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RESUMEN 
 
Objetivo: Establecer la relación entre la dificultad quirúrgica del tercer molar y la 

cercanía al nervio mandibular mediante radiografías panorámicas de pacientes 

de la clínica odontológica. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, 

retrospectivo y transversal, observacional, en 136 radiografías, utilizando las 

técnicas observacional, y los índices de Kim y Ezzodini. Resultados: En los 

terceros molares izquierdos, el 40.4% presentó baja dificultad y el 48.5% 

moderada,0.70% difícil. El 25.8% de las raíces no contactó con el conducto 

mandibular, el 20.6% tuvo contacto sin alteraciones, y el 48.4% se proyectó 

sobre el conducto 2.90% las raíces sobrepasan, 2.20% flexión.  En los terceros 

molares derechos, el 36.7% tuvo baja dificultad y el 50.7% moderada,150% 

difícil. El 27.9% de las raíces no contactó el conducto y el 44.9% se proyectó 

sobre este, 1.50% sobrepasan, 1.40% flexión. Conclusión: Existe una relación 

significativa entre la dificultad quirúrgica del tercer molar y su proximidad al nervio 

mandibular. 

 

Palabras clave: tercer molar, radiografía panorámica, nervio dentario inferior. 
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ABSTRACT 

 
Objective: To establish the relationship between the surgical difficulty of the third 

molar and the proximity to the mandibular nerve through panoramic radiographs 

of patients from the dental clinic. Materials and methods: Quantitative, 

retrospective and cross-sectional, observational study, in 136 radiographs, using 

observational techniques, and the Kim and Ezzodini indices. Results: In the left 

third molars, 40.4% presented low difficulty and 48.5% presented moderate 

difficulty, 0.70% difficult. 25.8% of the roots did not contact the mandibular canal, 

20.6% had contact without alterations, and 48.4% were projected onto the canal, 

2.90% the roots exceed, 2.20% flexion.  In the right third molars, 36.7% had low 

difficulty and 50.7% moderate, 150% difficult. 27.9% of the roots did not contact 

the canal and 44.9% projected onto it, 1.50% exceeded, 1.40% flexed. 

Conclusion: There is a significant relationship between the surgical difficulty of 

the third molar and its proximity to the mandibular nerve. 

 

Keywords: third molar, panoramic radiography, lower dental nerve. 

 

teeth. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Por un lado, la extracción de terceros molares es una intervención quirúrgica 

común y su proximidad al nervio mandibular representa un riesgo de 

complicaciones neurológicas como parestesia o anestesia (1). Investigaciones 

actuales han demostrado la evaluación de las imágenes radiográficas 

panorámicas es crucial para valorar la proximidad del último molar al nervio 

mandibular, lo que facilita una planificación quirúrgica más exacta y reduce el 

peligro de lesiones nerviosas. (2,3) 

Varias investigaciones han creado métodos de clasificación para valorar la 

complejidad quirúrgica en base a la ubicación del tercer molar en relación con el 

nervio mandibular. En la práctica clínica, estos sistemas de categorización son 

fundamentales, pues facilitan la previsión de posibles complicaciones y la 

optimización del tiempo de operación. (2). No obstante, a pesar de los progresos 

tecnológicos en las imágenes radiográficas, persiste el debate acerca de la 

exactitud y fiabilidad de estas clasificaciones, así como su relación con las 

complicaciones en la cirugía. (2) 

En este contexto, el uso de radiografías panorámicas y otras modalidades de 

imagenología avanzada, como la tomografía computarizada de haz cónico, ha 

sido sugerido para mejorar la visualización tridimensional del vínculo entre el 

tercer molar y el nervio de la mandíbula proporcionando así una mayor seguridad 

en la planificación quirúrgica  
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Por un lado, una de las intervenciones más comunes en la cirugía oral 

y maxilofacial es la extracción de terceros molares retenidos, llevada a 

cabo mediante la extracción de terceros molares retenidos por motivos 

preventivos, terapéuticos o de ortodoncia. Sin embargo, este 

procedimiento conlleva riesgos como inflamación, dolor, infecciones, 

hemorragia y limitación de la apertura bucal. Siendo las 

complicaciones más graves es la lesión del nervio alveolar inferior, lo 

que podría generar pérdida sensorial transitoria o permanente en la 

región mandibular y el labio inferior (3) 

La extracción de terceros molares presenta un riesgo menor al 1% de 

daño permanente al nervio dentario y entre 0,4% y 8% de lesiones 

temporales, alcanzando hasta un 30% si hay proximidad radicular. 

Estos problemas impactan en la calidad de vida del paciente y originan 

litigios jurídicos por supuesta negligencia. 

.   

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

1.2.1 Problema principal 

PG: ¿Cuál es la relación entre el grado de dificultad quirúrgica del tercer 

Molar y proximidad al Nervio Mandibular en radiografías panorámicas? 
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1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Cómo es la relación entre la posición espacial del tercer molar en 

el grado de dificultad quirúrgica con respecto a la proximidad al nervio 

mandibular?  

 

PE2: ¿Cómo es la relación entre la profundidad del tercer molar en el 

grado de dificultad quirúrgica con la proximidad al nervio mandibular?  

 

PE3: ¿Qué relación existe entre la posición del tercer molar respecto a la 

rama ascendente en el grado de dificultad quirúrgica con la proximidad al 

nervio mandibular? 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1 Objetivo general 

OG: Identificar la relación entre el grado de dificultad quirúrgica del tercer 

Molar y proximidad al nervio mandibular. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

OE1: Analizar la relación entre la posición espacial del tercer molar en el 

grado de dificultad quirúrgica con la proximidad al nervio mandibular 

 

OE2: Estimar la relación entre la profundidad del tercer molar en el grado 

de dificultad quirúrgica con la proximidad al nervio mandibular  

 

OE3: Precisar la relación entre la posición del tercer molar respecto a la 



13 
 

rama ascendente en el grado de dificultad quirúrgica con la proximidad al 

nervio mandibular 

1.4 HIPÓTESIS  
 

1.4.1 Hipótesis general 

HG: Existe relación altamente significativa entre la dificultad quirúrgica del 

tercer Molar con la proximidad al nervio mandibular. 

1.4.2 Hipótesis específicas 

HE1: La posición espacial del tercer molar con en el grado de dificultad 

quirúrgica tiene relación significativa con la proximidad al nervio 

mandibular 

 

HE2: La profundidad del tercer molar en el grado de dificultad quirúrgica 

muestra significativa relación con la proximidad al nervio mandibular. 

 

HE3: La posición del tercer molar respecto a la rama ascendente en el 

grado de dificultad quirúrgica muestra relación significativa con la 

proximidad al nervio mandibular 

 

. 

 

1.5 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
  

• Relevancia Científica: 

El estudio es relevante científicamente, pues analiza la complejidad 

quirúrgica vinculada a la proximidad del nervio dentario inferior, aportando 



14 
 

conocimientos en este ámbito. 

• Relevancia Humana:  

Es de importancia humana al abordar cómo las complicaciones de los 

terceros molares afectan la calidad de vida de los pacientes.    

• Interés personal: 

Mi interés se centra en sustentar este estudio para optar por el título de 

Cirujano Dentista.   

• Relevancia Académica  

Los resultados serán útiles para que los cirujanos consideren la 

proximidad del nervio al realizar extracciones de terceros molares.   

