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SE APRUEBA SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 370-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 noviembre 5

VISTOS:

El expediente N° 15488-24 de fecha 22 de octubre de 2024, presentado
por el (la) Bachiller: QUISPE CHOQUE MIRIAN ROSA, quien solicita nominacién de
jurados. fecha y hora de sustentacion, para rendir el examen de Sustentacién y defensa de la
Tesis titulado: ANALISIS TOMOGRAFICO DE LA RELACION ANATOMICA DE LA RAIZ DE
LOS TERCEROS MOLARES Y EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN EL CENTRO
RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024, conducente para optar el Titulo
Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8°, numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la particion del
interesado:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos. aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca.
y:

Que, el Director de la Unidad de Investigacion y el Decano de la Facultad
de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Céceres
Velasquez" de Juliaca. han revisado el expediente del interesado. v:

Estando, a la opinién favorable del Director de la Unidad de
Investigacién y del Decano de la Facultad de Odontologia. y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a
Grados y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DECLARAR APTO, para la sustentacion
presencial del informe Final de Investigacion, del (la) Bachiller: QUISPE CHOQUE MIRIAN
ROSA, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA., en virtud a los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- NOMINAR JURADOS, para la

sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE :Dr.  RILDO PAUL TAPIA CONDORI

PRIMER MIEMBRO  :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

SEGUNDO MIEMBRO :Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
ASESOR : Dra. EDITH CARI CHECA

ARTICULO TERCERO.- PROGRAMAR FECHA Y HORA, de

sustentacién de tesis segun se detalla:

LUGAR - SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA : LUNES 11 DE NOVIEMBRE DE 2024

HORA -9:00A.M.
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ARTICULO CUARTO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis,

el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo. donde indicara el resultado obtenido por el (la)
Bachiller que se somete al examen,

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que la comision de Grados y

Titulos de la Facultad, secretarias académicas y administrativas, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Wi AT LAY
PACULTAD DF ODONTOLOOW

'S huc?aul Tapia Condon
DECANO

RISTRIBUCION
Juradox(3)
Asesor (1)

F. Odontologia
Interesado

Gabby H
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 313-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 setiembre 20

VISTOS:

El Expediente N° 12651-24 de fecha 9 de setiembre de 2024,
presentado por (el), (la) Bach. QUISPE CHOQUE MIRIAN ROSA, quien solicita Revisién
del Informe Final de Investigacién y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME
FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, (el), (la) Bach. QUISPE CHOQUE MIRIAN ROSA, quien
solicita Revision del Informe Final de Investigacién, del tema titulado: ANALISIS
TOMOGRAFICO DE LA RELACION ANATOMICA DE LA RAIZ DE LOS TERCEROS
MOLARES Y EL. CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN EL CENTRO RADIOLOGICO IMAX

gy CENTER DE JULIACA 2024;
£ ;i‘ “"".‘. Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
e a‘ v Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N\ & N®0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez™ de Juliaca;

P Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién favorable al Informe
Final de Investigacién, para que pueda ser aprobado por Resolucién;
Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de

Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacién del ASESOR DE TESIS: DRA. EDITH CARI CHECA, y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: ANALISIS TOMOGRAFICO DE LA RELACION

ANATOMICA DE LA RAIZ DE LOS TERCEROS MOLARES Y EL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR EN EL CENTRO RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024. Presentado

por el (la) Bach. QUISPE CHOQUE MIRIAN ROSA: para optar el Titulo Profesional de
CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: ala DRA. EDITH CARI CHECA.

ARTICULO TERCERO: DISPONER  que. la Facultad y las

secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada (1)
Gably.
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVES™'GACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 188-2024-D-F.0D-UANCV-J
Juliaca. 2024 junio 12

VISTOS:

El Expediente N° 6265-24 de fecha 27 de mayo de 2024, presentado
por (el), (la) Bach. QUISPE CHOQUE MIRIAN ROSA, quien solicita Revision de la
Propuesta de Investigacion vy el Anexc (02 o 03) FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR. que fue revisada
por el Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologla. Escuela Profesional de
Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razon del desarrollo de
investigacién cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, ¢l (la) Bach. QUISPE CHOQUE MIRIAN ROSA, quien
solicita la revision y aprobacién de la Propuesta de Investigacion Titulado: ANALISIS
TOMOGRAFICO DE LA RELACION ANATOMICA DE LA RAIZ DE LOS TERCEROS
MOLARES Y EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN EL CENTRO RADIOLOGICO IMAX
CENTER DE JULIACA 2024, Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez™ de Juliaca:

. ,}’ T Que, el Comité de Investigacién dio su opinién favorable a la Propuesta
de Investigacién, el mismo que ha emitido el dictamen para que pueda ser aprobado por
- Resolucién;
Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: a la
DRA. EDITH CARI CHECA, guien debe de estar acreditado y facultado para orientar y ayudar
al asesorado en el proceso de elaboracion del Trabajo de Investigacion (Tesis). y:
Estando, ¢l opinién favorable del comité de Investigacion. en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N® 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA

EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado: ANALISIS
TOMOGRAFICO DE LA RELACION ANATOMICA DE LA RAIZ DE LOS TERCEROS
MOLARES Y EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN EL CENTRO RADIOLOGICO IMAX

CENTER DE JULIACA 2024, Presentado por el (la) Bach. QUISPE CHOQUE MIRIAN
ROSA; en virtud de los considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: a
la DRA. EDITH CARI CHECA.

ARTICULO TERCERO:  DISPONER que, el Director de la Unidad
de Investigacién de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados
del cumplimiento de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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Titulo de la Tesis

ANALISIS TOMOGRAFICO DE LA RELACION ANATOMICA DE
LA RAIZ DE LOS TERCEROS MOLARES Y EL CONDUCTO
DENTARIO INFERIOR EN EL CENTRO RADIOLOGICO
IMAX CENTER DE JULIACA 2024

|
' Datos de autor
}

—— MIRIAN ROSA QUISPE CHOQUE
| £

Tipo de documento de identidad DNI

' Numero de documento de identidad | 48303698

—e

' URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-1927-982X

Datos de asesor

Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA

Tipo de documento de identidad | DNI

Numero de documento de identidad | 01556817

URL de ORCID hetps://orcid.org/0000-0001-6100-1099

Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres y apellidos ' RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Tipo de documento | DNI

Numero de documento de identidad | 30859137 .
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932

Miembro del jurado 1
EDUARDO LUJAN URVIOLA

Nombres y apellidos

Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-126(0)

Miembro del jurado 2
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DNI

|

; . \ X
Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID

, https://orcid.org/0000-0002-4793-9053

1

Datos de investigacion

Linea de investigacion

Grupo de investigacion

|
Odontologia, cirugia oral y medicina oral - P3] ]
No aplica. |

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento.

Ubicacion geografica de la
| investigacion

Afo o rango de afios en que se
' realizé la investigacion

CENTRO RADIOLOGICO IMAX CENTER
JULIACA
| Pais: Pert
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Provincia: San Roman
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Coordenadas:
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Yo MiLIAN ROSA QuisPE& CHOQUE . identificado con DNI
Nro. 423036981 en mi condicion de egresado de:

o

2 Escucla Profesional
I Programa de Segunda Especialidad,

[} Programa de Maestria o Doctorado

QO 0N TALO GLA

informo que he elaborado el/la B Tesis 0 [l Trabajo de Investigacion, ] Trabajo Académico
denominada: - )
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NTEL Ve JULIACA 2024."

Asesorado por: Dra. EDITH cAry CHECA

Es un tema original

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona v no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas. profesionales. de
investigacion o similares, en el pais o ¢n el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios eseritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones Cticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a traveés del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por ¢l trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido ¢l pago de multas u otros por los dafios v perjuicios que s¢

ocasionen
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion anatémica de la raiz de los terceros molares y
el conducto dentario inferior en tomografias del Centro Radiologico Imax Center
de Juliaca 2024.Materiales y meétodos: Investigacion cuantitiva de tipo
transversal, retrospectivo, observacional y analitico. Nivel Relacional. No
experimental. En una muestra de 108 tomografias. Utilizando la técnica de
observacion para ambas variables y el instrumento de la clasificacion de Winter
para la variable posicién de la raiz de los terceros molares y para la variable del
conducto dentario la clasificacion de Ghaeminia. Resultados: se observa la
posicion de las raices lado derecho el 52.80% mesio angular, 20.40% horizontal,
17.60% vertical, 7.40% vestibulo angular, 1.90% linguoangular, en cuanto a la
posicion del conducto dentario inferior respecto del tercer molar el 69.40%
posicion apical,16.70% posicion vestibular, 9,30% posicién lingual, 4.60%
interradicular. Proximidad de la raiz 73.10% no contacta, 26.90% contacta
posicion de las raices lado izquierdo el 38.90 % mesio angular,25.90%
horizontal,19.40% linguoangular 12.00% vertical, 2.80% vestibulo angular,
0.90% distoangular, en cuanto a la posicion del conducto dentario inferior
respecto del tercer molar el 55.60% posicion apical, 24.10 % posicion vestibular,
13.00% posicioén lingual, 7.40% interradicular. Proximidad de la raiz al conducto
81.50% no contacta, 18.50% contacta Conclusion: Existe relacion altamente
significativa entre la raiz de los terceros molares y el conducto dentario inferior
en tomografias del Centro Radiol6gico Imax Center de Juliaca 2024.4. Se obtuvo

un p-valor de 0,000 < 0.05.

Palabras clave: tercer molar, tomografia, diente impactado
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ABSTRACT

Objective: Determine the anatomical relationship of the root of the third molars
and the lower dental canal in tomographies of the Imax Center Radiological
Center of Juliaca 2024. Materials and methods: Quantitative research of a
transversal, retrospective, observational and analytical type. Relational Level.
Not experimental. In a sample of 108 tomography scans. Using the observation
technique for both variables and the Winter classification instrument for the root
position variable of the third molars and the Ghaeminia classification for the
dental canal variable. Results: the position of the roots on the right side is
observed in 52.80% mesial angular, 20.40% horizontal, 17.60% vertical, 7.40%
vestibule angular, 1.90% linguoangular, as for the position of the lower dental
canal with respect to the third molar 69.40%. apical position, 16.70% buccal
position, 9.30% lingual position, 4.60% interradicular. Root proximity 73.10%
does not contact, 26.90% contacts root position left side 38.90% mesial angular,
25.90% horizontal, 19.40% linguoangular 12.00% vertical, 2.80% vestibule
angular, 0.90% distoangular, regarding the position of the lower dental canal with
respect to the third molar 55.60% apical position, 24.10% buccal position, 13.00%
lingual position, 7.40% interradicular. Proximity of the root to the canal 81.50%
does not contact, 18.50% contacts Conclusion: There is a highly significant
relationship between the root of the third molars and the lower dental canal in
tomography scans of the Imax Center Radiological Center of Juliaca 2024.4. A
p-value of 0.000 < 0.05 was obtained.

