mayores de 40 años una media de 3.47 ± 

2.43 mm. Estos resultados se deben a la forma de agrupar los rangos de edades 

de la población de Perú y de Turquía28 que hay diferencias en los rangos de edades 

lo que influye en los valores obtenidos. Así mismo en la presente investigación se 

encontró una diferencia estadísticamente significativa entre la distancia del ápice 

del tercer molar al canal mandibular con la edad lo que difiere con Oliveira A, et al12 

quienes no encontraron una diferencia estadísticamente entre la proximidad del 

ápice del tercer molar al canal mandibular, esto se debe a que en la investigación 

realizada en Brasil debido a los rangos de edades tomados desde 18 a 88 años de 

edad se tuvieron datos que no establecen diferencias. 

 Dentro del desarrollo de la investigación se vieron las limitaciones al no contar con 

acceso a un mayor número de tomografías para poder tener una muestra mayor 

que permita definir los parámetros adecuados para realizar la generalización de los 

resultados, así mismo la utilización de diversos softwares permite la identificación 

de herramientas que no logran definir con exactitud los reparos anatómicos lo que 

condiciona que se tenga valores no tan objetivo dentro de las limitaciones que 

presentan los programas de análisis de las tomografías. 
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1. El 41.7% tuvo contacto del ápice del tercer molar con el canal mandibular en 

tomografías de un centro radiológico, Cusco 2022.   

2. La posición del canal mandibular según hemiarcada en tomografías de 

pacientes adultos, Cusco 2022 es inferior tanto para la hemiarcada derecha 

y lingual para la izquierda.  

3. La distancia del ápice del tercer molar al canal mandibular según hemiarcada 

en tomografías de pacientes adultos, Cusco 2022 es de una media de 1,786 

mm para la hemiarcada derecha y una media de 1,584 mm para la 

hemiarcada izquierda. 

4. La distancia del ápice del tercer molar al canal mandibular según sexo en 

tomografías de pacientes adultos, Cusco 2022 es mayor para el género 

masculino que para el femenino.  

5. En relación a la edad la distancia fue mayor para los adultos mayores en 

relación a los otros grupos etarios.  
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Se debe realizar investigaciones que contemplen un mayor número de terceros 

molares para poder definir los parámetros con una muestra mayor a lo revisado 

en la presente investigación. 

Se debe realizar investigaciones que relacionen la posición del canal mandibular 

en relación al tercer normal según biotipo facial el cual puede influir en la 

ubicación del canal mandibular.  

Asimismo, en el manejo del procesamiento de la muestra se pudo observar 

también algunos casos de bifurcación del canal mandibular a nivel de las 

terceras molares inferiores, que también pueden conllevar a lesiones del nervio 

dentario inferior al no tener en cuenta esta variación, por ese mismo motivo se 

considera realizar investigaciones que contemplen la bifurcación del canal 

mandibular en la región del tercer molar inferior. 

Se debe evaluar la distancia del tercer molar hacia el canal mandibular en 

relación a las variantes anatómicas que presenta el canal mandibular para 

establecer medidas teniendo en cuenta estas posiciones. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

  

VARIABLES DE ESTUDIO 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

 

Contacto del ápice del 

tercer molar con el canal 

mandibular 

Ubicación en el espacio del 

ápice del tercer molar y su 

interrelación con los 

reparos anatómicos 

adyacentes35. 

La ubicación de proximidad con 

el canal mandibular al ser 

evaluado tomografías 

 

 

Contacto 

No contacto 

 

 

 

Nominal 

 

Posición del Canal 

mandibular  

Reparo anatómico que se 

ubica dentro del cuerpo de 

la mandíbula y contiene al 

paquete vasculonervioso 

alveolar inferior36.   

Delimitación por su densidad 

de las corticales al ser 

evaluado en tomografías.  

Lingual 

Bucal 

Inferior 

Entre las raíces. 

 

 

 

Nominal 

   

 

Distancia del ápice del 

tercer molar la canal 

mandibular  

Distancia expresada en 

milímetros que se tiene 

desde el ápice de la raíz del 

tercer molar al canal 

mandibular36. 

 Medida tomada desde el ápice 

de la raíz más apical del tercer 

molar hacia la parte más 

superior de la cortical del canal 

mandibular 

 

 

Milímetros 

 

 

Razón 

  

 

 

Sociodemográficos  

Características sociales que 

describen a las poblaciones 

humanas y sus variaciones, 

lo cual no se limita a la 

medición, sino que incluye 

necesariamente la 

interpretación y análisis de 

sus datos particulares de 

relación37. 