• Factibilidad  

La investigación es factible gracias a los recursos disponibles y la 

orientación adecuada.  
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable X:  Grado dificultad quirúrgica de TM 

Variable Y:  Nervio  mandibular inferior 

 

 
 

Variables 
 

Dimensiones Indicadores Criterios de 
Valoración 

1. VARIABLE X 
 
DIFICULTAD 
QUIRURGICA 
DE TERCER 
MOLAR 

 
 
 

o relación 
espacial  

 
 
 
 
 

o profundidad 
 
 

 
 
 

o relación 
respecto a 
la rama 
ascendente  

 
 
 
 

 

 

• Mesio angular  

• Horizontal 

• Vertical 

• Disto angular  

• Mesioangulao 
inverso  

 

• Nivel A 

• Nivel B 

• Nivel c 

• Nivel D 
 

• Clase I 

• Clase II 

• Clase III 

 
 
1 
2 
3 
4 
5 
 
 
1 
2 
3 
4 
 
1 
2 
 
3 
 
INDICE KIM 

• poco difícil 3-4 

• moderadamente 
difícil 5-7 

• difícil 8-10 

• muy difícil 11-12 
 
2. VARIABLE Y 
 
 DENTARIO 
INFERIOR  

 
Índice de EZZODINI 

Proximidad de las raíces 
del tercer molar con el 
dentario inferior   

A. Ausencia de  
proximidad 
B. Existe contacto, sin 
alteraciones 
estructurales. 
C. Las raíces se 
proyectan en el 
conducto.  
D. Las raíces se 
encuentran sobre el 
conducto.  
E. Se observa una 
flexión de las raíces y 
una desviación del 
conducto 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS 
 

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
ANTECEDENTES NIVEL INTERNACIONAL 

Sandoval M., Rockenbach M., García A. el 2022 en Ecuador cuyo 

objetivo conocer las complicaciones quirúrgicas y post- quirúrgicas 

de molares cordales, para ello emplearon un total de 33 estudios 

científicos seleccionados de manera online en bases científicas que 

cumplieron con criterios de los autores. Resultando que se 

encontró variedad de complicaciones debido a las exodoncias de 

los cordales siendo las más frecuentes fracturas radiculares, 

lesiones de nervios, hemorragias, osteítis y comunicación 

bucosinosal, concluyendo que la complicación más presentada fue 

la osteítis alveolar seguida de sangrado moderado, procesos 

infecciosos e inflamaciones. (1) 

      

Lago L. el 2023 en España busco analizar los factores quirúrgicos 

post operatorios en exodoncias de molares cordales, empleando 

un enfoque prospectivo con un total de 145 personas a las cuales 

se realizó una ficha clínica y para la estadística se empleó el 

análisis de ANOVA y t de student. Resultando en relación a los 
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motivos de exodoncia un 39.5% profiláctica, un 30.9% por 

inflamación, un 12.3% por apiñamiento anterior, un 6.2% por 

pericoronaritis. Un 64.5% fue de clase II, un 49.4% clase A de 

profundidad relativa, un 37% con posición vertical, un 30.9% escala 

de dificultad quirúrgica III. Finalizando que la mayor dificultad 

quirúrgica fue el trismus en la parte post operatoria. (4) 

 

Gamarra J., et al. el 2022 en Brasil, buscaron analizar en una 

investigación la incidencia de inclinación, posición y dificultad 

quirúrgica de molares cordales, contando con un diseño 

retrospectivo, observacional y transversal empleando 220 

imágenes radiológicas. Demostrando que un 45.4% fueron 

varones, un 61% de edades de 18-28 años, un 36.6% clase II, con 

una dificultad quirúrgica moderada, concluyendo que la incidencia 

es de posición A-II. (5)  

 

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES 

 Gavilan J. el 2021 en Piura, busco investigar la incidencia de 

dificultad quirúrgica en molares cordales eligiendo un enfoque 

descriptivo, básico, no experimental y retrospectivo, disponiendo de 

un total 150 imágenes radiológicas a los que se les aplico el índice 

de Pernambuco encontrando que: 39% dificultad quirúrgica 

leve,61% dificultad quirúrgica moderada, para la pieza 3.8 se 

observó una dificultad quirúrgica de 42.7% leve frente a  un 57.3% 

moderado y para la pieza 4.8 un 34.7% leve  y un 65.3% moderado 
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.finalizando que la incidencia de dificultad quirúrgica en cordales 

inferiores fue moderado.(6)  

 

De la Cruz K. el 2020 en Pimentel, realizo un estudio buscando 

conocer la incidencia y posición de molares cordales inferiores 

contando con un diseño transversal, cuantitativo, observacional y 

prospectivo contando con 340 imágenes radiológicas panorámicas 

escogidas según criterio del autor y para los datos se empleó la 

tipificación de Pell y Gregory. Encontrando: más incidencia de clase 

II - posición V con un 52.5% a la derecha y 52.3% a la izquierda y 

ninguno de clase I-C. finalizando que la posición y clase más 

frecuente fue II-B. (7) 

 

Neyra A. el 2022 en Arequipa, busco analizar un estudio con el fin 

de conocer la correlación del nivel de problema quirúrgico de 

cordales inferiores y el canal mandibular empleando un diseño 

observacional, cuantitativo y transversal conformado por 70 

imágenes radiológicas en donde se buscó características del 

conducto mandibular y el cordal inferior. En los resultados se 

observó un 55.7% que posee grado moderado en la pieza 3.8, 

18.6% muy difícil y 18.6%  moderado, para la pieza 4.8 se encontró 

un 57.1% moderado, un 12.9% mínimo y un 11.4% difícil, en 

relación a la clasificación de Ezzodini un 40% tipo C para la pieza 

3.8, un 27.1% tipo B, un 10% A y D, y para la pieza 4.8 un 31.4% 

tipo C, un 21.4% tipo B un 14.3% tipo A, y 12.9% tipo D. Finalizando 
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que i hay una relación entre el grado de complejidad quirúrgica del 

cordal inferior y el nivel de complicaciones en la cirugía del cordal 

inferior y la localización del conducto mandibular. (8) 

 

Valverde V. el 2024 en Lima, realizo un estudio buscando 

conocer el nivel de complicación quirúrgica en terceros molares 

contando con un enfoque prospectivo, observacional, transversal, 

con un total de 102 procedimientos quirúrgicos los hallazgos 

encontraron un 81.4% menores de 24 años, un 40.2% 

profundidad de 4 a 6 milímetros, un 52% complejidad moderada, 

un 16.02 minutos de tiempo de cirugía. Finalizando que no se 

encontró el nivel de complejidad quirúrgica y el tiempo de cirugía 

se asociaron. (9) 

      

Carbone J. el 2023 en Huancayo busco analizar la asociación 

de los terceros molares y su ubicación con el conducto dental en 

radiografías empleando un enfoque básico, no experimental, 

correlacional y transversal, en 305 radiografías. Demostrando 

que: un 43.7% mesioangular alejada del conducto dentario, un 

57.8% mesioangular cercana al conducto dentario, un v valor de 

0.002 de asociación entre la proximidad del conducto dental y la 

posición mesioangular. Finalizando en donde se demostró que si 

existe asociación en la proximidad al conducto dental y la posición 

de los cordales inferiores. (10)  
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Mejia N., Rodriguez J. el 2023 en Huancayo efectuaron un 

estudio buscando conocer la cercanía de terceras muelas con el 

conducto  mandibular utilizando un estudio, prospectivo, básico y 

transversal contando con 86 imágenes radiográficas y para la 

estadística el programa Spss y chi cuadrado. Obteniendo los 

resultados: un 77.9% cercanía de cordales al CDI, un 23.3% con 

signos imagenológico de Robert Langlas, un 53% mujeres, un 

52% de edades de 18-24 años, un 24.4% la pieza 4.8 afectada. 