Keywords: third molar, tomography, impacted toot
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INTRODUCCION
Para planificar el tratamiento de los terceros molares retenidos, es fundamental
comprender cdmo se relacionan con el conducto dentario inferior. La proximidad
del nervio dentario inferior a las raices de los terceros molares durante estos
tratamientos aumenta el riesgo de complicaciones como parestesias o0

disestesias postoperatorias. (1)

Segun investigaciones, la edad del paciente, el desarrollo radicular de los
terceros molares y las particularidades anatomicas de la mandibula pueden
influir en la ubicacion y proximidad de las raices de los terceros molares al
conducto dentario inferior. (2) La interpretacion adecuada de las tomografias
permite al clinico determinar la posicion precisa de las raices, o que permite a
los clinicos tomar decisiones informadas sobre el procedimiento quirdrgico, como

si es necesario seccionar la pieza o utilizar métodos menos invasivos.

El uso de tomografias computarizadas de haz conico nos ha permitido una
evaluacion mas precisa de esta relacion anatémica, proporcionando imagenes
tridimensionales que facilitan la planificacién quirdrgica y reducen los riesgos

asociados.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La relacidon anatomica entre las raices de los terceros molares inferiores y
el conducto dentario inferior es un aspecto critico en la odontologia,
particularmente en la cirugia oral y maxilofacial. Las intervenciones
quirdrgicas de los terceros molares es un procedimiento quirirgico mas
comun a nivel mundial, sin embargo, se asocia a riesgos significativos,
como dafio al nervio dentario inferior, que puede conllevar a una parestesia
temporaria o permanente (1). Estudios internacionales han destacado la
importancia de una evaluacion preoperatoria precisa mediante imagenes

tomograficas para minimizar estos riesgos. (2)

La tomografia computarizada (TC) de haz conico ha emergido como una
herramienta valiosa (3) para obtener imagenes detalladas de la posicion de
los terceros molares y en relacion al conducto dentario inferior, mejorando
la planificacion quirargica y reduciendo las complicaciones. Sin embargo, la
variabilidad anatomica entre diferentes poblaciones y la disponibilidad de
tecnologia avanzada siguen siendo desafios globales que necesitan ser

abordados.
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En nuestro pais, la incidencia de complicacioén relacién a la exodoncia de
los terceros molares es significativa, y la necesidad de técnicas de
diagnéstico avanzadas es crucial para mejorar los resultados clinicos.
Estudios realizados en diversas regiones del pais han demostrado
variaciones en la relaciéon anatémica de los terceros molares y el conducto
dentario inferior, lo que subraya la necesidad de una evaluacion precisa y
detallada mediante tomografias (4). La adopcion de la tomografia
computarizada de haz conico en centros radiograficos y clinicas dentales
en el Per( estd en aumento, pero su implementacién y uso eficiente ain
estan en desarrollo. La falta de estudios nacionales que analicen
especificamente estas relaciones anatémicas en diferentes poblaciones
peruanas limita la capacidad de los profesionales de la salud para realizar
evaluaciones de riesgo adecuadas y planificar procedimientos quirtrgicos

con mayor seguridad.

En la ciudad de Juliaca, la practica odontoldgica y el acceso a tecnologias
avanzadas de diagnostico, como la tomografia computarizada de haz
conico, estan en crecimiento. El Centro Radiolégico Imax Center de Juliaca
ha sido pionero en la incorporacion de estas tecnologias, ofreciendo a los
profesionales de la salud dental herramientas cruciales para una mejor
evaluacion y planificacion de los procedimientos quirdrgicos. Este estudio
proporcionara una base de datos anatémica detallada y especifica para la
poblacion de Juliaca, mejorando asi la practica odontolégica y la calidad de

la atencion al paciente en la regién.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema principal
¢,Cual es la relacién anatémica de la raiz de los terceros molares y
el conducto dentario inferior en tomografias del Centro Radiologico
Imax Center de Juliaca 20247

1.2.2 Problemas especificos
PE1l: ¢(COmo es la relacién de la posicion de las raices de los
terceros molares y la posicion del conducto dentario inferior en
tomografias del Centro Radiolégico Imax Center?
PE2: ¢ Qué relacion existe entre la proximidad de las raices de los
terceros molares al conducto y la posicién del conducto dentario
inferior en tomografias del Centro Radiologico Imax Center?
PE3: ¢ Cual es la relacién de la raiz de los terceros molares con la
posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer molar en

tomografias del Centro Radiologico Imax Center??

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacién anatémica de la raiz de los terceros molares
y el conducto dentario inferior en tomografias del Centro

Radiol6gico Imax Center de Juliaca 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

OEL1: Identificar la relacion de la posicion de las raices de los
terceros molares y la posicion del conducto dentario inferior en
tomografias del Centro Radiologico Imax Center.

OEZ2: Especificar la relacion que existe entre la proximidad de las
raices de los terceros molares al conducto y la posicion del
conducto dentario inferior en tomografias del Centro Radioldgico
Imax Center.

OE3: Establecer la relacion de la raiz de los terceros molares con
la posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer molar

en tomografias del Centro Radiolégico Imax Center.

1.4 HIPOTESIS

1.4.1 Hipotesis general
La raiz de los terceros molares tiene relacibn anatdémica
estadisticamente significativa con el conducto dentario inferior en

tomografias del Centro Radiolégico Imax Center de Juliaca 2024

1.4.2 Hipbtesis especificas
HE1: La posicion de las raices de los terceros molares tiene
relacién significativa con la posicién del conducto dentario inferior
en tomografias del Centro Radiolégico Imax Center.
HE2: La proximidad de las raices de los terceros molares al

conducto tiene relacion significativa con la posicion del conducto
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dentario inferior en tomografias del Centro Radiolégico Imax
Center.

HE3: Existe relacion de la raiz de los terceros molares con la
posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer molar en

tomografias del Centro Radioldgico Imax Center.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

ORIGINALIDAD:

El presente estudio es original en su enfoque al centrarse en una poblacion
especifica de Juliaca. La investigacion utilizard tomografias
computarizadas de haz conico (CBCT), una técnica avanzada de imagen
gue no es ampliamente aplicada en esta area geogréfica. Este estudio
contribuira con datos novedosos y especificos de la poblacién local,
llenando un vacio en la literatura cientifica actual y proporcionando

informacion invaluable para la practica clinica en la region.

RELEVANCIA CIENTIFICA:

La relevancia radica en su potencial para mejorar la comprension de la
relacion anatomica entre los terceros molares y el conducto dentario
inferior. Esta informacion es esencial para la planificacion de
procedimientos quirdrgicos, como la extraccidén de terceros molares, que
pueden tener complicaciones significativas si no se realiza una evaluacién
precisa. Al proporcionar datos especificos sobre la poblacion de Juliaca,
el estudio contribuira al conocimiento global y permitira comparaciones

con otras poblaciones, enriqueciendo la base de datos cientifica en
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odontologia y cirugia maxilofacial.

RELEVANCIA SOCIAL:

Desde una perspectiva social, este estudio tiene el potencial de mejorar
significativamente la calidad de la atencion dental en Juliaca. Al reducir los
riesgos asociados con la extraccion de terceros molares, se puede
disminuir la incidencia de complicaciones postoperatorias, como
parestesia y dafo al nervio dentario inferior. Esto no solo mejora los
resultados clinicos, sino que también reduce el costo y el tiempo de
recuperacion para los pacientes. Una mejor atencion dental impacta
positivamente en la salud general y la calidad de vida de la poblacion local,

subrayando la importancia social de este estudio.

FACTIBILIDAD:

El estudio fue factible debido a la disponibilidad de recursos tecnol6gicos
en el Centro Radiolégico Imax Center de Juliaca, que cuenta con
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y personal capacitado
para su uso. Ademas, el centro tiene acceso a una poblacion diversa de
pacientes, lo que garantiza una muestra representativa para el estudio. La
colaboracion de especialistas en radiologia en el Centro Radiolégico,
facilitara la ejecucion del estudio, asi como la infraestructura existente que
asegura que el estudio se pueda llevar a cabo de manera eficiente y

efectiva.
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APORTE ACADEMICO:

Académicamente, este estudio enriquecerd el campo de la odontologia y
la cirugia maxilofacial con datos especificos de una poblacién poco
estudiada en tomografia computarizada de haz coénico. Los resultados del
estudio seran utiles para la comunidad odontoldgica y para los cirujanos
maxilofaciales, proporcionando una base de datos referencial para la
practica clinica. Ademas, los hallazgos podran ser publicados en revistas
cientificas y presentados en conferencias, contribuyendo al cuerpo de
conocimiento global y fomentando el intercambio académico y profesional.
Este estudio no solo fortalecera la capacidad investigativa local, sino que
también posicionaré a Juliaca como un centro de referencia para estudios

en odontologia.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable X: Anatomia de la raiz de los terceros molares
Variable Y: conducto dentario inferior
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VALORES
- Vertical
- Posicion de las |- Clasificacionde - Horizontal
) _ - Mesioangular
V. X. raices Winter - Distoangular
Raiz de los - Vestibuloangular
terceros molares - Linguoangular
- Contacta con el
conducto
- Proximidad al |- Aproximacion al
conducto canalmandibular | - No contacta con
el conducto
- Posicidn lingual.
- Posicion
V.Y. interradicular.
Conducto Posicién del Clasificacion de - Posicion bucal o
dentario inferior | conducto respecto al Ghaeminia H. vestibular.
tercer molar - Posicion inferior o
apical
Variable
Interviniente - Derecho
Lado - lzquierdo
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CAPITULO II

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 Antecedentes de lainvestigacion

Antecedentes nivel Internacional

Gutiérrez JA. Ecuador 2021. llevo a cabo una investigacion en
Ecuador para conocer la asociaciéon anatoémica de la raiz de los
terceros molares y el conducto dentario inferior. El estudio, fue de
caracter descriptivo y analitico, analiz6 70 tomografias, donde
observaron el 73,5% de los terceros molares no tenian contacto con
el conducto dentario, El uso de analisis estadistico chi-cuadrado
mostré una significancia estadistica de p=0,015, lo que indica una

minima significancia estadistica positiva (5).

Tassoker M. en Turquia 2019. realizé un estudio utilizando
tomografias de haz conico en pacientes de la Universidad Necmettin
Erbakan. Este estudio, de disefio retrospectivo y observacional,

analizé 200 tomografias y aplico la Clasificacion de Winter para
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identificar las posiciones del conducto dentario: bucal, lingual,
inferior e interradicular, La posicion mesioangular fue la mas comun,

representando el 47% de los casos (6).

Dubovina D, et al. Serbia 2019 realizaron un estudio para
determinar la incidencia de lesiones en pacientes de la Facultad de
Medicina. Empleando un enfoque retrospectivo, observacional y
transversal, se analizaron 687 tomografias, Se utilizaron la
Clasificacion de Winter. Los hallazgos destacaron que la relacion
mas evidente se dio en posicion mesioangular en un 96.7% de los

casos (7).

Gu L, et al. China 2019. Analizaron 1296 imagenes, encontrando
gue el conducto dentario se ubicaba principalmente en el lado apical
o inferior de las raices del tercer molar (88.1% de los casos).
Aaunque la incidencia de contacto era mayor cuando el conducto se
situaba lingualmente. El estudio subraya la importancia del
conocimiento detallado de la anatomia para planificar intervenciones

quirdrgicas que minimicen el riesgo de dafio nervioso (8).