Lo que consigne el investigador 

en la ficha de recolección de 

datos en relación al sexo y 

edad. 

 

Masculino 

Femenino 

 

Edad 

 

 

 

Nominal 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha para determinar relación de contacto del ápice del tercer molar y 

posición del canal mandibular en tomografías de un centro radiológico, 

Cusco 2022 

 

I. Datos sociodemográficos 

N° tomografía:  

Sexo: Masculino (  )    Femenino (  ) 

Edad: ………. 

 

II. Contacto con el ápice del tercer molar 

 

HEMIARCADA DERECHO HEMIARCADA IZQUIERDO 

No Contacta    No Contacta    

Sí Contacta  Sí contacta  

 

III. Posición del canal mandibular en relación al ápice del tercer molar 

HEMIARCADA DERECHA 
HEMIARCADA IZQUIERDA 

Vestibular  Vestibular  

Lingual  Lingual  

Inferior  Inferior  

Entre las raíces  Entre las raíces  

 

IV. Distancia del ápice del tercer molar al canal mandibular 

HEMIARCADA DERECHA 
HEMIARCADA IZQUIERDA 

…….mm ……..mm 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 6 

TABLAS, FIGURAS Y GRÁFICOS 

Figura 1. Tablas de confiabilidad estadística inter observador 

1. CONTACTO DEL ÁPICE DEL TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA 

DERECHA 

 

CONTACTO DEL ÁPICE DEL TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA DERECHA  

 

ESPECIALISTA 

TOTAL 

MEDIDA DE ACUERDO NO SÍ 

n % n % n % 

INVESTIGADORA 
NO 11 61,1% 0 0,0% 11 61,1% Kappa valor= 0,880 

 
Significancia aproximada 

p = 0,000 

SÍ 1 5,6% 6 33,3% 7 38,9% 

TOTAL 12 66,7% 6 33,3% 18 100,0% 

 

2. CONTACTO DEL ÁPICE DEL TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA 

IZQUIERDA 

 
CONTACTO DEL ÁPICE DEL TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA IZQUIERDA 

 

ESPECIALISTA 
TOTAL 

MEDIDA DE ACUERDO NO SÍ 

n % n % n % 

INVESTIGADORA 
NO 12 66,7% 1 5,6% 13 72,2% Kappa valor= 0,870 

 
Significancia aproximada 

p = 0,000 
SÍ 0 0,0% 5 27,8% 5 27,8% 

Total 12 66,7% 6 33,3% 18 100,0% 

 

3. POSICIÓN DEL CANAL MANDIBULAR EN RELACIÓN AL ÁPICE DEL 

TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA DERECHA 

 

POSICIÓN DEL CANAL MANDIBULAR EN RELACIÓN AL ÁPICE DEL TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA 
DERECHA 

 

ESPECIALISTA 

TOTAL MEDIDA DE 
ACUERDO VESTIBULAR LINGUAL INFERIOR 

n % n % n % n % 

INVESTIGADORA 

VESTIBULAR 1 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,6% 

Kappa valor= 0,898 
 

Significancia 
aproximada 
p = 0,000 

LINGUAL 0 0,0% 7 38,9% 0 0,0% 7 38,9% 

INFERIOR 0 0,0% 1 5,6% 9 50,0% 10 55,6% 

TOTAL 
1 5,6% 8 44,4% 9 50,0% 18 100,0% 



 

 

 

4. POSICIÓN DEL CANAL MANDIBULAR EN RELACIÓN AL ÁPICE DEL 

TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA IZQUIERDA 

 

POSICIÓN DEL CANAL MANDIBULAR EN RELACIÓN AL ÁPICE DEL TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA 
IZQUIERDA 

 

ESPECIALISTA 
TOTAL 

MEDIDA DE 
ACUERDO 

LINGUAL INFERIOR 

n % n % n % 

INVESTIGADORA 

VESTIBULAR 1 5,6% 0 0,0% 1 5,6% Kappa valor= 
0,891 

 
Significancia 
aproximada 
p = 0,000 

LINGUAL 10 55,6% 0 0,0% 10 55,6% 

INFERIOR 0 0,0% 7 38,9% 7 38,9% 

TOTAL 11 61,1% 7 38,9% 18 100,0% 

 

5. DISTANCIA DEL ÁPICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR 

DE LA HEMIARCADA DERECHA 

 
DISTANCIA DEL ÁPICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR DE LA HEMIARCADA DERECHA 

CORRELACIONES INVESTIGADORA ESPECIALISTA 
RHO DE 

SPEARMAN 

INVESTIGADORA 

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN 1,000 0,894** 

**. La correlación es 
significativa en el 

nivel 0,01 (bilateral). 