Concluyendo que existe mayor incidencia de cercanía del molar 

cordal al CDI. (11)  

       

Andrade P. el 2019 en Lima, realizo un estudio buscando 

analizar la característica de los cordales inferiores con el conducto 

mandibular empleando un diseño retrospectivo relacional y 

observacional, empleando 150 imágenes radiográficas, y para el 

análisis de datos la prueba de chi cuadrado demostrando que: 3 

milímetros fue el ancho del CDI, 7 milímetros por mesial la 

distancia del CDI al reborde alveolar y 6.4 milímetros hacia distal, 

un 32% posición mesioangulada hacia la derecha frente a un 20% 

de posición horizontal, un 30.6% mesioangular en la parte 

izquierda frente a un 20% horizontal. Demostrando que si existe 

asociación entre los cordales inferiores y la morfología del 

CDI.(12) 

 

Bailon C.,Grados J. el 2023 en Huancayo buscaron analizar la 
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asociación entre la ubicación del cordal inferior y la cercanía al 

nervio dentario empleando un enfoque descriptivo y transversal, 

contando con 270 imágenes radiológicas. Demostrando que un 

2.2% presentaron una ubicación distoangular, un 37.8% 

mesioangular, un 7.4% horizontal, un 28.1% tipo II de cercanía al 

nervio, un 30% tipo III de cercanía, un 38.5% tipo IV, un 15.6% 

mesioangular, en personas de 40-50 años. Demostrando que si 

existe asociación entre la ubicación del cordal inferior y su 

cercanía al nervio dentario. (13) 

 

Ortega C. el 2021 en Piura hizo un trabajo de investigación con 

el fin de analizar la asociación entre la posición del cordal inferior 

y su cercanía al nervio mandibular contando con un enfoque de 

tipo no experimental, básico, transversal y cualitativo, conformada 

por 120 imágenes radiológicas, y para el análisis de datos la 

evaluación de chi cuadrado. Demostrando que un 3% 

distoangular, un 8% horizontal, un 42% mesioangular un 48% 

vertical, un 45% tipo IV de cercanía al nervio mandibular, 

demostrando que si existe asociación entre la ubicación del cordal 

inferior y su cercanía al nervio mandibular. (14)  

 

Baeza S., Cáceres N., Gonzales G., Guzmán C., Et al. El 2021 

en Lima buscaron precisar las principales indicaciones y 

contraindicaciones para extracciones de molares cordales 

empleando una búsqueda online en páginas científicas, 
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seleccionando 18 investigaciones, donde se encontró que la 

indicación para exodoncia es la pericoronaritis seguida de 

lesiones cariosas, reabsorciones radiculares y quistes, un 72.2% 

de las investigaciones indicaba extracción profiláctica. 

Concluyendo que es necesario analizar cada caso para su 

consecuente exodoncia profiláctica. (15) 

 

Cornejo J. el 2020 Tacna, hizo un estudio buscando conocer la 

incidencia de cordales molares y su cercanía al CDI, empleando 

un enfoque transversal descriptivo y observacional, compuesto 

por 484 imágenes radiológicas y para el análisis de datos el 

programa Spss, demostrando que un 24.7% posición I-A un, 23% 

II-A, un 73% problemas a la erupción, un 51.8% impactación del 

cordal inferior en el CDI. Concluyendo que si existe relación entre 

la ubicación del cordal y el CDI. (16)  

 

Leon S. el 2022 en Lima, busco analizar el nivel de dificultad 

quirúrgica en molares cordales empleando un enfoque transversal 

y descriptivo, conformada por 170 imágenes radiológicas. 

Demostrando que un 43.53% dificultad moderada difícil, un 28.4% 

poco difícil y un 28.24% difícil, para el índice de Kim un 60.59% 

poco difícil y un 32.35% moderado difícil, un 6.47% difícil y 0.59% 

muy difícil, finalizando que el nivel de dificultad  de la cirugía en 

cordales inferiores fue moderado a difícil. (17) 
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2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES 

 

No se hallaron precedentes parecidos de esta investigación en 

nuestra zona. 

. 

2.2 MARCO TEORICO INICIAL 

Maxilar inferior 

Es un hueso impar simétrico situado en la parte baja del rostro.  

con una forma de herradura y dos extremos de ramas ascendentes.  

En su superficie externa se puede encontrar a la cresta media en 

donde se encuentra la línea de fusión de ambas partes del hueso. 

En la cara inferior se puede encontrar a la fosa digástrica en forma 

de una depresión, en la superficie interna se puede encontrar a la 

espina mentoniana, y en la parte superior se puede encontrar las 

cavidades alveolares en donde se encuentran las piezas dentales 

inferiores.  (18)(19) 

 

Conducto dentario inferior 

Este conducto está formado por tejido óseo que presenta una forma 

ovalada con un ancho de 0.9 hasta 0.7 milímetros y una altura de 

2.5 hasta 0.6 milímetros, en este canal dentario se encuentra 

alejado el nervio dentario inferior que en las exodoncias sobre todo 

de piezas cordales inferiores cobra relevancia. (18)(19) 
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Nervio Dentario interior 

Este nervio viene de la tercera rama del V par craneal siendo su 

rama más externa, considerada como sensitivo motora, en donde 

la porción sensitiva es achatada y gruesa y presenta una raíz 

motora que se extiende al agujero oval.(19) 

El nervio alveolar inferior inicia su recorrido por la fosa cigomática 

y la aponeurosis inter-pterigoidea hasta alcanzar la espina de spix. 

embriológicamente se desarrolla en el primer arco braquial en su 

parte dorsal que va hacia adelante y de bajo del ojo. 

Se inerva este primer arco braquial por la rama maxilar inferior, y la 

parte sensitiva se da por la rama oftálmica tanto en el maxilar como 

en la mandíbula. este nervio inerva los siguientes grupos:(18)(19) 

•  Incisivos temporales 

•  Molares temporales 

•  Dentición permanente  

 

Alteraciones del nervio dental inferior 

 

Al observar imágenes radiológicas panorámicas en donde se ve el 

nervio dentario inferior contactando con el ápice del cordal puede 

ocasionar trastornos importantes de nivel neurosensorial entre ellos 

tenemos:(18)(19) 

 

1. Parestesia 
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Presenta como síntoma principal un adormecimiento que nos indica 

lesiones o algún traumatismo del nervio este se puede presentar 

en:(19) 

− exodoncias de cordales 

− cistectomías 

− apicectomías 

− endodoncias 

− técnicas anestésicas 

− cirugía para implante 

− patologías infecciosas 

− tumores 

 

Síntomas 

Suele iniciar en forma de hormigueo tornándose un adormecimiento, 

en donde se pierde la sensibilidad o se exacerba la sensibilidad 

en donde el paciente presenta ardor.(18)(19) 

 

2. Axonotmesis 

Es la perdida de continuidad del axón esto se debe al estiramiento u 

opresión del tejido conectivo, que tiene una curación que va desde 

los dos hasta los seis meses. 

 

3. Neurapraxia  

Es la discontinuidad que se da de manera temporal en la transmisión 

de impulsos nerviosos siendo consecuencia de una ligera 
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opresión, su curación se da en semanas o días. 

 

4. Neurotmesis 

Se da cuando se rompe la continuidad del nervio en su totalidad. 

 

2.2.2 Cordales inferiores 

Embriología  

El proceso de desarrollo en los cordales es similar a otros dientes en 

donde presentan las siguientes etapas:(18)(19) 

• Brote 

• Casquete  

• Campana 

Todas estas etapas presentan el mismo tejido, esta pieza dental se 

encontrará en la parta retromolar y una vez haga su erupción se 

ira hacia el triángulo retromolar, rodeada por tejido óseo 

esponjoso.(19) 

 

Etiología 

      Los cordales erupcionan de los 15-18 años, dos molares están 

localizados en el maxilar inferior y dos en el maxilar superior.  

dada su ubicación son las que más incidencia presentan de 

impactación en el hueso. 

     Existen algunos casos en donde los cordales no erupcionan y no 

terminan su formación debido a razones genéticas.(18)(19) 
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Cronología de erupción 

• El proceso de calcificación inicia a los 7-9 años  

• La corona se calcifica de manera total de los 12-16 años 

• Suele erupcionar a los 18 años 

• La raíz se calcifica en su totalidad de los 18-25 años 

• En los cordales maxilares se pueden encontrar hasta 

cuatro cúspides(18)(20) 

Estas piezas dentales son las que presentan más ausencia, 

tomándose en cuenta a partir de los dieciséis años para ver si 

esta se originara o no, ya que a la imagen radiológica se puede 

apreciar una cripta dental.  