Khojastepour L, et al. Iran 2019. realizaron un estudio, de caracter
retrospectivo, transversal y observacional. Los resultados mostraron
que el 95% de los terceros molares impactados tenian alguna
relacién con el conducto dentario inferior. Se concluyd que existe una

significativa asociacion estadistica (3).
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2.1.2 A nivel nacional:
Ortega CM. Lima 2021 (9). analiz6 120 tomografias de pacientes
atendidos en consultas dentales privadas entre 2018 y 2020,
empleando las clasificaciones de Winter y Tanaka para medir la
posicion y proximidad al nervio mandibular, los resultados indicaron
una correlacion estadisticamente significativa (p= 0.036), con el 48%
de los molares en posicion vertical y el 45% en tipo IV respecto al
nervio mandibular. El estudio concluyé que existe una relacién

significativa (9).

Quijano JG, Calsin BY. Lima 2021 se analiz6 las posiciones de los
conductos dentarios inferiores (CDI) respecto a terceros molares
impactados utilizando la clasificacion de Ghaeminia. Este estudio de
disefio retrospectivo, transversal y observacional revis6 80
tomografias de haz cénico se observo que, en el lado derecho, el
CDI se ubicaba bucalmente en un 23.75% de los casos, mientras
que, en el lado izquierdo, la posicion inferior o apical fue la més

comun (22.5%) (10).

Marifio LD, Rodriguez CE. Ayacucho 2021 (11). realizaron un
estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal, analiz6 155
imagenes de pacientes. Los resultados mostraron que el 43.9% de
las raices del tercer molar izquierdo (pieza 38) y el 46.5% de las del
molar derecho (pieza 48) estaban cerca del conducto dentario,

concluyendo una proximidad cercana al 50% en ambos casos (11).
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Bailon C, Grados JA. Lima 2021 (12). realizaron un estudio en
Lima, 2021, para evaluar la relacion entre la posicion del tercer molar
inferior y su proximidad al nervio del conducto dentario inferior en
pacientes de un centro odontolégico. Los hallazgos revelaron que
2.2% de los molares estaban en posicion distoangular, 7.4%

horizontal, 37.8% mesioangular, y 52.6% vertical (12).

Herrera RR, et al. Lima 2020. utlizaron una metodologia
retrospectiva, transversal, observacional y descriptiva, examinando
62 tomografias ElI 82.1% de las ortopantomografias mostrd
superposiciéon del TMI con el conducto, mientras que el 65.2% de las
tomografias computarizadas demostraron proximidad entre ambos,
ademas, hubo una alta correlacion entre los signos de radiopacidad
y discontinuidad en las imagenes y la cercania fisica en tomografias,
aunque la correlacién global y la concordancia entre ambos tipos de

imagenes fueron bajas (2).

Machicao MC. Arequipa 2020 realiz6 un estudio para evaluar la
proximidad entre los terceros molares inferiores retenidos y el nervio
dentario inferior. El estudio, de naturaleza transversal, descriptiva y
observacional, analiz6 59 tomografias recopiladas entre abril de
2017 y octubre de 2019 mediante el software “DENTAL IMAGING
SOFTWARE” Los hallazgos mostraron que la posicion mesioangular
tenia una proximidad al conducto dentario inferior del 37.6%, y la

vertical del 33.3% (13).
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2.1.3 A nivel local:
Mamani PV, et al. Puno 2021 (14). en Puno 60 tomografias de
pacientes de 17 a 25 afos. los resultados mostraron que la posicion
mesioangular predominaba en el 42% de los casos, seguida de la
posicion vertical (38%) y horizontal (20%) No se registraron casos en
posicion disto-angular invertida, se encontr6 una correlacién

moderada y demés, hubo una correlacion alta (14).

Ruelas RR. Puno 2019 (15). Ruelas RR. en Puno, durante 2019,
investigo la prevalencia de terceros molares inferiores impactados
en pacientes de la clinica dental. De acuerdo con Winter, la posicion
mesioangular fue la mas comun, observada en el 33.5% de los
casos, seguida por las posiciones vertical y horizontal, esta posicion
fue particularmente prevalente en mujeres jovenes, mientras que en
hombres se observd una predominancia de las posiciones

mesioangular y horizontal (15).

2.2 LITERATURA

2.2.1 Mandibula
El estudio se enfoca en la mandibula, crucial en la anatomia facial
por su participacion en funciones esenciales como masticacion,
respiracion, y expresion facial, analizada mediante tomografias en

el Centro Radiologico IMAX Center de Juliaca en 2024 (16).
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La mandibula se origina en el cartilago de Meckel y esta compuesta
por un cuerpo de forma herradura y ramas ascendentes (16). Estas

ramas presentan caracteristicas anatomicas relevantes

Bordes: (16)

Anterior: Comienza en la apofisis coronoides y se une a la linea
oblicua externa

Posterior: Romo y grueso.

Inferior: Muestra variaciones angulares

Superior: Forma la apéfisis coronoides

Por lo tanto, el maxilar inferior desempefia un papel vital en la
masticacion, la expresion facial y el mantenimiento de la via aérea

(16).

2.2.2 Conducto dentario inferior

Contiene importantes componentes vasculonerviosos y tiene una
forma circular con un espesor de 3 a 5 mm. El nervio dentario
inferior emite ramas hacia las raices de los premolares, molares y
encias (17).

Este estudio también analiza las variaciones anatémicas del
conducto, como bucles anteriores, forAmenes mentonianos
multiples y conductos adicionales (dobles, triples o cuadruples)

(17).
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- POSICION DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR
CLASIFICACION DE GHAEMINIA H.
Por una parte, la propuesta de Ghaeminia H. presenta de manera
esquematica la relacion entre un tercer molar inferior izquierdo y el

canal mandibular(21).

Clasificacion
— | =
hS/
e | ‘\(\
~rea \:;

Chmedrmmy of by e oul Virvminy o Be St w— v b wwwhibe s v o ow T g

Fuente: (22)

- TIPOS DE LESIONES DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR
En la cirugia bucal, el nervio dentario inferior juega un papel crucial
debido a su trayectoria a lo largo del cuerpo mandibular, siendo un
elemento esencial a considerar durante las extracciones de
terceros molares (23) .
1. Neuropraxia: La recuperacion es generalmente rapida y completa,

restableciéndose las funciones nerviosas en dias o semanas (23)

2. Axonotmesis: Esta lesion se caracteriza por aplastamiento,
preservando la funcionalidad del nervio, pero acompafada de
parestesia severa.La recuperacibn puede ser lenta y

potencialmente incompleta (23) .
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3. Neurotmesis: Es la lesibn mas grave, resultando en dafios
significativos y a menudo permanentes al nervio (23) .
Estas categorias son fundamentales para comprender las
complicaciones potenciales y la gestion de la recuperacion en
procedimientos odontolégicos que involucran el nervio dentario

inferior (23) .

- TIPOS DE ALTERACIONES SENSORIALES
Las alteraciones sensoriales incluyen:

1. Hipoestesia: Disminucion de la capacidad para percibir estimulos
a través de mecanorreceptores o nociceptores (24) .

2. Hipersensibilidad: Aumento de la sensibilidad ante estimulos
nocivos, con fendbmenos como alodinia (dolor por estimulos no
dolorosos) e hiperalgesia (respuesta exagerada a estimulos
dolorosos) (24) .

3. Parestesia: Sensacién anormal de quemazon o hormigueo que
aparece espontaneamente y resulta incomoda, pero no dolorosa
(24).

4. Sinestesia: Sensacion andmala, desagradable, que puede ser
espontanea o provocada (24) .

5. Disestesia: Sensacion dolorosa anormal que ocurre tras una lesion
nerviosa, tanto de inmediato como durante la recuperacion
neurosensitiva (24) .

6. Anestesia: Ausencia total de sensibilidad (24) .

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

2.2.2 Tercer molar mandibular

- ANATOMIA DENTAL:
El tercer molar, cominmente conocido como muela del juicio, molar
de la cordura o cordal, es la ultima pieza dental que erupciona en
las arcadas dentarias (1).
Posee caracteristicas morfolégicas distintivas, con una notable
diversidad en tamafio, forma de la corona y raiz, y se asocia con
una alta frecuencia de complicaciones durante su erupcion (1).
La morfologia de este molar es variable (26).
Generalmente, la corona es mas pequefia en comparacion con los
otros molares inferiores, aunque en ocasiones puede ser similar en
tamafio al primer molar inferior (26).
En términos generales, las raices son mas pequefias y suelen
fusionarse, mostrando una notable dilaceracion hacia distal (26).

- EMBRIOLOGIA:
El tercer molar se origina del cordén epitelial como una pieza dental
de reemplazo del segundo molar (1).
El germen del tercer molar mandibular se forma en la parte final de
la lamina dentaria(1).
Durante su formacion, se producen modificaciones en el angulo
mandibular que pueden provocar su desviacion hacia la cortical
interna, con una posible implantacion lingual (1).

- ERUPCION:
Durante este proceso, pueden presentarse dientes retenidos (25).

Un diente retenido, al no erupcionar, no perforara la mucosa, lo que
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puede resultar en una posicidn inadecuada en la arcada dental
(25).

- IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR:
Un molar no erupcionado es aquel que se encuentra en el hueso
mandibular, completamente cubierto por tejido blando vy
parcialmente o completamente cubierto por hueso. (31)

- CLASIFICACION DE WINTER:
Winter propuso una clasificacion para la posicion de los terceros

molares inferiores retenidos o impactados (27).

Las posiciones incluyen vertical, horizontal, mesioangular,

distoangular, vestibuloangular, linguoangular e invertido (27).

RELACION DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR

Aungque el nervio alveolar inferior no suele verse afectado, es
crucial evaluar su proximidad, especialmente cuando la raiz del
molar lo atraviesa (28). El riesgo de dafio al nervio es alto, pudiendo
ocurrir  complicaciones como desgarros, perforaciones o

compresion postoperatoria (28).

Aungue la recuperacion de lesiones nerviosas suele ocurrir en dias
0 meses, los casos graves requieren mas tiempo (28).

El diagnéstico temprano es clave, y la prevencién mediante
técnicas avanzadas como tomografias y radiografias es el enfoque

mas eficaz (28).
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2.2.4 Tomografia

Por una parte, la Tomografia Computarizada de Haz Cobnico
(CBCT) harevolucionado la préactica de la imagen médica al ofrecer
secciones claras de la anatomia sin requerir procedimientos
invasivos como la inyeccion de medios de contraste (3).

Por lo cual, esta técnica, que utiliza algoritmos matematicos y
procesamiento digital, permite diferenciar entre tejidos duros y
blandos, resultando invaluable en odontologia para estudiar
relaciones anatomicas complejas (28).

Es de mencionar que su uso proporciona una representaciéon mas
precisa de la estructura dental y 6sea, transformando el diagnostico

radiogréfico de 2D a 3D (28).

2.3 MARCO CONCEPTUAL:

Tercer Molar:

e Varia considerablemente en tamafio, forma de la corona y raiz (3).

e Es notorio por las multiples complicaciones que puede presentar
durante su erupcion (3).

Impactacion:
e Es el proceso donde la erupcién de un diente se detiene total o

parcialmente dentro del tiempo esperado (3).