SIG. (BILATERAL) 0,000 0,000 

N 18 18 

ESPECIALISTA 

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN 0,894** 1,000 

SIG. (BILATERAL) 0,000 0,000 

N 18 18 

6. DISTANCIA DEL ÁPICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR 

DE LA HEMIARCADA IZQUIERDA 

 
DISTANCIA DEL ÁPICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR DE LA HEMIARCADA IZQUIERDA 

CORRELACIONES INVESTIGADORA ESPECIALISTA 
RHO DE 

SPEARMAN 

INVESTIGADORA 

COEFICIENTE DE 
CORRELACIÓN 

1,000 0,909** 

**. La correlación es 
significativa en el 

nivel 0,01 (bilateral). 

SIG. (BILATERAL) 0,000 0,000 

N 18 18 

ESPECIALISTA 

COEFICIENTE DE 
CORRELACIÓN 

0,909** 1,000 

SIG. (BILATERAL) 0,000 0,000 

N 18 18 

 



 

 

 

Figura 2. Proceso de calibración 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 3. Proceso de recolección de la información 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 4. Tabla de datos de la muestra  

N° PACIENTES SEXO EDAD 

CONTACTO DEL ÁPICE 
DEL TERCER MOLAR 
SEGÚN HEMIARCADA 

POSICIÓN DEL CANAL 
MANDIBULAR EN 

RELACIÓN AL ÁPICE 
DEL TERCER MOLAR 
SEGÚN HEMIARCADA  

DISTANCIA DEL ÁPICE 
DEL TERCER MOLAR 

AL CANAL 
MANDIBULAR SEGÚN 

HEMIARCADA  

DERECHA IZQUIERDA DERECHA IZQUIERDA DERECHA IZQUIERDA 

1 IAA M 21 NO NO V L 1.1 1.2 

2 OGA F 22 NO NO L L 1 4 

3 HQA M 45 NO NO I L 4.6 5.2 

4 CQA F 39   NO   L   2.5 

5 CBA F 19 SI NO L L 0 1.3 

6 MPA M 22 NO NO I I 2.8 2.5 

7 AAH M 52 NO   L   3.5   

8 APS M 55   NO   L   5.9 

9 AME M 39 NO NO L I 5.6 4.3 

10 ACM F 44   NO   L   1.5 

11 ADR M 39 SI   I   0   

12 AFE M 43   NO   I   5.2 

13 ALO M 22 NO NO V L 5.9 2 

14 ACA F 23 SI SI I I 0 0 

15 ADL F 32 SI SI I I 0 0 

16 APY F 44 SI SI I V 0 0 

17 AGAL F 22 SI   V   0   

18 AVM F 24 NO   V   1.5   

19 AMD M 30 NO NO L L 1.3 1.6 

20 AFR M 25 SI   I   0   

21 AMF M 19 NO NO L L 2.6 2 

22 ANY M 29 NO   I   5.8   

23 ATW M 22 SI NO I L 0 1.8 

24 AMJ M 29 SI SI I I 0 0 

25 ACB F 40   NO   I   2.5 

26 AOO F 47 NO   I   5.7   

27 ABM M 52   NO   L   3.1 

28 AAC F 55   NO   L   1.3 

29 AVJ F 22   SI   L   0 

30 ACM M 23 NO NO L L 1.1 1.9 

31 ACM F 26 SI SI R I 0 0 

32 BAM F 23 NO NO I L 3.9 1.2 

33 BQR F 38 NO   L   1.1   

34 BSJ M 40 NO SI L V 2 0 

35 BCL F 29 SI SI I I 0 0 

36 BFE M 33 SI SI L I 0.9 2.8 

37 BRA F 23 SI SI I L 0 0 

38 BQW M 21 NO   L   2.3   

39 BAY F 34 NO NO L L 1 1.5 

40 CLC F 28   NO   L   1.1 

41 JZA F 25 NO SI I I 1.2 0 

42 HCC F 21 SI SI L L 0 0 

43 LAC F 20 NO SI V I 0.5 0 

44 CPA F 35   SI   I   0 

45 CTD F 43 NO NO L L 3.6 2.3 

46 CGY F 46 NO   L   1.8 1.8 

47 CAM F 41 SI SI I L 0 0 

48 CLJ M 39 NO   V   2.7   

49 CVD F 45   NO   I   2.5 

50 CHG F 19 NO NO I L 1.7 4.6 

51 CAA F 24 SI NO I L 0 1.2 

52 CPV F 22 NO NO L L 2.2 1.8 

53 CSA F 42 NO NO L L 1.6 2.6 



 