 

Clasificaciones de los cordales 

En esta clasificación se pueden hablar de inclusiones retenciones 

o impactaciones, en donde la implantación será la posición a 

normal del cordal que impide su erupción. 

En casos donde no se identifique una barrera física que altere la 

erupción será un tipo de retención primaria, y retención 

secundaria se dará cuando el proceso de erupción para sin 

necesidad de una barrera.(19)(21) 

 

Clasificación de Winter 

Que se basa en la ubicación del cordal molar en relación con el eje 

de su pieza adyacente. 

Podemos encontrar las siguientes posiciones:(18)(19) 
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• Mesioangular 

• Distoangular 

• Horizontal 

• Vertical 

 

Según Pell y Gregory  

       En esta clasificación se examina el espacio existente entre la 

superficie exterior del segundo molar y el margen anterior de la 

rama de la mandíbula, hallándose las siguientes: (19)(21) 

• Clase I: En donde hay área suficiente para la erupción del 

tercer molar. 

• Clase II: Donde el espacio entre la rama de la mandíbula y 

la parte distal del segundo molar coincide con el espacio M-

D de la corona del cordal. 

• Clase III: En donde la mayor parte del cordal se encuentra 

en la rama de la mandíbula. 

 

Profundidad de los cordales en el hueso 

• Nivel A: en donde la parte más alta de la pieza dental esta 

igual o encima de la parte oclusal de la pieza adyacente 

• Nivel B: en donde la zona más alta del diente está bajo del 

plano oclusal (21) 

• Nivel C: donde la parte superior del molar se encuentra 

alineada o inferior a la línea cervical de la pieza 

próxima.(20) 
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Índice de Pederson  

     Para este índice de dificultad Pederson relaciona la clasificación 

de Pell y Gregory con la de Winter teniendo un valor numérico por 

criterio, con el propósito de que las sumas de estos valores den 

como resultado el riesgo quirúrgico.(19)(21) 

 

    Es necesario determinar el nivel de complejidad de los cordales 

inferiores, por lo que hay instrumentos diseñados para su 

evaluación.: (19)(21) 

• Posición del tercer molar 

− Mesioangular valor 1 

− Horizontal valor 2 

− Vertical valor 3 

− Distoangular valor 4 

• Profundidad(21) 

− Nivel A valor 1 

− Nivel B valor 2 

− Nivel C valor 3 

• Relación con la rama(20) 

− Clase I valor 1 

− Clase II valor 2 

− Clase III valor 3 

• Grado de dificultad(17) 

− Muy difícil valor de 7 a 10 
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− Moderadamente difícil valor de 5 a 6 

− Poco difícil valor de 3 a 4 

 

Índice de Koerner 

Fue desarrollada en 1994 en donde la sumatoria de cada caso da 

como resultado los siguientes valores: (19)(21) 

• De 3 a 4 dificultad mínima 

• De 5 a 6 dificultad moderada 

• De 7 a 10 muy difícil 

 

Índice de gbotolorum 

En donde encontró cuatro variables para obtener el nivel de dificultad 

estos son: (20)(21) 

• Edad 

• IMC 

• Profundidad 

• Curvatura de las raíces 

En donde se encuentran las siguientes características:(20) 

En la edad se considera a las personas menores de 24 años, otro 

grupo va de 25-34 años y el último grupo a los que presentan una 

edad mayor a 34 años. 

El IMC de valorar de acuerdo al peso y talla para ver el estado 

nutricional teniendo un valor medio de 24, en donde se encuentre 

un IMC disminuido la exodoncia será más completa  (20)(21) 

En la profundidad se ve cuan sumergida está el cordal en el hueso 
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del maxilar inferior  

En la morfología de la raíz se analizan si esta está completa, y si 

está completa si presenta una raíz curva o recta(20) 

 

Esquema y valores 

• Edad (21) 

− Menor a 24 años valor 1 

− De 25 a 43 años valor 2 

− Mayor a 34 años valor 3 

• IMC  

− Menor a 24 años valor 1 

− De 25 a 34 años valor 2 

− Mayor a 30 años valor 3 

• Profundidad del punto de elevación(20) 

−  De 0 a 3 milímetros valor 1 

− De 4 a 6 milímetros valor 2 

− Mayor a 6 milímetros valor 3 

• Morfología radicular(20)(21) 

− Incompleto valor 1 

− Raíz recta se considera favorable con valor 2 

− Raíz curva se considera desfavorable 

• Leve valor de 4 a 6  

− Valor de 7 a 9  

− Difícil valor de 10 a 12 
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Radiografía panorámica 

Este tipo de radiográfica es la más empleada para el diagnóstico de 

implantaciones dentales ya que permite analizar diferentes 

elementos tales como piezas dentarias, tejido óseo y tejido 

mucoso adyacente.(20)(21) 

 

Ventajas 

• Presenta un nivel de radiación bajo. 

• Su ejecución es más fácil. 

• El paciente puede tolerar este tipo de radiografía. 

Desventajas(19)(18) 

• Se observa superposiciones dentales. 

• Distorsiones geométricas. 

• Zonas borrosas. 

• No se puede observar detalles nítidos en la zona 

interproximal. 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

•  Tercer molar: El tercer molar o muela del juicio es el último diente 

en erupcionar, generalmente entre los 17 y 23 años, aunque 

algunos individuos nunca los desarrollan o no erupcionan.  

• Nervio dentario inferior: es una rama que viene del nervio 

mandibular originado del V par craneal.  
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• Cirugía de cordales: es considera como una extracción dental 

complicada dada su ubicación y las alteraciones que pueden 

presentarse. 

• Grado de dificultad quirúrgica: es una escala en la que se 

puede analizar el nivel de dificultad evaluando los diferentes 

factores de riesgo. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

3.1 METODOLOGÍA:  

El enfoque:  de este estudio es cuantitativo, ya que se realizó un 

procesamiento y análisis estadístico La correlación entre el nivel de 

complejidad en la cirugía del tercer molar y su cercanía al nervio 

mandibular en radiografías panorámicas (22) 

  El tipo de estudio es: (22) 

Observacional: Se observaron las variables sin intervención   

Retrospectivo: Se analizaron datos secundarios, utilizando radiografías de 

pacientes de años anteriores atendidos en la Clínica Odontológica de 

Arequipa. 

Transversal: Se evaluaron las variables en un único punto en el tiempo  

Analítico: Se analizaron ambas variables de forma comparativa   

El nivel:  es relacional para examinar la relación entre el grado de 

dificultad quirúrgica de los terceros molares y su proximidad al nervio 

mandibular. (22) 

El diseño:  es no experimental y correlacional, ya que las variables no 

se manipularon, solo se observarán en su entorno normal 
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Dónde: 

 

M:  Muestra 

Ox:  Grado dificultad quirúrgica de los cordales  

Oy:  nervio mandibular  

R:   Relación Grado dificultad quirúrgica de terceros molares inferiores retenidos 

con   nervio mandibular inferior  

3.2 POBLACIÓN: 

La población está constituida por las radiografías panorámicas de pacientes   

atendidos en la clínica odontológica de la Universidad Andina Néstor 

Cáceres Velásquez- filial de Arequipa, con total 80 Radiografías.                                                 

 

3.3 MUESTRA: 

Se seleccionaron 136 radiografías panorámicas de años anteriores 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Radiografías panorámicas con molares mandibulares   

- Imágenes de ambos géneros. 

- radiografías de buena calidad. 

  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
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- Radiografías panorámicas edéntulas en la zona posterior  

- Radiografías de baja calidad o poco nítidas.  

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN  

TÉCNICAS 

   

  INSTRUMENTOS 

 

3.5. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 Validación de Instrumentos: No se requiere validación adicional de los 

índices utilizados, el Índice de Kim y el Índice de Ezzodini, ya que han sido 

validados previamente por sus autores (23)(24) 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

• Se solicitó autorización a la clínica para acceder a las radiografías 

panorámicas. 