Clasificacion de Winter:

e Sistema que clasifica la posicion de los terceros molares inferiores

impactados (27).
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Mandibula (Maxilar Inferior):
e Parte de los huesos de la cara (27).
e Compuesta por el cuerpo y las ramas mandibulares, situadas en los
extremos posteriores del cuerpo (27).
Conducto Dentario Inferior:
e Canal que recorre la mandibula (27).
¢ Alojamiento del paquete vasculonervioso dentario inferior (27).
e Tiene una forma relativamente circular con un grosor de entre 3y 5
mm (27).
Clasificacion de Ghaeminia H:
e Esquematiza la relacion entre el tercer molar inferior izquierdo y el
canal mandibular (27).
e Evalla la presencia o ausencia de tejido éseo entre ambos y la
posicion relativa del canal en cortes bucolinguales (27).
Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT):

e Técnica avanzada de imagenologia (3).

2.4. DEFINICION DE TERMINOS

e TERCER MOLAR: La muela del juicio, también denominada como
muela del cordal, estos dientes se caracterizan en erupcionar ultimo en
las arcadas dentarias. Es el diente que tiene las erupciones mas
complicadas. Posee caracteristicas morfolégicas distintivas, con una

gran variedad de tamafios, formas coronarias y radiculares. (1)
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e IMPACTACION: Se caracteriza por la retencion en forma parcial o total
del diente durante la erupcion dentro del periodo que debe erupcionar,
la causa por el blogqueo de otros 6rganos dentarios, tejido 6seo denso,

fibrosis de recubrimiento, etc. (3)
e CLASIFICACION DE WINTER:

Este autor clasifica la posicion del tercer retenido molar utilizando el

eje longitudinal de la segunda molar. (32)
e MANDIBULA:

Es conocido como maxilar inferior, este hueso se encuentra ubicado en
la parte inferior de la cara y se compone de tres partes: el cuerpo y las
ramas ascendentes, que se encuentran en los extremos posteriores.

(16)

e CONDUCTO DENTARIO INFERIOR: Este comportamiento supera El
conducto, de forma comparativamente circular y espesor de 3 a 5 mm,
aloja el paquete vasculonervioso dentario inferior y atraviesa la

mandibula (19)

e CLASIFICACION DE GHAEMINIA H: muestra esquematicamente la
relacion del tercer molar inferior izquierdo con el canal mandibular. En
esta seccion buco lingual, valora el contacto, es decir, si hay tejido 6seo
entre el canal y el tercer molar, y también valora la posicion del canal.

(23)
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e TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO: El método que
produce imagenes tridimensionales es sin duda el método de

diagndstico por imagen con mayor proyeccion en la actualidad (3)
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE:
Estudio cuantitativo debido a que se realizé andlisis de datos estadisticos.
(37)

3.2 TIPO:
Estudio de tipo retrospectivo, transversal, observacional, analitico. Se

realizo la observacion y el registro de los acontecimientos pasados y la

recoleccion de datos fueron en un solo tiempo. (38)
3.3 NIVEL

Relacional, se pretendio saber si las dos variables se relacionan. (37)
3.4 DISENO

No experimental porque no se construyd situaciones nuevas. (37)

3.5 METODOS DE INVESTIGACION

Cuantitativo porque se procesaron la informacién estadisticamente y se
contrastaron la hipétesis. (39)

3.6 AMBITO DE INVESTIGACION

Centro Radiolégico Imax Center de Juliaca 2024A
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3.7 POBLACION:
Conformada por 180 tomografias computarizadas de haz cénico obtenidas
en el Centro Radioldgico Imax center en el presente afio 2024.

3.8 MUESTRA:

Se consideraron 108 tomografias de pacientes que presenten ambos
terceros molares inferiores impactados, selectos por muestreo no

probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Tomografias de ambos terceros molares inferiores impactados.
- Tomografias de pacientes de ambos géneros

- Tomografias de pacientes mayores de 18 afios a 50 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Ausencia de uno o de los dos terceros molares inferiores
- Tomografias de pacientes con tratamiento de ortodoncia

- Terceros molares inferiores en posicion invertida

3.9 TECNICAS E |INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE
INFORMACION

3.10TECNICAS

- Variable Anatomia de la raiz de los terceros molares, la técnica la
observacion.

- Variable conducto dentario inferior, la técnica la observacion.
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3.11 INSTRUMENTO

- Variable Anatomia de la raiz de los terceros molares, el instrumento
la clasificacion de Winter
- Variable conducto dentario inferior, el instrumento la clasificacion de

Ghaeminia H, et al.

3.12 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Los datos sobre la edad, el lado y los instrumentos de medicién se
registraron en una ficha de observacion. Para la posicion de los terceros
molares inferiores, se utilizo la clasificacion propuesta por Winter y
validada por Winter (32).

La clasificacion Ghaeminia H, desarrollada y validada por Ghaeminia en
2009, se utilizo para evaluar la posicién del conducto dentario inferior y la
probabilidad de contacto con terceros molares (23).

Estas son clasificaciones universales y estandarizadas que no requieren

validacion.

3.13 RECOGIDA DE DATOS

- Se solicito la autorizacion del gerente de la empresa para la recoleccion
de datos.

- Se procedi6 seleccionar las tomografias que cumplan con criterios de
inclusion.

- En cada tomografia se observd los terceros molares inferiores
impactados, se evalud la posicion de estos segun la clasificacion de

Winter considerando las posiciones: vertical, horizontal, mesioangular,
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distoangular, vestibuloangular y linguoangular.

- Se observo la posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer
molar, de acuerdo a la clasificacion de Ghaeminia H que considera las
siguientes posiciones del conducto dentario inferior:

- Posicion lingual.

- Posicion interradicular.

- Posicion bucal o vestibular.

- Posicion inferior o apical.

- Inmediatamente se observé la proximidad al conducto de las raices de
los terceros molares inferiores, y se registro si las raices contactan o
no con el conducto dentario inferior.

- Se solicito la calibracion por un experto en el area asi mismo a quien
se consulté cualquier duda

3.14 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se elaboro la matriz de datos, inmediatamente se procesaron la
informacion con el SPSS version 26 y para luego los resultados

demostraremos en tablas y figuras.

3.15 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para La probable relacion de la raiz de los terceros molares inferiores con

el conducto dentario inferior se realizé mediante la prueba no paramétrica

de X2-

2 2
— S (0-E)
X E
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3.16 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS.

Los datos se trataron en el programa SPSS versién SPSS 21.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 PRESENTACION

TABLAN°1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD EN PACIENTES DEL CENTRO
RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024

EDAD F %
18-20 afios 3 2.58%
21-25 afios 27 25.00%
26-30 afios 48 44.40%
31-40 afios 28 25.90%
41-45 afios 2 1.90%

TOTAL 108 100.00%

Matriz de sistematizacion de datos

] GRAFICON° 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD EN PACIENTES DEL CENTRO
RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024

44.40%

45.00%
40.00%
35.00%
30.00% g
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

18-20 aios 21-25 afios 26-30 afios 31-40 afios 41-45 aifos

Fuente: tabla 1
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INTERPRETACION

En la tabla N°1 se observa la distribucion porcentual segun edad en pacientes
del Centro Radioldgico Imax Center Juliaca 2024.

De un total de 108 tomografias evaluados el 2.58% (3) fueron de pacientes de
18 a 20 afios, 25.00% (27) tomografias de pacientes de 21 a 25 afos, 44.40%
(48) tomografias de pacientes 26 a 30 afios, 25.90% (28) tomografias de

pacientes de 31 a 40 afos, 1.90% (2) tomografias de pacientes de 41 a 45 afios.
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] TABLA N° 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GENERO EN PACIENTES DEL
CENTRO RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024

GENERO F %
Masculino 43 44.40%
Femenino 60 55.60%

TOTAL 108 100.00%

Matriz de sistematizacién de datos

GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GENERO EN PACIENTES DEL
CENTRO RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024
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Fuente: tabla 2
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INTERPRETACION

En la tabla N°2 se observa la distribucion porcentual del género en pacientes del
Centro Radiolégico Imax Center Juliaca 2024.

De un total de 108 tomografias evaluados el 44.4% (48) pacientes pertenecen al

género masculino, el 55.60% (60) tomografias que fueron del género femenino.
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POSICION DE LAS RAICES DE LOS
TERCEROS MOLARES EN EL LADO IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DEL
CENTRO RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024

Clasificacion de

0,
Winter lado izquierdo F %

Mesioangular 42 38.90%

Distoangular 1 0.90%
Vertical 13 12.00%
Horizontal 28 25.90%

Vestibuloangular 3 2.80%
Linguoangular 21 19.40%
TOTAL 108 100.00%

Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POSICION DE LAS RAICES DE LOS
TERCEROS MOLARES EN EL LADO IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DEL
CENTRO RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024
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Fuente: tabla 3
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INTERPRETACION

En latabla N°3 se presenta la frecuencia de la posicion de las raices de terceros
molares en el lado izquierdo segun la clasificacion de Winter en Tomografias en
Pacientes del Centro Radiolégico Imax Center de Juliaca 2024. De un total de
108 tomografias evaluadas: la posicion Mesioangular predomino con 38.90%,
seguido de la posicion horizontal con 25.9%, Linguoangular con 19.4%, Vertical

con 12.0%, Vestibuloangular con 2.8% y el 0.9% Distoangular.
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TABLAN° 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POSICION DE LAS RAICES DE LOS
TERCEROS MOLARES EN EL LADO DERECHO EN TOMOGRAFIAS DEL
CENTRO RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024

Clasificacion de Winter

lado derecho F %
Mesioangular 57 52.80%
Vertical 19 17.60%
Horizontal 22 20.40%
Vestibuloangular 8 7.40%
Linguangular 2 1.90%
TOTAL 108 100.00%

Matriz de sistematizacién de datos

GRAFICO N° 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POSICION DE LAS RAICES DE LOS
TERCEROS MOLARES EN EL LADO DERECHO EN TOMOGRAFIAS DEL
CENTRO RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024
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Fuente: tabla 4
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INTERPRETACION

En la tabla N°4 se presenta las frecuencias de la posicion de terceros molares
en el lado derecho segun la clasificacion de Winter en Tomografias en Pacientes
del Centro Radiolégico Imax Center de Juliaca 2024.