 

 

54 CZP F 31 NO   L   0.5   

55 CPA M 27 NO NO L L 1.3 2.9 

56 CNV F 21 SI NO I L 0 1.7 

57 CGL F 32   NO   L   1.3 

58 CBW F 22 SI NO I L 0 2.7 

59 CFL F 22   SI   I   0 

60 CMM F 22 SI NO V L 0 1.1 

61 CCV F 33   NO   L   2.5 

62 CBE M 42 NO   L   2.6   

63 CTC F 40 NO NO I L 4.7 4.3 

64 CCA M 20 NO NO V L 0.5 0.8 

65 CCS F 23 SI   L   0   

66 CHW M 30   NO   L   13.4 

67 CEJ M 29 SI NO I L 0 0.9 

68 CDB F 27   NO   I   5.2 

69 CCS F 22 SI SI R R 0 0 

70 MFD F 43   NO   V   4 

71 DDR F 28 NO NO V V 3.1 5 

72 DCD M 42   NO   V 1.9   

73 DHC F 45 NO NO V V 1.4 2.8 

74 QAE F 36   SI   R   0 

75 RHE F 25   SI   R   0 

76 OMF M 25 NO NO V V 3.6 6.4 

77 AHF M 24 SI SI R R 0 0 

78 FGM F 21 SI SI R R 0 0 

79 FQI F 29 NO NO V V 2.5 3.6 

80 FNM F 39 SI SI R R 0 0 

81 GBP M 28 NO NO V V 2.6 3.5 

82 SSG F 22 SI SI R R 0 0 

83 GNA F 19 SI SI R R 0 0 

84 GAF M 65 NO   V   6.1   

85 GMG F 25 NO SI V V 4 0 

86 GGG M 19 NO SI V L 1.3 0 

87 GVK F 37 NO NO V L 3 0.9 

88 GAG M 21   SI   L   0 

89 GAM M 29 NO SI V R 3.5 0 

90 GSV F 29 NO NO V V 2.2 3.8 

91 GVA F 50 SI   V   0   

92 GGS M 67   NO   V   1.9 

93 HVJ M 37 SI NO V V 0 3 

94 HMJ M 42   NO   V   2 

95 HVE F 39 NO NO V V 7 5.3 

96 HQE F 36   NO   V   2.1 

97 HMM F 31 NO NO V V 1 3.2 

98 HCK F 41 NO   V   0.5   

99 HTC M 20 SI SI R R 0 0 

100 BMH F 36 SI SI R R 0 0 

101 HTK M 25 SI   R   0   

102 HCM M 36 NO   V   2.3   

103 HHA F 35   NO   V   2 

104 HBH F 63 NO NO V V 2.8 3.6 

105 HSK F 25 SI   R   0   

106 JQE F 36 SI SI R R 0 0 

107 JRP F 31 NO NO V V 2.8 1.2 

108 JRA M 29 NO NO V V 1.4 0.9 

109 JPF M 27 SI SI V R 0 0 

110 TVJ M 20 NO   V   3.6   

111 JPM F 47 NO   V   3.8   

112 KFN F 30 SI   R   0   

113 LHR F 40   NO   V   0.5 

114 LVG M 29 NO NO V V 2 3.6 

115 LVS F 23 NO NO V V 5.2 1.9 

116 LHM F 21 SI   L   0   

117 LRI M 36 NO SI V R 1.8 0 



 

 

 