• Se seleccionaron las radiografías según los criterios establecidos  

Tipo   Variable Técnicas 

Vx GRADO DIFICULTAD QUIRURGICA  OBSERVACIÓN RADIOGRÁFICA  

Vy NERVIO MANDIBULAR  OBSERVACIÓN RADIOGRÁFICA   

 Variables Instrumentos  

Vx GRADO DIFICULTAD 

QUIRURGICA 

ÍNDICE KIM 

Vy NERVIO MANDIBULAR  ÍNDICE de Ezzodini 
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• Las radiografías fueron observadas en el negatoscopio. 

• Se elaboró una matriz de sistematización de datos. 

• Los datos fueron analizados para elaborar el informe final. 

 

3.6 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

      Se aplicó la prueba de chi cuadrado, para confirmar la hipótesis.  

 

3.7 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS. 

             Se procesaron los datos empleando la versión 26 del software SPSS. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS  

Resultados   

 
TABLA 1 

 POSICIÓN ESPACIAL EN LA PZA DENTARIA 3.8  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos 

 
GRÁFICO 1 

POSICIÓN ESPACIAL EN LA PZA DENTARIA 3.8  

 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

Ninguno Vertical Mesioangular Horizontal Distoangular

10.3%

31.6%

44.1%

12.5%

1.5%

Pza 3.8 F % 
Ninguno 14 10.3 

Vertical 43 31.6 

Mesioangular 60 44.1 

Horizontal 17 12.5 

Distoangular 2 1.5 

TOTAL 136 100.0 

 



39 
 

INTERPRETACIÓN 

 Se muestra la posición espacial de la Pieza dentaria 3.8 en imágenes 

radiográficas, de 136 radiografías: los resultados son los siguientes:  la posición 

Mesioangular fue la más   frecuente 44.1%, seguida posición Vertical con 31.6%, 

horizontal con 12.5%, distoangular con 1.5% y el 10.3% de las radiografías no 

presentaron el tercer molar.   
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TABLA 2 

POSICIÓN ESPACIAL EN LA PZA DENTARIA 4.8  

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 
GRÁFICO2 

 POSICIÓN ESPACIAL DE LA PZA DENTARIA 4.8  

 
Fuente: tabla 2 
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15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

Ninguno Vertical Mesioangular Horizontal

11.8%

30.1%

41.9%

16.2%

Pza 4.8 F % 

Ninguno 16 11.8 

Vertical 41 30.1 

Mesioangular 57 41.9 

Horizontal 22 16.2 

TOTAL 136 100.0 
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INTERPRETACIÓN 

 

 Se aprecia el porcentaje de la posición espacial de la pza  dentaria 4.8 en 136  

imágenes radiográficas : los resultados fueron Mesioangular 44.9%, seguida 

Vertical 30.1%, horizontal 16.2%, y un 11.8% de las radiografías no presentaron 

el tercer molar.   
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TABLA 3 

PROXIMIDAD DE LA PZA DENTARIA 3.8 AL NERVIO MANDIBULAR  

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO 3 

PROXIMIDAD DE LA PZA DENTARIA 3.8 AL NERVIO MANDIBULAR  

 
 

  

ÍNDICE DE EZZODINI F % 

Ausencia de proximidad 35 25.7 

 Existe contacto, sin modificaciones 28 20.6 

Las raíces se proyectan en el conducto 66 48.5 

Las raíces se encuentran sobre el conducto 4 2.9 

Las raíces experimentan flexión con desviacion    3 2.2 

TOTAL 136 99.9 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla N°3 muestra la proximidad de las raíces del tercer molar al nervio 

mandibular en 136 radiografías, con un 48.5% de raíces proyectadas, 25.7% sin 

contacto, 20.6% con contacto sin cambios, 2.9% que sobrepasan el conducto y 

2.2% con flexión y desviación.  
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TABLA 4 

PROXIMIDAD DE LA PZA DENTARIA 4.8 AL NERVIO MANDIBULAR  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

GRÁFICO 4 

PROXIMIDAD DE LA PZA DENTARIA 3.8 AL NERVIO MANDIBULAR  

 

  

ÍNDICE DE EZZODINI F % 

Ausencia de proximidad 38 27.9 

 Existe contacto, sin modificaciones 33 24.3 

Las raíces se proyectan en el conducto 61 44.9 

Las raíces se encuentran sobre el 
conducto 

2 1.5 

Las raíces experimentan flexión con 
desviacion    

2 1.5 

TOTAL 136 100.0 
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INTERPRETACIÓN 

 

 Se analiza en esta tabla la proximidad de las raíces del tercer molar al nervio 

mandibular en 136 radiografías. Se observó que 44.9% de las raíces estaban 

proyectadas, mientras que 27.9% no tuvieron contacto con el nervio. El 24.3% 

mostró contacto sin cambios, el 1.5% sobrepaso el conducto y 1.5% presentó 

flexión con desviación. 
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TABLA 5 

RELACIÓN ESPACIAL DEL TERCER MOLAR IZQUIERDO CON LA 
PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR  

RELACIÓN 
ESPACIAL 

CLASIFICACION DE EZZODINI     

Ausencia 
de 

contacto 

Hay 
contacto, 
pero sin 
cambios 

Las raíces 
proyectadas 

Las raíces 
sobrepasan 
el conducto 

Existe 
flexión 
de las 
raíces  

TOTAL 

F % F % F % F % F % F % 

Ninguno 14 10.30 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 14 10.30 

Vertical 12 8.80 9 6.60 22 15.40 1 0.70 0 0.00 43 31.50 

Mesioangular 8 5.90 15 11.00 32 23.50 3 2.20 2 1.50 60 44.10 

Horizontal 1 0.70 4 2.90 11 8.10 0 0.00 1 0.70 17 12.40 

Disto angular 1 0.70 0 0.00 1 0.70 0 0.00 0 0.00 2 1.40 

TOTAL 35 25.70 28 20.50 66 48.40 4 2.90 3 2.20 136 100.0 

 
𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 𝒈𝒍 = 𝟒  𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝑿𝒕

𝟐 = 𝟒𝟓. 𝟖𝟗𝟒𝟕   

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO5 

RELACIÓN ESPACIAL DEL TERCER MOLAR IZQUIERDO CON LA 
PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR  
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°5 se observa la relación espacial del tercer molar izquierdo con el 

nervio mandibular en radiografías panorámicas:  

El 31.5% de los molares estaban en posición vertical:  y las raíces la cercanía 

del nervio el 8.8% sin contacto, el 6.60% contacto, pero sin alteraciones, el 

15.40% proyectadas, el 0.70% sobrepasan el conducto. 

 

El 44.1% de los molares estaban posición Mesioangular:  y en relación de las 

raíces la cercanía del nervio el 5.9% sin contacto, el 11.00% contactaron, pero 

sin alteraciones, el 23.50% proyectadas, el 2.20% sobrepasan el conducto y el 

1.50% flexión. 

 

El 12.40 % del tercer molar izquierdo presento posición horizontal:  y sus raíces 

el 0.7% sin contacto, el 2.90% contactaron, pero sin modificaciones, el 8.10%    

proyectadas en el conducto, el 0.00% sobrepasan el conducto y el 0.70% flexión. 

 

El 1.40% del tercer molar izquierdo presento posición disto angular y sus raíces 

el 0.7% sin contacto, el 0.00% contactaron, pero sin modificaciones, el 0.70% 

proyectan en el conducto, el 0.00% sobrepasan el conducto y el 0.00% flexión. 