De un total de 108 tomografias evaluadas: la posicion Mesioangular predomino
con 52.80%, seguido de la posicidon horizontal con 20.4%, Vertical con 17.60%,

Vestibuloangular con 7.4% y Linguoangular con 1.9%.
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TABLA 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO EN EL
LADO IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOLOGICO IMAX
CENTER DE JULIACA 2024

Proximidad de la

raiz lado F %
izquierdo
Contacta 20 18.50%
No contacta 88 81.50%
TOTAL 108 100.00%

Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO EN EL
LADO IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOLOGICO IMAX
CENTER DE JULIACA 20247

90.00%
80.00%
70.00% 4§
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% &
20.00% §
10.00% (8

0.00%
Contacta No contacta

Fuente; tabla 5
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INTERPRETACION

En la tabla N°5 se aprecia la frecuencia de la proximidad al conducto en el lado
izquierdo en tomografias del Centro Radiolégico Imax Center de Juliaca 2024.
De un total de 108 tomografias evaluadas: la proximidad con mayor prevalencia

fue contacta con 18.5% y no contacta con 81.50%
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TABLA 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO EN EL
LADO DERECHO EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOLOGICO IMAX
CENTER DE JULIACA 2024

Proximidad de la

raiz lado derecho F %
Contacta 29 26.90%
No contacta 79 73.10%
TOTAL 108 100.00%

Matriz de sistematizacién de datos

GRAFICO 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO EN EL
LADO DERECHO EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOLOGICO IMAX
CENTER DE JULIACA 2024
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Fuente; tabla 6
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INTERPRETACION

En la tabla N°6 se observa la frecuencia de la proximidad al conducto en el lado
derecho en tomografias del Centro Radiologico Imax Center de Juliaca 2024.
De un total de 108 tomografias evaluadas: la proximidad con mayor prevalencia

fue contacta con 26.90% y no contacta con 73.10%
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TABLA 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL POSICION DEL CONDUCTO DENTARIO EN
EL LADO IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOLOGICO
IMAX CENTER DE JULIACA 2024

Clasificacion de

Ghaeminia lado Izquierdo F %
Posicién lingual 14 13.00%
Posicion interradicular 8 7.40%
Posicién bucal o vestibular 26 24.10%
Posicién apical o inferior 60 55.60%
TOTAL 108 100.00%

Matriz de sistematizacién de datos

GRAFICO 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL POSICION DEL CONDUCTO DENTARIO EN
EL LADO IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOLOGICO
IMAX CENTER DE JULIACA 2024
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Fuente: tabla 7
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INTERPRETACION

En la tabla N°7 se aprecia la frecuencia del conducto dentario segun la
Clasificacion de Ghaeminia en el lado lzquierdo de Tomografias del Centro
Radiologico Imax Center De Juliaca 2024.

De un total de 108 tomografias evaluadas: el conducto dentario que predomino
con 55.6% fue la posicion apical o inferior, el 24.1% presentaron posicion bucal
o vestibular, el 13.0% posicion lingual y finalmente la posicion interradicular con

un 7.4%.
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TABLA 8
DISTRIBUCION PORCENTUAL POSICION DEL CONDUCTO DENTARIO EN
EL LADO DERECHO EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOLOGICO
IMAX CENTER DE JULIACA 2024

clasificacion de Ghaeminia

lado derecho F %
Posicion lingual 10 9.30%
Posicion interradicular 5 4.60%
Posicidn bucal o vestibular 18 16.70%
Posicidn apical o inferior 75 69.40%
TOTAL 108 100.00%

Matriz de sistematizacién de datos

GRAFICO 8
DISTRIBUCION PORCENTUAL POSICION DEL CONDUCTO DENTARIO EN
EL LADO DERECHO EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOLOGICO
IMAX CENTER DE JULIACA 2024
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Fuente: tabla 8
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INTERPRETACION

En la tabla N°8 se observa la frecuencia del conducto dentario segun la
Clasificacion de Ghaeminia en el lado derecho de Tomografias del Centro
Radiologico Imax Center De Juliaca 2024.

De un total de 108 tomografias evaluadas: el conducto dentario que predomino
con 69.4% fue la posicion apical o inferior, el 16.7% presentaron posicion bucal
o vestaibular, el 9.3% posicion lingual y finalmente la posicion interradicular con

un 4.60%.
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TABLA 9
RELACION DE POSICION DE LAS RAICES LADO DERECHO CON EL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024

CLASIFICACION DE GHAEMINIA LADO DERECHO

CLASIFICACION Posicién Posicién Posicién Posicién
DE WINTER LADO lingual interradicular but':al o 'apica.I o TOTAL
DERECHO vestibular inferior
f % F % F % f % F %
Mesioangular 7 6.50% 1 090% 7 6.50% 42 3890% 57 52.80%
Vertical 0 000% 0 0.00% 1 090% 18 16.70% 19 17.60%
Horizontal 0 000% 1 090% 8 7.40% 13 12.00% 22 20.30%
Vestibuloangular 3 2.80% 3 280% 0 0.00% 2 190% 8 7.50%
Linguangular 0 000% 0O 0.00% 2 190% O 0.00% 2 1.90%
TOTAL 10 9.30% 5 4.60% 18 16.70% 75 69.50% 108 100.00%

X?=54.92502 Gl=3 NS=0.05 Valor de p=0,0000
Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 9
RELACION DE POSICION DE LAS RAICES LADO DERECHO CON EL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024
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Fuente: Tabla 9
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INTERPRETACION
En la tabla N°9 se observa relacion de posicion de las raices lado derecho con
el conducto dentario inferior de tomografias del centro radioldgico Imax Center

de Juliaca 2024.De un total de 108 tomografias evaluadas:

El 52.80% presentaron las raices del tercer molar posicion Mesioangular: y en
cuanto a la posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el
6.50% mostraron posicion lingual, el 0.90% posicion interradicular, el 6.50%

mostraron posicion bucal o vestibular, 38.9% fue la posicion apical o inferior.

El 17.60% presentaron las raices del tercer molar posicion vertical: y en cuanto
a la posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el 0.00%
mostraron posicién lingual, el 0.00% posicion interradicular, el 0.90% mostraron

posicion bucal o vestibular, 16.7% fue la posicion apical o inferior.

El 20.30% presentaron las raices del tercer molar posicién horizontal: y en cuanto
a la posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el 0.00%
mostraron posicién lingual, el 0.90% posicion interradicular, el 7.40% mostraron

posicion bucal o vestibular, 12.0% fue la posicién apical o inferior.

El 7.50% presentaron las raices del tercer molar posicién Vestibuloangular, y en
cuanto a la posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el
2.80% mostraron posicién lingual, el 2.80% posicion interradicular, el 0.00%

mostraron posicién bucal o vestibular, 1.9% fue la posicién apical o inferior.
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El 1.90% presentaron las raices del tercer molar posicion Linguo angular: de
ellos el 0.00% mostraron posicion lingual, el 0.00% posicion interradicular, el
1.90% mostraron posicion bucal o vestibular, 0.0% fue la posicién apical o
inferior.

El resultado p-valor de 0,000 < 0.05, podemos concluir que existe relacion de
posicion de las raices lado derecho con el conducto dentario inferior de

tomografias del centro radioldgico Imax Center de Juliaca 2024.
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TABLA 10
RELACION DE POSICION DE LAS RAICES LADO IZQUIERDO CON EL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024

. CLASIFICACION DE GHAEMINIA LADO 1ZQUIERDO
CLASIFICACION DE

WINTER 00 posiin gl | P90 Pt bl s nlalo oy
1ZQUIERDO
% f % % f % F %

Mesioangular 5.60%

f

6
Distoangular 0 0.00% 0.00% 0.00% 1 0.90% 1 0.90%

4

1

0

F
1 090% 2 1.90% 33 30.60% 42 39.00%
0 0
Vertical 370% 1 090% 1 0.90% 7 6.50% 13 12.00%
Horizontal 090% 2 190% 12 11.10% 13 12.00% 28 25.90%
Vestibuloangular 0.00% 2 190% O 0.00% 1 0.90% 3 2.80%
Linguangular 3 280% 2 190% 11 10.20% 5 4.60% 21 19.50%
TOTAL 14 13.00% 8 7.50% 26 24.10% 60 55.50% 108 100.00%

X?=50.42329 Gl =3 NS=0.05 Valorde p=0,0000
Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 10
RELACION DE POSICION DE LAS RAICES LADO IZQUIERDO CON EL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%

15.00% 11.3340% 10.20%
10.00% 6.50% 0%
3.70% 5 809 A
5.00% ﬂ 0.9880 o.o?)‘?ﬁ@%‘)% 8240
0.00%
< < NS NS < <
N N & & 3 °
& & & O & &
& * K\ Q & F
& & N 3° &
@Q, Q\ &\‘0 \>(\
@

M Posicion lingual M Posicion interradicular M Posicién bucal o vestibular M Posicién apical o inferior

Fuente: tabla 10
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INTERPRETACION

En la tabla N°10 se observa relacion de posicion de las raices lado izquierdo con
el conducto dentario inferior de tomografias del centro radioldgico Imax Center
de Juliaca 2024.De un total de 108 tomografias evaluadas:

El 39.00% presentaron las raices del tercer molar posicion Mesioangular, en
cuanto a la posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el
5.60% mostraron posicion lingual, el 0.90% posicién interradicular, el 1.90%

mostraron posicion bucal o vestibular, 30.6% fue la posicion apical o inferior.

El 0.90% distoangular en cuanto a la posicion del conducto dentario inferior
respecto al tercer molar el 0.00% mostraron posicién lingual, el 0.00% posicion
interradicular, el 0.00% mostraron posicion bucal o vestibular, 0.9% fue la

posicion apical o inferior.

El 12.00%% presentaron las raices del tercer molar posicion vertical, en cuanto
a la posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el 3.70%
mostraron posicién lingual, el 0.09% posicion interradicular, el 0.09% mostraron

posicién bucal o vestibular, 6.5% fue la posicién apical o inferior.

El 25.90% % presentaron las raices del tercer molar posicion horizontal, en
cuanto a la posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el
0.9% mostraron posicién lingual, el 1.90% posicion interradicular, el 11.10%

mostraron posicién bucal o vestibular, 12.0% fue la posicién apical o inferior.

El 2.80% presentaron las raices del tercer molar posicion Vestibuloangular, en
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cuanto a la posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el
0.00% mostraron posicién lingual, el 1.90% posicion interradicular, el 0.00%

mostraron posicion bucal o vestibular, 0.9% fue la posicion apical o inferior.

El 19.50% presentaron las raices del tercer molar posicion Linguo angular, en
cuanto a la posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el
2.80% mostraron posicion lingual, el 1.90% posicion interradicular, el 10.20%

mostraron posicion bucal o vestibular, 4.60% fue la posicion apical o inferior.

El resultado p-valor de 0,000 < 0.05, podemos concluir que existe relacién
posicion de las raices lado izquierdo con el conducto dentario inferior de

tomografias del centro radioldgico Imax Center de Juliaca 2024.
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TABLA 11
RELACION PROXIMIDAD DE LAS RAICES LADO DERECHO CON EL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024

CLASIFICACION DE GHAEMINIA LADO DERECHO
PROXIMIDAD

. Posicion . g .
DE LA RAIZ Pf)smon interradicula POSICIOI:] bucal o POSI(EIOH :i\plcal o TOTAL
LADO lingual ; vestibular inferior
DERECHO

% f % f % f % F %
Contacta 5 4.60% 0O 0.00% 10 9.30% 14 13.00% 29 26.90%
Nocontacta 5 4.60% 5 4.60% 8 7.40% 61 56.50% 79 73.10%
TOTAL 10 9.20% 5 4.60% 18 16.70% 75 69.50% 108 100.00%

X?=14.67216 Gl=3 NS=0.05 Valorde p=0,00193
Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 11
RELACION PROXIMIDAD DE LAS RAICES LADO DERECHO CON EL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024
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Fuente; tabla 11
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INTERPRETACION

En la tabla N°11 se observa relacion de proximidad de las raices lado derecho
con el conducto dentario inferior de tomografias del centro radiolégico Imax
Center de Juliaca 2024.

De un total de 108 tomografias evaluadas:

El 26.90% presento proximidad contacta, en cuanto a la posicion del conducto
dentario inferior respecto al tercer molar el 4.60% mostraron posicion lingual, el
0.00% posicion interradicular, el 9.30% mostraron posicién bucal o vestibular,

13.0% fue la posicion apical o inferior.