118 LAW M 23 NO NO V V 0.5 3.6 

119 LTM F 27 NO SI V L 0.9 0 

120 MCA F 21 SI NO R L 0 5.1 

121 MOE F 28 NO   L   5.5   

122 MAP M 26 SI NO V L 0 0 

123 MQY M 23 NO SI V R 3.6 0 

124 MCR M 20 SI SI V R 0 0 

125 MRA M 45 SI NO R V 0 1.9 

126 MYA F 19 SI SI L L 0 0 

127 MCF M 23 NO NO V V 2.7 4.6 

128 MMM F 23 NO SI V V 2.6 0 

129 MQB F 24 SI NO V V 0 1.3 

130 MMR M 27 NO NO L V 2.5 4.3 

131 MRG F 23 SI SI V L 0 0 

132 MCE F 24 SI SI V V 0 0 

133 MSP M 29   NO   V   4.8 

134 NHP F 35   SI   L   0 

135 NTE M 39   SI   R   0 

136 OAR F 24 SI NO V V 0 1.3 

137 OGB M 40 NO NO V V 5.6 2.5 

138 OFR M 34 NO NO V V 6.4 1.5 

139 PRL M 25 NO NO V V 2.5 1.9 

140 PPG F 28 NO NO V V 1.5 4.2 

141 PPL F 52   NO   V   0.9 

142 PNC M 42   SI   R   0 

143 PAK F 46 NO NO V V 3.6 3.4 

144 PFG M 55 NO   V   5.8   

145 PSC M 29   NO   V 3.6   

146 PHL F 21 SI NO L V 0 2.7 

147 PHI F 34 SI NO V V 0 2.7 

148 QRF F 24 SI NO L L 0 0.7 

149 QQH M 27 NO NO V V 7.1 5.4 

150 QBY F 30 NO SI V L 1 0 

151 QCS F 29 NO   V   4   

152 QLK F 28 NO SI V L 2.6 0 

153 RMM F 27 SI NO L V 0 3.4 

154 RCM F 39 SI NO L V 0 3.4 

155 RJS F 24 NO NO V V 2.4 1.6 

156 RCI M 21 NO SI V V 4.3 0 

157 RCC M 29 NO NO V V 1.7 0.9 

158 RSM F 27 SI SI V V 0 0 

159 RCS F 19 SI   R   0   

160 RCJ M 42 SI   V   5   

161 SVC M 23 SI SI V V 0 0 

162 SAC M 22 NO NO V V 1.4 4.7 

163 SRM F 27 SI SI R R 0 0 

164 SAL F 22 SI SI R R 0 0 

165 SCY M 29 NO NO V V 4.7 5.6 

166 SVF F 30 NO NO V V 3.3 3 

167 SPJ M 27 NO NO V V 5.7 2.7 

168 SBR F 25 NO NO V V 8.3 4.9 

169 SVJ F 36 NO NO V V 1.8 4.1 

170 SDJ M 24 SI NO L L 0 1.7 

171 TTC M 45 SI   R   0   

172 TCE F 28 SI SI R L 0 0 

173 TAL F 33 NO SI V L 2 0 

174 TRT F 38   NO   L   1.5 

175 UPP F 25   SI   R   0 

176 VLF F 21 SI SI L V 0 0 

177 VDJ M 22 NO NO V V 4.7 8.9 

178 VVM F 38 SI SI R R 0 0 

179 VPJ F 36 SI SI R L 0 0 

180 VCL M 29   SI   R   0 

181 VVJ F 47 SI NO V V 0 5.8 



 

 

 