 

Se obtuvo un p-valor de 0,000 < 0.05 (nivel de significancia) podemos concluir 

que existe relación espacial del tercer molar con la proximidad al nervio 

mandibular en radiografías panorámicas. 
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TABLA 6 

RELACIÓN PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR IZQUIERDO CON LA 
PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR  

 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒   𝑿𝒕
𝟐 = 𝟔𝟏. 𝟐𝟏𝟕𝟏  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 
GRÁFICO 6 

RELACIÓN PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR IZQUIERDO CON LA 
PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR  

 
  

PROFUNDIDAD 

CLASIFICACIÓN DE EZZODINI     

Ausencia 
de 

contacto 

Hay 
contacto, 
pero sin 
cambios 

Las raíces 
proyectadas 

Las raíces 
sobrepasan 
el conducto 

Existe 
flexión 
de las 
raíces  

TOTAL 

F   F   F   F   F   F   

Ninguno 14 10.30  0 0.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00  14 10.30  

Nivel A 20 14.70  19 14.00  33 24.30  3 2.20  0 0.00  75 55.20  

Nivel B 2 1.50  7 5.10  32 23.50  1 0.70  3 2.20  45 33.00  

Nivel C  0 0.00  2 1.50  0 0.00  0 0.00  0 0.00  2 1.50  

TOTAL 35 25.80  28 20.60  66 48.50  4 2.90  3 2.20  136 100.0  



49 
 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°6 se observa la relación profundidad del tercer molar izquierdo con 

la proximidad al nervio mandibular en radiografías panorámicas:   

El 55.20% presento profundidad en nivel A:  y en relación de las raíces la 

cercanía del nervio el 14.70% sin contacto, el 14.00% contactaron, pero sin 

modificaciones, el 24.3% proyectadas, el 2.20% sobrepasan el conducto y el 

0.0% flexión. 

 

El 33.00% presento profundidad en nivel B:  y en relación de las raíces la 

cercanía del nervio el 1.50 % sin contacto, el 5.70% contactaron, pero sin 

modificaciones, el 23.5% proyectadas, el 0.70% sobrepasan el conducto y el 

2.2% flexión. 

 

El 1.50% presento profundidad en nivel C:  y en relación de las raíces la cercanía 

del nervio el 1.50 % contactaron, pero sin modificaciones, el 0.0 % proyectadas, 

el 0.00% sobrepasan el conducto y el 0.0 % flexión. 

 

 El p-valor de 0,000 < 0.05 (nivel de significancia) nos permite concluir que existe 

relación altamente significativa entre la profundidad del tercer molar con la 

cercanía del nervio en radiografías panorámicas. 
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TABLA 7 

RELACIÓN DEL TERCER MOLAR IZQUIERDO RESPECTO A LA RAMA 
DEL MAXILAR INFERIOR CON LA PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR 

EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS  

 
𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒   𝑿𝒕

𝟐 = 𝟐𝟑𝟏. 𝟒𝟐𝟖𝟓  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos 

 
GRÁFICO7 

RELACIÓN DEL TERCER MOLAR IZQUIERDO RESPECTO A LA RAMA 
DEL MAXILAR INFERIOR CON LA PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR 

EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS 

 

  

RELACIÓN 
RESPECTO 
A LA RAMA 

CLASIFICACION DE EZZODINI     

Ausencia 
de 

contacto 

Hay 
contacto, 
pero sin 
cambios 

Las raíces 
proyectadas 

Las raíces 
sobrepasan 
el conducto 

Existe 
flexión 
de las 
raíces  

TOTAL 

F   F   F   F   F   F   

Ninguno 15 11.10  0 0.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00  15 11.10  

Clase I 21 15.40  28 20.60  20 15.20  0 0.00  3 2.20  70 51.40  

Clase II 1 0.70  0 0.00  46 33.80  0 0.00  0 0.00  47 34.50  

Clase III 0 0.00  0 0.00  0 0.00  4 2.90  0 0.00  4 2.90  

TOTAL 35 25.70  28 20.60  66 48.50  4 2.90  3 2.20  136 100.0  
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INTERPRETACIÓN 

Apreciamos en esta tabla, la relación de tercer molar izquierdo con respecto 

rama ascendente izquierdo con la proximidad al nervio mandibular en 

radiografías panorámicas:  De un total de 136 radiografías: 

 

El 51.40% presento tercer molar izquierdo con respecto a la rama ascendente 

en Clase I:  y el 15.40% de las raíces del  tercer molar sin contacto, el 20.60% 

contactaron, pero sin modificaciones, 15.2% proyectadas, el 0.0% sobrepasan el 

conducto y el 0.00% flexión de las raíces. 

 

El 34.50% presento tercer molar izquierdo con respecto a la rama ascendente 

en Clase II:  y el 0.70% de sus raíces sin contacto, el 0.00% contactaron, pero 

sin alteraciones, 33.8% proyectadas, el 0.0% sobrepasaron el conducto y el 

0.00% mostraron flexión. 

 

El 2.90% presento tercer molar izquierdo con respecto a la rama ascendente en 

Clase III:  y el 0.00%  sin contacto, el 0.00% contactaron, pero sin modificaciones, 

0.00% proyectadas, el 2.90% sobrepasan el conducto y el 0.00% flexión. 

 

Concluimos que existe relación  altamente significativa respecto a la rama 

ascendente con el tercer molar según el grado de dificultad quirúrgica de la pza 

3.8 con la  cercanía del nervio mandibular en radiografías panorámicas.  Según 

p-valor de 0,000 < 0.05  
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TABLA 8 

RELACIÓN DEL GRADO DE DIFICULTAD QUIRÚRGICA DEL TERCER 
MOLAR IZQUIERDO CON LA PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR  

 

ÍNDICE DE DIFICULTAD 
QUIRURGICA 

CLASIFICACION DE EZZODINI     

Ausencia de 
contacto 

Hay 
contacto, 
pero sin 
cambios 

Las raíces 
proyectadas 

Las raíces 
sobrepasan el 

conducto 

Existe 
flexión de 
las raíces  

TOTAL 

F   F   F   F   F   F   

Ninguno 14 10.30  0 0.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00  14 10.30  

Poco difícil  19 14.00  18 13.20  18 13.20  0 0.00  0 0.00  55 40.40  

Moderadamente 
Difícil 

3 2.20  10 7.40  46 33.80  4 2.90  3 2.20  66 48.50  

Difícil 0 0.00  0 0.00  1 0.70  0 0.00  0 0.00  1 0.70  

TOTAL 35 25.80  28 20.60  66 48.40  4 2.90  3 2.20  136 100.0  

 
𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒   𝑿𝒕

𝟐 = 𝟔𝟕. 𝟕𝟒𝟕𝟖  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 

Fuente: matriz de sistematización de datos 
 

GRÁFICO8 

RELACIÓN DEL GRADO DE DIFICULTAD QUIRÚRGICA DEL TERCER 
MOLAR IZQUIERDO CON LA PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS  
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INTERPRETACIÓN 

Se analiza la relación de dificultad quirúrgica de la pieza 3.8 con la proximidad al 

nervio mandibular en 136 imágenes radiográficas:  

 

El 10.3% no presentaron dificultad quirúrgica de terceros molares izquierdos, el 

10.3% ausencia de contacto con el nervio mandibular 

 

El 40.4% presenta poca dificultad quirúrgica de terceros molares izquierdos, y el 

14.00% Sin contacto, 13.20% contactaron, pero sin modificaciones, 13.20% 

proyectadas, el 0.00% sobrepasan el conducto y el 0.0% mostraron flexión de 

las raíces. 

 

El 48.5% presentan moderadamente dificultad quirúrgica de terceros molares 

izquierdos, y el 2.20% sin contacto, el 7.40% contactaron, pero sin 

modificaciones, el 33.80% proyectadas, el 2.90% sobrepasan el conducto y el 

2.2% flexión de las raíces. 

 

El 0.7% presentan dificultad, quirúrgica de terceros molares izquierdos, y el 0.0% 

sin contacto, el 0.00% en ninguno se observaron contacto, pero sin cambios, el 

0.70% se observaron raíces proyectadas, el 0.00% se observaron las raíces 

sobrepasan el conducto y el 0.0% ningún se observaron  flexión.. 