El 73.10% presento proximidad no contacta, en cuanto a la posicion del conducto
dentario inferior respecto al tercer molar el 4.60% mostraron posicion lingual, el
4.60% posicion interradicular, el 7.40% mostraron posicion bucal o vestibular,

56.5% fue la posicion apical o inferior.

El resultado de p= 0,000 < 0.05, podemos concluir que existe relacién proximidad
de las raices lado derecho con el conducto dentario inferior de tomografias del

centro radiologico Imax Center de Juliaca 2024.
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TABLA 12
RELACION PROXIMIDAD DE LAS RAICES LADO IZQUIERDO CON EL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024

PROXIMIDAD CLASIFICACION DE GHAEMINIA LADO 1ZQUIERDO

DE LA RAiZ Posicién lingual Posicion Posicion bucal o  Posicion apical o TOTAL
LADO J interradicular vestibular inferior
1ZQUIERDO f 9% f 9% f 9% f 9% F 9%

Contacta 1 090% 3 280% 7 6.50% 9 8.30% 20 18.50%
Nocontacta 13 12.00% 5 4.60% 19 17.60% 51 47.20% 88  81.40%
TOTAL 14 1290% 8 7.40% 26 24.10% 60 55.50% 108 100.00%

X?=4.8202 Gl =3 NS=0.05 p=0,195530
Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 12
RELACION PROXIMIDAD DE LAS RAICES LADO IZQUIERDO CON EL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024
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Fuente; tabla 12
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INTERPRETACION
En la tabla N°12 se observa relacion de proximidad de las raices lado izquierdo
con el conducto dentario inferior de tomografias del centro radiolégico Imax

Center de Juliaca 2024.De un total de 108 tomografias evaluadas:

El 18.50% presento proximidad contacta, en cuanto a la posicion del conducto
dentario inferior respecto al tercer molar el 0.90% mostraron posicion lingual, el
2.80% posicion interradicular, el 6.50% mostraron posicion bucal o vestibular,

8.30% fue la posicion apical o inferior.

El 81.40% presento proximidad no contacta, en cuanto a la posicion del conducto
dentario inferior respecto al tercer molar el 12.00% mostraron posicion lingual, el
4.60% posicion interradicular, el 17.60% mostraron posicion bucal o vestibular,

47.2% fue la posicién apical o inferior.

El resultado p= 0,195530 > 0.05, podemos concluir que no existe relacién
proximidad de las raices lado izquierdo con el conducto dentario inferior de

tomografias del centro radiolégico Imax Center de Juliaca 2024.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Nuestros resultados en nuestra investigacion realizados en tomografias
del Centro Radioldgico Imax Center de Juliaca 2024. se observa la
posicion de las raices lado derecho el 52.80% mesio angular, 20.40%
horizontal, 17.60% vertical, 7.40% vestibulo angular, 1.90% linguoangular,
en cuanto a la posicion del conducto dentario inferior respecto del tercer
molar el 69.40% posicién apical,16.70% posicion vestibular, 9,30%
posicion lingual, 4.60% interradicular. Proximidad de la raiz 73.10% no
contacta, 26.90% contacta posicion de las raices lado izquierdo el 38.90
% mesio angular,25.90% horizontal,19.40% linguoangular 12.00%
vertical, 2.80% vestibulo angular, 0.90% distoangular, en cuanto a la
posicion del conducto dentario inferior respecto del tercer molar el 55.60%
posiciéon apical, 24.10 % posicién vestibular, 13.00% posicién lingual,
7.40% interradicular. Proximidad de la raiz al conducto 81.50% no
contacta, 18.50% contacta

Asi mismo nuestros resultados se contrastaron con los estudios de
Gutiérrez JA. Ecuador 2021. Siendo su propésito al igual que nuestra
investigacion fue determinar la relacion anatdmica entre la raiz de los
terceros molares y el conducto dentario inferior, analizé 70 tomografias,
donde observaron el 73,5% de los terceros molares tenian contacto con
el conducto dentario, El uso de analisis estadistico chi-cuadrado mostr
una significancia estadistica de p=0,015 (5). Sin embargo, nuestros
resultados fueron diferentes donde solo 26.90% contacta la raiz de lado

derecho con el conducto, 18.50% contacta la raiz de lado izquierdo.
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En cuanto a la posicién de la raiz del tercer molar segun la clasificacion
de winter

siendo la posicibn mas frecuente es la mesio angular 52.80% lado
derecho, 38.90% lado izquierdo al igual de Tassoker M. en Turquia 2019.
realizé un estudio utilizando tomografias de haz conico. 200 tomografias
y aplico la Clasificacion de Winter para identificar las posiciones del
conducto dentario: bucal, lingual, inferior e interradicular, La posicion
mesioangular fue la mas comun, representando el 47% de los casos (6).
Y Dubovina D, et al. Serbia 2019 analizaron 687 tomografias, Se utilizaron
la Clasificacion de Winter. Los hallazgos destacaron que la relaciéon mas

evidente se dio en posicion mesioangular en un 96.7% de los casos (7).

Discrepando con Ortega CM. Lima 2021 (9). analizdé 120 tomografias de
pacientes atendidos en consultas dentales privadas entre 2018 y 2020,
empleando las clasificaciones de Winter y Tanaka, con el 48% de los
molares en posicion vertical y el 45% en tipo IV respecto al nervio
mandibular (9). Bailon C, Grados JA. Lima 2021 (12). Bailon C y Grados
JA realizaron un estudio en Lima, 2021, para evaluar la relacion entre la
posicion del tercer molar inferior y su proximidad al nervio del conducto
dentario inferior en pacientes de un centro odontolégico. Los hallazgos
revelaron que el mayor porcentaje 52.6% vertical 2.2% de los molares
estaban en posicion distoangular, 7.4% horizontal, 37.8% mesioangular,
y 52.6% vertical (12).

Asi mismo concluimos existe relacién altamente significativa entre la raiz

de los terceros molares y el conducto dentario inferior. Se obtuvo un p-
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valor de 0,000 al igual que Khojastepour L, et al. Iran 2019. quien
concluy6 que existe una significativa asociacién estadistica (3). Ortega
CM. Lima 2021 (9). El estudio concluyé que existe una relacion
significativa (9). Marifio LD, Rodriguez CE. concluyendo una proximidad

cercana al 50% en ambos casos (11).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que existe relacion de posicion de las raices lado
derecho con el conducto dentario inferior de tomografias del centro
radiolégico Imax Center de Juliaca 2024.Se obtuvo un p-valor de

0,000 < 0.05 (nivel de significancia) Segun tabla 9

SEGUNDA: Se concluye podemos concluir que existe relacién posicion de las
raices lado izquierdo con el conducto dentario inferior de
tomografias del centro radiol6gico Imax Center de Juliaca 2024. Se
obtuvo un p-valor de 0,000 < 0.05 (nivel de significancia) Segun

tabla 10

TERCERA: Se concluye que existe relacion proximidad de las raices lado
derecho con el conducto dentario inferior de tomografias del centro
radiolégico Imax Center de Juliaca 2024. Se obtuvo un p-valor de

0,000 < 0.05 (nivel de significancia) Segun tabla 11

CUARTA: Se concluye que no existe relacion proximidad de las raices lado
izquierdo con el conducto dentario inferior de tomografias del
centro radiologico Imax Center de Juliaca 2024. Se obtuvo un p-

valor de 0,195530 > 0.05 (nivel de significancia) Segun tabla 12
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del centro radiolégico, Se sugiere establecer el uso de la
tomografia como una practica estandar en casos de terceros
molares, ofrecer capacitacion continua al personal, optimizar el
acceso a esta herramienta y fomentar investigaciones

colaborativas con universidades.

SEGUNDA: A los Cirujanos dentistas, La tomografia CBCT debe ser parte
integral de la planificacion quirdrgica para extraer terceros molares
y evaluar posibles riesgos. Es esencial que los dentistas continten
formandose en la interpretacion de estas imagenes y trabajen de la

mano con radiélogos para garantizar un tratamiento seguro.

TERCERA: A los estudiantes de odontologia, deben aprovechar la oportunidad
de familiarizarse con la tomografia, realizar investigaciones sobre
la el tema entre las raices de los terceros molares y el conducto
dentario, y asistir a talleres para mejorar sus habilidades en

planificacion quirurgica.

CUARTA: Alos Investigadores, Se recomienda profundizar en el estudio de la
relacién anatdmica de los terceros molares mediante tomografias,
desarrollar tecnologias que optimicen la planificacion quirurgica y
compartir los hallazgos para mejorar la practica odontolégica en

general.
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ANALISIS TOMOGRAFICO DE LA RELACION ANATOMICA DE LA RAIZ DE LOS TERCEROS MOLARES Y EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN EL CENTRO RADIOLOGICO IMAX
CENTER DE JULIACA 2024
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Dr.
ELARD LUCAS PACORI RAMIREZ

Gerente General
Centro de Radiologia Digital Oral y Tomografia BucoMaxilofacial

Presente

De mi consideracion:

Tengo el agradado de presentarme soy MIRIAN ROSA QUISPE CHOUE con DNI N® 48303698,
egresada de la Facultad Odontologia de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez DE
Juliaca, quien me encuentro desarrollando mi propuesta de investigacion titulada ANALISIS
TOMOGRAFICO DE LA RELACION ANATOMICA DE LA RAIZ DE LOS TERCEROS
MOLARES Y EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN EL CENTRO REDIOLOGICO IMAX
CENTER DE JULIACA 2024, por lo que SOLICITO PERMISO PARA ACCEDER A
TOMOGRAFIAS QUE AYUDARAN A IDENTIFICAR LA RELACION ANATOMICA DE LA
RAIZ DE LOS TERCEROS MOLARES Y EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR y todo lo

que pueda ser Util para el desarrollo de mi propuesta de investigaciéon en el Centro de
Radiologia Digital Oral y Tomografia BucoMaxilofacial.

Asi mismo, me comprometo a realizar una corta presentacion de mi propuesta de investigacion
a realizar,

Agradezco de antemano su colaboracion.

Atentamente, o y '.“M_
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ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
APENDICE N°3
VARIABLE X
FICHA DE OBSERVACION

Bdads e i Género: Masculino( ) Femenino{ )

POSICION DE LA RAIZ DE LOS TERCEROS
MOLARES CLASIFICACION DE

. " )

=41 L’W i

L L LR Y LY

AT e I ] ol e P T L]

CLASIFICACION WINTER  LADO DERECHO LADO IZQUIERDO

- MESIOANGULAR () {)

- DISTOANGULAR () ()

- VERTICAL () {)
HORZONTAL () {)
VISTIBULOANGULAR () {)
LINGUANGULAR () {)

PROXIMIDAD DE LA RAIZ DE LOS TERCEROS MOLARES AL CONDUCTO

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
- CONTACTA | ) ()
NO CONTALCTA | ) ()
Fuende: (22.40} Clsifcackdn de Winler Clasificacon de GHaaala, proxmidad al condactn dematio

interior
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APENDICE N°4
VARIABLE Y
FICHA DE OBSERVACION

POSICION DEL CONDUCTO DENTARIC INFERIOR RESPECTO AL
TERCER MOLAR

CLASIFICACION DE GHAEMINIA H.