182 VBF M 60   NO   V   2 

183 VMF F 30 SI   V   0   

184 VAA M 53 SI   V   0   

185 VMJ M 30 SI   L   0   

186 VOJ F 34 SI SI R L 0 0 

187 VOW M 40 NO   V   1.1   

188 WCJ M 28 NO NO V V 6.8 5.6 

189 YES M 34 NO NO V V 0.8 1.2 

190 JQA M 36 NO NO V V 2.5 2.5 

191 ACD M 34 SI SI L L 0 0 

192 RLA M 29   NO   V   1.2 

193 JRA F 23   SI   R   0 

194 AAA F 23 NO NO V V 2.7 3.2 

195 CHA F 20 NO   V   3   

196 ACM F 45 SI NO V V 0 1.5 

197 MFA F 23 NO NO V V 4.6 2.1 

198 ZPA F 20 NO SI L R 3 0 

199 CAA F 29 NO NO V V 2.2 3.9 

200 VPA M 39 SI SI V R 0 0 

201 CMA F 33 SI NO V V 0 0.8 

202 ACC F 19 SI SI R R 0 0 

203 APL F 21 SI NO V V 0 4.1 

204 AIR M 31   NO   V   4.3 

205 AEE F 34 SI SI R V 0 0 

206 ARG M 23 SI SI R R 0 0 

207 AMS M 65 NO   V   5.9   

208 AGA F 24 NO NO V V 5.7 1.2 

209 HPJ M 66 NO NO V V 2.5 1.1 

210 HQH F 32 NO   V   4.4   

211 HLC F 21 SI SI R R 0 0 

212 HHW F 24 SI SI L L 0 0 

213 HVE F 28 SI   R   0   

214 HVD F 19 SI NO R L 0 0.6 

215 CCI M 22 NO   V   1.2   

216 SAI F 28 SI SI L R 0 0 

217 ABJ M 49 NO NO V V 6 4 

218 PCJ M 24   SI   V   0 

219 CMJ M 20   SI   R   0 

220 TVJ F 38 SI   V   0   

221 JSC M 42   SI   R   0 

222 SGJ M 29 NO NO V V 6.6 2.7 

223 MBK M 39   SI   V   0 

224 UQK F 24 SI   R   0   

225 CTK F 36 NO   V   2.1   

226 QCK F 23 NO   V   3   

227 TCK M 21 NO NO V V 1.7 1.7 

228 PPL F 45 NO   V   1.6   

229 NHL M 32   NO   V   0.9 

230 RHL F 32 NO   V   1.6   

231 LCC F 45   NO   V   0.4 

232 LHM F 48 NO NO V V 3.2 2.2 

233 BCM F 24 NO NO V V 2.6 6.2 

234 MAD F 23 NO NO V V 6.3 3.7 

235 CQM F 29   SI   L   0 

236 MCA M 21 NO NO V V 3.9 3 

237 MND M 24 NO NO V V 2 0.9 

238 MMM F 24 NO NO V V 4.4 3.3 

239 VHM F 26 NO   V   5.5   

240 VZM F 23 SI SI V V 0 0 

241 ECM F 21 SI NO V V 0 1.4 

242 MRE M 30 SI NO V V 0 1.6 

243 MVM F 35   SI   V   0 

244 YAM F 53 NO   V   2.1   

245 MQJ M 47 NO SI V V 5.3 0 



 

 

 

246 MOR F 50   NO   V   5.4 

247 MCC F 22 SI SI V V 0 0 

248 MFG F 24 SI NO V V 0 1.2 

249 MCK F 42 SI NO R V 0 0.9 

250 MBH F 33   NO   V   2 

251 MCT M 29 NO NO V V 1.7 2.5 

252 MQK M 22 NO SI L R 4.9 0 

253 MCI F 38 NO   V   0.8   

254 CRM F 28   NO   V   1.6 

255 TON F 24 SI SI R R 0 0 

256 CRN M 36 NO NO V V 1.6 1.6 

257 CMN F 30 NO NO V V 5.8 0.7 

258 FDN F 54 SI   R   0   

259 NMJ M 19 NO   V   0.5   

260 NNN F 29 NO SI V R 3.1 0 

261 NLD M 19 SI NO L L 0 1.2 

262 OHE M 40 SI   V   3.4   

263 OHV F 26 NO NO V V 7.5 2.9 

264 OMH F 51 NO   V   1.5   

265 OJC F 26   SI   V   0 

266 OSC M 48 NO NO V V 5.4 2 

267 PCA F 22   SI   V   0 

268 PAN F 39 NO   V   5.5   

269 PLE F 20 SI SI V R 0 0 

270 PVC F 27 NO SI V V 1.7 0 

271 PSW F 22   SI   R   0 

272 PZJ F 33 NO SI V R 7.1 0 

273 QCJ M 31 NO SI V R 1.6 0 

274 QRD F 21 SI SI V R 0 0 

275 RVJ F 29 NO NO V V 8.5 5.8 

276 VSR F 33 NO NO V V 1.1 2.1 

277 PCR F 37 NO NO V V 5.6 2.1 

278 SAR M 19 NO NO V V 2.2 4 

279 AMR M 21 SI   R   0   

280 SHI M 20 SI SI V L 0 0 

281 PPS F 26 SI SI V V 0 0 

282 PCS F 29 NO NO V V 1.7 3.2 

283 SCK F 30 NO SI V V 4.1 0 

284 ZDS F 24 NO NO V V 0.7 2.6 

285 MSS F 23 SI   R   0   

286 SDL M 28 NO SI L R 1.3 0 

287 TAL F 28 SI SI V V 0 0 

288 UAB F 25   NO   V   1.1 

289 LMV F 21   SI   V   0 

290 VCW M 53 NO   V   3.9   

291 TVW M 27 NO SI V V 1.5 0 

292 YQY F 24 NO SI V V 1.4 0 

293 SMY F 21 SI SI R R 0 0 

 