 

Se obtuvo un p-valor de 0,000 < 0.05 podemos concluir que existe relación el 

grado de dificultad quirúrgica de la pieza 3.8 con la proximidad al nervio 

mandibular en radiografías panorámicas.  
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TABLA 9 

RELACIÓN ESPACIAL DEL TERCER MOLAR DERECHO CON LA 
PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR  

 

RELACIÓN 
ESPACIAL 

CLASIFICACION DE EZZODINI     

Ausencia 
de 

contacto 

Hay 
contacto, 
pero sin 
cambios 

Las raíces 
proyectadas 

Las raíces 
sobrepasan el 

conducto 

Existe 
flexión 
de las 
raíces  

TOTAL 

F   F   F   F   F   F   

Ninguno 16 11.80  0 0.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00  16 11.80  

Vertical 14 10.30  14 10.30  12 8.80  1 0.70  0 0.00  41 30.10  

Mesioangular 5 3.70  12 8.80  37 27.20  1 0.70  2 1.50  57 41.90  

Horizontal 3 2.20  7 5.10  12 8.80  0 0.00  0 0.00  22 16.10  

TOTAL 38 28.00  33 24.20  61 44.80  2 1.40  2 1.50  136 100.0  

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒   𝑿𝒕
𝟐 = 𝟔𝟒. 𝟐𝟗𝟐𝟒𝟐  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 
 GRÁFICO9 

RELACIÓN ESPACIAL DEL TERCER MOLAR DERECHO CON LA 
PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR EN RADIOGRAFÍAS 

PANORÁMICAS  
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INTERPRETACIÓN 

Se aprecia la relación espacial del tercer molar de la pieza 4.8 con la proximidad 

al nervio mandibular en 136 imágenes. radiográficas:  

 

El 30.1% presento posición vertical:  y el 10.3% de las raíces se observó sin 

contacto, el 10.30% contactaron, pero sin cambios, el 8.80% proyectadas, el 

0.70% se observó las raíces sobrepasan el conducto. 

 

El 44.9% presento posición Mesioangular, y el 3.7% se observó sin contacto, el 

8.80% contactaron, pero sin alteraciones, el 27.20% proyectadas, el 0.70% 

sobrepasan el conducto y el 1.50% flexión. 

 

El 16.10% presento posición horizontal, y el 2.2% se observó sin contacto, el 

5.10% contacto, pero sin cambios, el 8.80% proyectadas, el 0.00% sobrepasan 

el conducto y en el 0.00% flexión. 

 

concluimos que existe relación espacial del tercer molar de la pieza 4.8 con la 

proximidad al nervio mandibular en radiografías panorámicas. Según p-valor de 

0,000 < 0.05 
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TABLA 10 

RELACIÓN PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR DERECHO CON LA 
PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR  

PROFUNDIDAD 

CLASIFICACION DE EZZODINI     

Ausencia 
de 

contacto 

Hay 
contacto, 
pero sin 
cambios 

Las raíces 
proyectadas 

Las raíces 
sobrepasan 
el conducto 

Existe 
flexión 
de las 
raíces  

TOTAL 

F   F   F   F   F   F   

Ninguno 16 11.80  0 0.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00  16 11.80  

Nivel A 19 14.00  22 16.20  26 19.10  2 1.50  1 0.70  70 51.50  

Nivel B 2 1.50  9 6.60  27 19.90  0 0.00  1 0.70  39 28.70  

Nivel C  1 0.70  2 1.50  8 5.90  0 0.00  0 0.00  11 8.10  

TOTAL 38 28.00  33 24.30  61 44.90  2 1.50  2 1.40  136 100.0  

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒   𝑿𝒕
𝟐 = 𝟔𝟏. 𝟕𝟒𝟑𝟕  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO10 

RELACIÓN PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR DERECHO CON LA 
PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR EN RADIOGRAFÍAS 

PANORÁMICAS  
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INTERPRETACIÓN 

Se aprecia la relación de la profundidad del tercer molar de la pieza 4.8 con la 

proximidad al nervio mandibular en 136 imágenes radiográficas:  

 

El 51.50% presento profundidad en nivel A, y el 14.00% sin contacto, el 16.20% 

contactaron, pero sin cambios, 19.1% proyectadas, el 1.50% sobrepasan el 

conducto y el 0.7% flexión. 

 

El 28.70% presento profundidad en nivel B, y el 1.50% sin contacto, el 6.60% 

contactaron, pero sin modificaciones, 19.9% proyectadas, el 0.00% sobrepasan 

el conducto y el 0.7% flexión. 

 

El 8.10% presento profundidad en nivel C, y el 0.70% sin contacto, el 1.50% 

contactaron, pero sin modificaciones, 5.9% proyectadas, el 0.00% sobrepasan el 

conducto y el 0.0% mostraron flexión. 

 

Concluimos que existe relación de la profundidad del tercer molar de la pieza 4.8 

con la cercanía al nervio mandibular en radiografías panorámicas. Según   p-

valor de 0,000 < 0.05 
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TABLA 11 

RELACIÓN DEL TERCER MOLAR DERECHO RESPECTO A LA RAMA DEL 
MAXILAR INFERIOR CON LA PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR  

 

RELACIÓN 
RESPECTO 

A LA 
RAMA 

CLASIFICACION DE EZZODINI     

Ausencia 
de 

contacto 

Hay 
contacto, 
pero sin 
cambios 

Las raíces 
proyectadas 

Las raíces 
sobrepasan 
el conducto 

Existe 
flexión 
de las 
raíces  

TOTAL 

f   F   F   F   F   F   

Ninguno 16 11.80  0 0.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00  16 11.80  

Clase I 22 16.20  33 24.30  14 10.30  0 0.00  1 0.70  70 51.50  

Clase II 0 0.00  0 0.00  46 33.80  0 0.00  1 0.70  47 34.50  

Clase III 0 0.00  0 0.00  1 0.70  2 1.50  0 0.00  3 2.20  

TOTAL 38 28.00  33 24.30  61 44.80  2 1.50  2 1.40  136 100.0  

 
𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒   𝑿𝒕

𝟐 = 𝟐𝟏𝟎. 𝟓𝟔𝟗𝟑  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

  
GRÁFICO11 

RELACIÓN DEL TERCER MOLAR DERECHO RESPECTO A LA RAMA DEL 
MAXILAR INFERIOR CON LA PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS  
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INTERPRETACIÓN 

Se aprecia la relación respecto a la rama ascendente del tercer molar derecho 

con la proximidad al nervio mandibular en 136 radiografías panorámicas.  

 

El 51.50% presento espacio en Clase I, y el 16.20% sin contacto, el 24.30% 

contactaron, pero sin modificaciones, 10.3% proyectadas, el 0.0% sobrepasan el 

conducto y el 0.70% flexión. 

 

El 34.50% presento espacio en Clase II, el 0.00% sin contacto, el 0.00% 

contactaron, pero sin alteración, 33.8% proyectadas, el 0.0% sobrepasan el 

conducto y el 0.70% flexión de las raíces. 

 

El 2.20% presento espacio en Clase III, de ellos el 0.00% sin contacto, el 0.00% 

contactaron, pero sin cambios, 0.70% proyectadas, el 1.50% sobrepasan el 

conducto y el 0.00% flexión de las raíces. 