UNGUAL INTERRADICULAR PUCAL O VESTIBULAR APICAL O INFERIOR

Contact: NO bone
tissue hetween
mandibular canal and
third mobar

No Contact: boone
thste between
rmansbibedar cunal s
third molar

Classtfication of the positon and relationsdup of the thind molar root to the mandibular canal, as seen on CBCT mmages

CLASIFICACION DE GHAEMINIA LADO DERECHO  LADG IZQUIERDO

- POSICION LINGUAL (7 )

- POSICION INTERRADICULAR {3 ()

- POSICION BUCAL O VESTIEULAR [ ()

- POSICION APICAL O INFERIOR {3 {)

Fuente: (23}

Clasificacion de Ghaermipia, posicion del conducts dentario inferior relacionade s tercer maolar
mandibular
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Observando los terceros molares inferiores impactados v la posicion del
conducto dentario inferior
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APENDICE N°7:

MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ID

1 26-30 aflos | Femenino Horizontal Horizontal Contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicion interradicular

2 26-30 afios | Femenino Horizontal Horizontal Contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicién interradicular

3 26-30 afos | Masculino | Mesioangular Mesioangular Contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicién interradicular
4 21-25 afios | Masculino | Mesioangular Mesioangular No contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
5 21-25 afos | Femenino Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posicidn bucal o vestibular Posicién apical o inferior
6 18-20aiios | Masculino | Mesioangular | Vestibuloangular No contacta No contacta Posicion apical o inferior Posicion apical o inferior
7 26-30 afios | Femenino Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
8 21-25 afos | Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
9 26-30 afios | Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién bucal o vestibular
10 | 26-30afios | Masculino Horizontal Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
11 | 31-40afios | Femenino Linguangular Linguangular Contacta No contacta Posicidn bucal o vestibular Posicion apical o inferior
12 | 21-25 afios | Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
13 | 26-30 afios | Masculino | Mesioangular Linguangular Contacta No contacta Posicidn bucal o vestibular Posicién lingual

14 | 21-25anos | Masculino Horizontal Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicidén apical o inferior
15 | 31-40afios | Masculino | Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
16 | 26-30 afios | Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicion apical o inferior
17 | 26-30 afios | Masculino | Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicién bucal o vestibular
18 | 31-40afios | Masculino | Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn bucal o vestibular Posicién lingual

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

19 | 31-40afios | Femenino Mesioangular Mesioangular Contacta No contacta Posicion apical o inferior Posicion lingual

20 | 21-25 afos | Femenino Vertical Linguangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién bucal o vestibular
21 | 31-40afos | Femenino Mesioangular Horizontal Contacta No contacta Posicidn lingual Posicién apical o inferior
22 | 26-30 aiios | Femenino Horizontal Vertical Contacta Contacta Posicidn bucal o vestibular Posicién lingual

23 | 21-25 afios | Masculino Horizontal Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
24 | 26-30afios | Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicion apical o inferior Posicion apical o inferior
25 | 26-30afos | Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
26 | 26-30afos | Masculino | Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicién bucal o vestibular
27 | 26-30 afos | Masculino Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posicién apical o inferior Posicién bucal o vestibular
28 | 31-40afos | Masculino | Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn bucal o vestibular Posicién lingual

29 | 31-40afos | Femenino Mesioangular Mesioangular Contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién lingual

30 | 31-40aifos | Femenino Vertical Linguangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién bucal o vestibular
31 | 26-30aifios | Femenino Mesioangular Horizontal Contacta No contacta Posicidn lingual Posicién apical o inferior
32 | 21-25aifos | Masculino | Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicién apical o inferior Posicion apical o inferior
33 | 26-30afios | Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
34 | 26-30 afos | Masculino | Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicién bucal o vestibular
35 | 26-30afios | Masculino | Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicién bucal o vestibular
36 | 31-40afos | Masculino | Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicion bucal o vestibular Posicion lingual

37 | 21-25afios | Femenino Mesioangular Mesioangular Contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién lingual

38 | 31-40afos | Femenino Vertical Linguangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién bucal o vestibular
39 | 26-30anos | Femenino Mesioangular Horizontal Contacta No contacta Posicién lingual Posicién apical o inferior
40 | 18-20aiios | Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
41 | 26-30afios | Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicion bucal o vestibular
42 | 26-30 afos | Masculino Horizontal Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
43 | 31-40aiios | Femenino Linguangular Linguangular Contacta No contacta Posicidn bucal o vestibular Posicién apical o inferior
44 | 21-25 afios | Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
45 | 26-30afios | Masculino | Mesioangular Linguangular Contacta No contacta Posicidn bucal o vestibular Posicién lingual
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46 | 21-25afios | Masculino Horizontal Mesioangular No contacta No contacta Posicion apical o inferior Posicion apical o inferior
47 | 21-25 afios | Masculino | Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
48 | 26-30 afios | Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
49 | 26-30afios | Masculino | Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posicién apical o inferior Posicion bucal o vestibular
50 | 31-40afos | Femenino Vertical Linguangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién bucal o vestibular
51 | 26-30afios | Masculino Horizontal Vertical No contacta No contacta Posicion bucal o vestibular Posicion bucal o vestibular
52 | 21-25afios | Masculino Horizontal Horizontal No contacta No contacta Posicidn bucal o vestibular Posicién apical o inferior
53 | 21-25aifios | Femenino | Vestibuloangular Vertical Contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
54 | 18-20afos | Femenino Horizontal Mesioangular No contacta No contacta Posicién bucal o vestibular Posicion apical o inferior
55 | 26-30 afios | Femenino Mesioangular Linguangular No contacta No contacta Posicidn interradicular Posicién interradicular
56 | 21-25aifos | Femenino |Vestibuloangular| Vestibuloangular No contacta No contacta Posicidn interradicular Posicién interradicular
57 | 26-30 afios | Masculino | Vestibuloangular| Vestibuloangular No contacta No contacta Posicidn interradicular Posicién interradicular
58 | 31-40afos | Femenino |Vestibuloangular Linguangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién interradicular
59 | 31-40afios | Masculino Horizontal Horizontal No contacta No contacta Posicion interradicular Posicidn bucal o vestibular
60 | 26-30afios | Femenino | Vestibuloangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn interradicular Posicién bucal o vestibular
61 | 21-25afios | Masculino Mesioangular Mesioangular Contacta Contacta Posicion apical o inferior Posicion apical o inferior
62 | 26-30afios | Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
63 | 26-30afos | Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicion apical o inferior Posicion apical o inferior
64 | 26-30afios | Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
65 | 26-30afios | Femenino Horizontal Horizontal Contacta Contacta Posicidn bucal o vestibular Posicion bucal o vestibular
66 | 26-30afios | Masculino Mesioangular Linguangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicion apical o inferior
67 | 21-25afios | Femenino Mesioangular Horizontal Contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién lingual

68 | 21-25afos | Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicion apical o inferior Posicion apical o inferior
69 | 21-25afios | Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién bucal o vestibular
70 | 21-25aifios | Masculino | Mesioangular Vertical No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién lingual

71 | 21-25aios | Femenino | Vestibuloangular Linguangular No contacta No contacta Posicidn lingual Posicién bucal o vestibular
72 | 26-30 afios | Femenino Vertical Mesioangular No contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
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73 | 21-25aiios | Masculino | Mesioangular Linguangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicion bucal o vestibular
74 | 21-25 afios | Masculino Horizontal Vertical Contacta No contacta Posicidn bucal o vestibular Posicién apical o inferior
75 | 26-30 aiios | Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién bucal o vestibular
76 | 31-40afos | Masculino | Mesioangular Vertical No contacta No contacta Posicién apical o inferior Posicién lingual

77 | 31-40anos | Femenino |Vestibuloangular Linguangular No contacta No contacta Posicidn lingual Posicién bucal o vestibular
78 | 31-40afos | Femenino Vertical Mesioangular No contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
79 | 26-30 afios | Masculino | Mesioangular Linguangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién bucal o vestibular
80 | 26-30aiios | Masculino Horizontal Vertical Contacta No contacta Posicidn bucal o vestibular Posicién apical o inferior
81 | 21-25aifos | Femenino |Vestibuloangular Linguangular No contacta No contacta Posicién lingual Posicién bucal o vestibular
82 | 21-25aifios | Femenino Horizontal Mesioangular Contacta No contacta Posicidn bucal o vestibular Posicién apical o inferior
83 | 26-30aios | Masculino | Mesioangular Linguangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién bucal o vestibular
84 | 31-40anos | Masculino Horizontal Mesioangular Contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
85 | 31-40afos | Masculino | Mesioangular Vertical No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
86 | 31-40afos | Femenino Horizontal Horizontal No contacta No contacta Posicién apical o inferior Posicion apical o inferior
87 | 41-45 aiios | Masculino Vertical Distoangular Contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
88 | 31-40afios | Masculino Vertical Linguangular No contacta No contacta Posicion apical o inferior Posicion bucal o vestibular
89 | 41-45 afios | Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
90 | 31-40afos | Femenino Vertical Linguangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicion lingual

91 | 26-30afios | Femenino Horizontal Vertical No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
92 | 31-40afos | Femenino Horizontal Mesioangular Contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
93 | 31-40afios | Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn bucal o vestibular Posicion bucal o vestibular
94 | 31-40afos | Femenino Vertical Vertical No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién interradicular
95 | 31-40afos | Masculino | Mesioangular Vertical No contacta No contacta Posicion lingual Posicion lingual

96 | 26-30afios | Femenino Mesioangular Vertical No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
97 | 26-30afios | Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
98 | 26-30anos | Femenino Mesioangular Mesioangular Contacta No contacta Posicidn lingual Posicién apical o inferior
99 | 26-30afios | Masculino Horizontal Horizontal Contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
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100 | 26-30 afios | Femenino Vertical Mesioangular Contacta No contacta Posicion bucal o vestibular Posicion apical o inferior
101 | 21-25 afios | Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
102 | 26-30 afios | Femenino Mesioangular Mesioangular Contacta No contacta Posicién lingual Posicién apical o inferior
103 | 26-30 afios | Masculino Horizontal Mesioangular Contacta No contacta Posicién apical o inferior Posicion apical o inferior
104 | 26-30 afios | Masculino | Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
105 | 21-25 afios | Femenino | Mesioangular Linguangular No contacta No contacta Posicion lingual Posicion apical o inferior
106 | 31-40afios | Femenino Mesioangular Vertical No contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
107 | 31-40afios | Masculino | Mesioangular Linguangular No contacta Contacta Posicidn apical o inferior Posicién apical o inferior
108 | 26-30 afios | Masculino | Mesioangular Horizontal No contacta No contacta Posicién apical o inferior Posicion apical o inferior
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ANALISIS TOMOGRAFICO DE LA RELACION ANATOMICA DE LA RAiZ DE LOS TERCEROS
MOLARES Y EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN EL CENTRO RADIOLOGICO IMAX CENTER
DE JULIACA 2024

TOMOGRAPHIC ANALYSIS OF THE ANATOMICAL RELATIONSHIP OF THE ROOT OF THE THIRD
MOLARS AND THE CANAL LOWER TOOTH AT THE RADIOLOGICAL CENTER JULIACA IMAX CENTER
2024

QUISPE MR'
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.
Juliaca - Pert
1.Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion anatomica de la raiz de los terceros molares y
el conducto dentario inferior en tomografias del Centro Radiolégico Imax Center
de Juliaca 2024. Materiales y métodos: Investigacion cuantitiva de tipo
transversal, retrospectivo, observacional y analitico. Nivel Relacional. No
experimental. En una muestra de 108 tomografias. Utilizando la técnica de
observacion para ambas variables y el instrumento de la clasificacion de Winter
para la variable posicién de la raiz de los terceros molares y para la variable del
conducto dentario la clasificacion de Ghaeminia. Resultados: se observa la
posicion de las raices lado derecho el 52.80% mesio angular, 20.40% horizontal,
17.60% vertical, 7.40% vestibulo angular, 1.90% linguoangular, en cuanto a la
posicion del conducto dentario inferior respecto del tercer molar el 69.40%
posicion apical 16.70% posicion vestibular, 9,30% posicion lingual, 4.60%
interradicular. Proximidad de la raiz 73.10% no contacta, 26.90% contacta
posicion de las raices lado izquierdo el 38.90 % mesio angular,25.90%
horizontal, 19.40% linguoangular 12.00% vertical, 2.80% vestibulo angular,
0.90% distoangular, en cuanto a la posicion del conducto dentario inferior
respecto del tercer molar el 55.60% posicion apical, 24.10 % posicion vestibular,
13.00% posicion lingual, 7.40% interradicular. Proximidad de la raiz al conducto
81.50% no contacta, 18.50% contacta Conclusion: Existe relaciéon altamente
significativa entre la raiz de los terceros molares y el conducto dentario inferior
en tomografias del Centro Radiolégico Imax Center de Juliaca 2024.4. Se
obtuvo un p-valor de 0,000 < 0.05.