 

concluimos que existe la relación respecto a la rama ascendente con el tercer 

molar de la pza 4.8 con la cercanía al nervio mandibular. Según p-valor de 0,000 

< 0.05. 
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TABLA 12 

RELACIÓN DEL GRADO DE DIFICULTAD QUIRÚRGICA DEL TERCER 
MOLAR DERECHO CON LA PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR  

 

ÍNDICE DE DIFICULTAD 
QUIRURGICA 

CLASIFICACION DE EZZODINI       

Ausencia de 
contacto 

Hay contacto, 
pero sin 
cambios 

Las raíces 
proyectadas 

Las raíces 
sobrepasan el 

conducto 

Existe flexión de 
las raíces  

TOTAL 

f   F   F   F   F   F    

Ninguno 16 11.80  0 0.00  0 0.00  0 0.00  0 0.00  16 11.80   

Poco dificil  18 13.20  21 15.40  11 8.10  0 0.00  1 0.70  51 36.70   

Moderadamente 
Difícil 

4 2.90  12 8.80  48 35.30  2 1.50  1 0.70  67 50.70   

Difícil 0 0.00  0 0.00  2 1.50  0 0.00  0 0.00  2 1.50   

TOTAL 38 27.90  33 24.20  61 44.90  2 1.50  2 1.40  136 100.0   

 
𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒   𝑿𝒕

𝟐 = 𝟔𝟓. 𝟒𝟐𝟑𝟖  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO12 

RELACIÓN DEL GRADO DE DIFICULTAD QUIRÚRGICA DEL TERCER 
MOLAR DERECHO CON LA PROXIMIDAD AL NERVIO MANDIBULAR  
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INTERPRETACIÓN 

Se observa grado de dificultad quirúrgica de la pieza 4.8 con la cercanía al nervio 

mandibular en 136 radiografías panorámicas.: El 11.80% no presenta dificultad 

quirúrgica  

 

El 36.7% de los TM presentan escasa dificultad quirúrgica, y las raíces el 13.2% 

sin contacto, el 15.40% contactaron, pero sin cambios, el 8.10% proyectadas, el 

0.00% se sobrepasan el conducto y el 0.70% flexión. 

 

El 50.7% de los TM presentan moderada dificultad quirúrgica, y el 2.90% de las 

raíces sin contacto, el 8.80% contactaron, pero sin cambios, el 35.30%  

proyectadas, el 1.50% sobrepasan el conducto y el 0.7% flexión. 

 

El 1.50% presentan dificultad quirúrgica, y el 0.0% de las raíces sin contacto, el 

0.00%contactaron, pero sin cambios, el 1.50% proyectadas, el 0.00% 

sobrepasan el conducto y el 0.0% flexión. 

 

Concluimos que existe relación del tercer molar según el grado de dificultad 

quirúrgica de la pieza 4.8 con la proximidad al nervio mandibular en radiografías 

panorámicas. Según p-valor de 0,000 < 0.05. 
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4.1 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Resulta prácticamente impredecible la disposición anatómica que pueden 

adoptar los terceros molares. En el caso de los terceros molares mandibulares, 

la variabilidad anatómica es tan amplia que su ubicación exacta resulta difícil de 

prever. Por esta razón, es fundamental realizar un diagnóstico preciso mínimo 

con una radiografía panorámica para planificar adecuadamente el procedimiento 

quirúrgico. De esta forma, se pueden minimizar posibles complicaciones y 

asegurar un manejo posoperatorio efectivo 

La relación espacial de terceros molares en 44.1% la mesioangular fue la más 

frecuente, seguido de las vertical estos datos coincidieron con otros 

investigadores (5)(6)(8)(9). Sin embargo, otros estudios coinciden que la posición 

distoangulada (4) la posición vertical (17) fue la más frecuente, discrepando 

nuestros estudios con los datos obtenidos por dichos autores. 

En cuanto a la profundidad de terceros molares en 55.20 % nivel A fue la más 

frecuente, estos datos coincidieron con otros estudios (3)(4)(7)(9)(13)(14). Sin 

embargo, otros estudios coinciden el nivel C (2)(8) fue la más frecuente, 

discrepando nuestros estudios con los datos obtenidos por dichos autores   

La relación de la rama del maxilar con los terceros molares inferiores 

demostramos la relación más frecuente fue la clase I coincidiendo con los 

siguientes estudios (4) (9)(13)(15)(16) no coinciden con otros investigadores en donde 

se observó la relación más frecuente es la clase III, II en concordancia con lo 

reportado por varios autores: (4)(5)(9)(10) 

 

Respecto al nivel de complejidad quirúrgica de acuerdo al índice de Kim, 

adquirido mediante la clasificación de Winter, Pell y Gregory, se deduce de los 
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datos recogidos en este estudio que hay una prevalencia de grado de dificultad 

quirúrgica moderadamente difícil (12) para ambos terceros molares lado derecho 

e izquierdo 48.50% y 50.70%. Esta información no coincide con los estudios 

llevado a cabo por otros autores donde la complejidad quirúrgica es diferente  

Aunque la radiografía panorámica es el examen radiológico preferido para el 

diagnóstico inicial y resulta útil en la toma de decisiones preliminares, presenta 

limitaciones debido a que ofrece una imagen bidimensional de estructuras 

tridimensionales. Es importante destacar que el tercer molar puede estar en 

distintos grados de contacto con el nervio dentario inferior, y la ausencia de una 

planificación adecuada puede aumentar el riesgo de daño a este nervio.
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Existe relación altamente significativa entre el Grado de dificultad 

quirúrgica del tercer Molar con la proximidad al Nervio Mandibular 

en radiografías panorámicas. Siendo P= 0.000, 0.000 Según 

tablas 12-13.  

SEGUNDA: La relación espacial del tercer molar según el Grado de dificultad 

quirúrgica es altamente significativa con la proximidad al Nervio 

Mandibular en radiografías panorámicas. Siendo P= 0.000, 0.000 

en las tablas 5-9.    

TERCERA: La relación entre la profundidad del tercer molar según el Grado de 

dificultad quirúrgica es altamente significativa con la proximidad 

al Nervio Mandibular en radiografías panorámicas. Siendo sus 

resultados de P= 0.000, 0.000 en las tablas 6-10. 

respectivamente.    

CUARTA: La relación respecto a la rama ascendente con el tercer   molar según 

el Grado de dificultad quirúrgica es altamente significativa con la 

proximidad al Nervio Mandibular en radiografías panorámicas 

Siendo sus resultados de P= 0.000, 0.000 en las tablas 7-11 

respectivamente.
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A los Especialistas maxilofaciales antes de proceder las 

intervenciones quirúrgicas de los terceros molares, valorar el 

Grado de dificultad quirúrgica analizando la proximidad al Nervio 

Mandibular.  

 

SEGUNDA:   A Los Cirujanos Dentistas de la Región Arequipa, realizar un 

diagnóstico de imagenología antes en las intervenciones 

quirúrgicas de los terceros molares.  

     

TERCERA:   A los pacientes que requieran intervención quirúrgica de los 

terceros molares tomarse una tomografía.   

 

CUARTA:     A los futuros investigadores en esta línea de investigación para 

mayor precisión en las imágenes hacer estudios con tomografías 

axial computarizada. 
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APÉNDICE Nº3   

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 

 



 

 

APÉNDICE Nº4 

VARIABLE X: 

GRADO DIFICULTAD  QUIRÚRGICA 

TERCER MOLAR  

 

 
Fuente: Kim JY, Yong HS, Park KH, Huh JK. Modified difficult index adding extremely difficult for fully 
impacted mandibular third molar extraction. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg. 2019 Dec;45(6):309-315. 
doi: 10.5125/jkaoms.2019.45.6.309. Epub 2019 Dec 26. PMID: 31966975; PMCID: PMC6955420. (23) 

 
 
 

 
 
 

  



 

 
APÉNDICE Nº5 

VARIABLE Y: 

 

PROXIMIDAD NERVIO MANDIBULAR 

ÍNDICE DE EZZODINI (24) 

 
 
Fuente: Ezzodini F, Zangouie M, Navab A, Fotoohi F. Precisión diagnóstica de la radiografía panorámica para determinar 
la posición del tercer molar impactado en relación al canal dental anatómico en comparación con la cirugía. Irán J Radiol. 
2010; 7 (2): 91 – 6 (19) (24) 
 
 



 

APÉNDICE Nº6: FOTOGRAFÍAS  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
IMAGEN 1: ESTUDIO DE OBSERVACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR EN 
LA RADIOGRAFIA PANORAMICA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IMAGEN 2: REVISANDO AL PACIENTE LA POSICION DE SU TERCER 
MOLAR.  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IMAGEN 3: PACIENTE FEMENINA CON RETENCION DE TERCER MOLAR. 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

IMAGEN 4: OBSERVACION DEL TERCER MOLAR EN LA RADIOGRAFIA 
PANORAMICA. 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 

 



 

  



 

  



 

  



 

 



 

 
  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 
  



 

  



 

  



 

 
 