Palabras clave: tercer molar, tomografia, diente impactado
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ABSTRACT

Objective: Determine the anatomical relationship of the root of the third molars
and the lower dental canal in tomographies of the Imax Center Radiological
Center of Juliaca 2024. Materials and methods: Quantitative research of a
transversal, retrospective, observational and analytical type. Relational Level.
Not experimental. In a sample of 108 tomography scans. Using the observation
technique for both variables and the Winter classification instrument for the root
position variable of the third molars and the Ghaeminia classification for the
dental canal variable. Results: the position of the roots on the right side is
observed in 52.80% mesial angular, 20.40% horizontal, 17.60% vertical, 7.40%
vestibule angular, 1.90% linguoangular, as for the position of the lower dental
canal with respect to the third molar 69.40%. apical position, 16.70% buccal
position, 9.30% lingual position, 4.60% interradicular. Root proximity 73.10%
does not contact, 26.90% contacts root position left side 38.90% mesial angular,
25.90% horizontal, 19.40% linguoangular 12.00% vertical, 2.80% vestibule
angular, 0.90% distoangular, regarding the position of the lower dental canal with
respect to the third molar 55.60% apical position, 24.10% buccal position,
13.00% lingual position, 7.40% interradicular. Proximity of the root to the canal
81.50% does not contact, 18.50% contacts Conclusion: There is a highly
significant relationship between the root of the third molars and the lower dental
canal in tomography scans of the Imax Center Radiological Center of Juliaca
2024 .4. A p-value of 0.000 < 0.05 was obtained

Keywords: third molar, tomography, impacted toot.

I. INTRODUCCION

Los terceros molares, o proximidad al conducto dentario

denominadas muelas del juicio, inferior (CDI), lo que puede

son las piezas dentarias finales
de las arcadas dentarias que
suelen erupcionar en las arcadas
entre los 17 y 25 afos. La
remocion de estos dientes es una
de las intervenciones quirurgicas
mas frecuentes en la
especialidad de cirugia, con
diversas complicaciones, tales,
infecciones recurrentes y la
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ocasionar riesgos de lesiones en
el nervio dentario inferior (NDI)
durante el procedimiento (1).

La relacion anatémica entre la
raiz de los terceros molares y el
conducto dentario inferior es un
factor importante en la
planificacién  quirargica para
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prevenir las posibles
complicaciones nerviosas (2).

El analisis tomografico permite
visualizar con alta precisiéon la
relacion tridimensional entre la
raiz dental y las estructuras
anatomicas circundantes, como
el conducto dentario inferior, que
alberga el nervio mandibular (3).
La tomografia computarizada
(TC) es un examen auxiliar de
tecnologia avanzada que ofrecen
una visibn minuciosa de las
relaciones anatomicas,
contribuyendo significativamente
a la reduccion de riesgos durante

la cirugia (4).

Estudios previos han demostrado
que la proximidad de la raiz de
los terceros molares al conducto
dentario inferior varia entre
diferentes individuos y
poblaciones, lo que subraya la
importancia de realizar
evaluaciones radiolégicas
previas a la  extraccion.
Investigaciones recientes
sugieren que el uso de Ia
tomografia computarizada de haz
conico, es particularmente Util
para identificar posibles

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

complicaciones y guiar a los
odontélogos en la toma de
decisiones clinicas (5). Ademas,
estudios anatémicos detallados
han observado que, en algunos
casos, la raiz de los terceros
molares puede estar en contacto
directo con el conducto dentario
inferior o incluso dentro de él, lo
que incrementa el riesgo de dafno
al nervio y la necesidad de un
enfoque quirargico mas
cuidadoso (6).

Este estudio se realiza con el
objetivo de analizar, mediante
tomografia computarizada, la
relacion anatémica entre la raiz
de los terceros molares y el
conducto dentario inferior en
pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico IMAX Center de
Juliaca. Se busca aportar datos
relevantes que permitan mejorar
las estrategias quirdrgicas y
reducir los riesgos asociados con
la extraccion de estos dientes.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Il MATERIALES Y METODOS:

El procedimiento empleado fue la fueron analizadas a través del
observacion de 108 tomografias programa Romexis. Se llevé a cabo
digitales en condiciones o6ptimas un estudio de las dos variables,
para la interpretacion de las resultando en la obtencion de
imagenes. Las sesiones de analisis frecuencias absolutas y relativas,
se realizaron con luz natural vy ademas de la obtencion de medias y
mediante un  ordenador. Se desviaciones estandar de la variable
documentaron en una Ficha de numérica. También se llevé a cabo
Registro los datos y variables a un estudio bivariado de las variables
evaluar. Se consiguieron imagenes a través del método de Chicuadrado.
radiograficas de la base de datos Se utilizd la version 25.0 del
mediante el equipo. Las imagenes programa estadistico SPSS.
. RESULTADOS: Radiolégico Imax Center De
Juliaca 2024
TABLA N°01
B O N s robia
A ¢ 54 I 4 ” WHENRIADD  Padkcie x wor e P X e —
Relacion de posicion de las raices —— ;T - - T
lado derecho con el conducto Cmimeds 5 00K 0 G0N 0 080 1 4B 1 bmw
. . N Vartical i 170% 1 5N 1 D50 7 5504 i3 12,005
dentario inferior de tomografias aladl. A BT ba QAL A T e
del Centro Radiolégico Imax e
Center De Juliaca 2024
X2=48202 Gi=3 NS=005 p=0/195530
CLASIFCACION DE GHAEMINIA LADO DERECHO |nterpretaci6n:
TLASICA DOK Pousia Podetin Poskin Pasicitm
DF WINTER LADD lagusd oF LI wials TOTAL . PP
N wrw e o« Segln el analisis de p valor 0.0000,
Medompls 7 B30% 1 DSOR 7 EX0% 42 s 57 280M menor a nivel de significancia, existe
Vertical 0 0DO% 0 000% 1 0S0% 18 L670% 19 1760% ¥ AT %
Hodiomal 0 0% 1 0S0% 8 740N 13 1200% 22 70.30% relacion de posicion de las raices
Vestioloangalsr 3 280% 3 280% O 000k 2 190 & 750% . P
Ungusngslr 0 000% 0 000 2 150% 0 00 2 190% lado IZQUIel'dO con el conducto
TOTAL 10 930% 5 4680% 16 16.70% 75 6AZ0W 108 100.00%

dentario inferior de tomografias.
X2=5492502 Gl=3 NS=005 Valorde p=0.0000

TABLA N°3
) Relacion proximidad de las raices
Interpretacion: lado derecho con el conducto
; <. dentario inferior de tomografias
Segun :' "?‘":‘l':jse'ssgen.‘i’,c"ar"“’; O'SO.O?- del Centro Radiolégico Imax
R RO RS e Center De Juliaca 2024
relacion de posicion de las raices e e
lado derecho con el conducto [
dentario inferior de tomografias. o R
{ % f % [ % I % F%
TABLA N°02 Cots 5 460K 0 DODN 10 830N 33 BAN B 69

Nooeas S ABOK 5 460 B 40N 6L SESON W VA%
TOTAL 10 820% 5 AN 18 IRMW 75 B850% IR 1A%

X2= 14.67216 Gl=3 NS=005 Valor de p=

Relacion de posicion de las

raices lado izquierdo con el 0,00193
conducto dentario inferior de o
tomografias del Centro Interpretacion:
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Segun el analisis de p valor 0.0000,
menor a nivel de significancia, existe
relacion de la proximidad de las
raices lado derecho con el conducto
dentario inferior de tomografias.

TABLA N°4

Relacion proximidad de las raices
lado izquierdo con el conducto

apical,16.70% posicion vestibular,

9,30% posicion lingual, 4.60%
interradicular. Proximidad de la raiz
73.10% no contacta, 26.90%
contacta posicion de las raices lado
izquierdo el 3890 % mesio
angular,25.90% horizontal,19.40%
linguoangular  12.00%  vertical,
2.80% vestibulo angular, 0.90%

distoangular, en cuanto a la posicion

del Centro Radiologico Imax respecto del tercer molar el 55.60%

Center De Juliaca 2024 posicion apical, 24.10 % posicion

vestibular, 13.00% posicién lingual,

ety ISHOONIEISHRII N 7.40% interradicular. Proximidad de
Pesicion lngud * ToTAL

Weo cnd, SR la raiz al conducto 81.50% no

RQuERDC 5 8 f X f X | % F X
Cowats 1 S 3 280K 7 6306 3 B3 N 185K
Nocotactz 33 12006 5 ASUK 19 170 51 422N B3 BLAK
TOTAL 14 12805 § JACS 26 20005 60 SS5U% 08 100.00%

contacta, 18.50% contacta.
Asi mismo nuestros resultados se
contrastaron con los estudios de

X’=4.8202 Gl=3 NS=0.05 p=0,195530

Interpretacion:

Segin el analisis de p valor
0.195530, menor a nivel de
significancia, no existe relacién de la
proximidad de las raices lado
derecho con el conducto dentario
inferior de tomografias.

l. DISCUSION:

En una muestra de 108 tomografias.
Utilizando la técnica de observacion
para ambas variables y el
instrumento de la clasificacion de
Winter para la variable posicion de la
raiz de los terceros molares y para la
variable del conducto dentario la
clasificacion de Ghaeminia.
Resultados: se observa la posicion
de las raices lado derecho el 52.80%
mesio angular, 20.40% horizontal,
17.60% vertical, 7.40% vestibulo
angular, 1.90% linguoangular, en
cuanto a la posicién del conducto
dentario inferior respecto del tercer
molar el 69.40% posicion
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Gutiérrez JA. Ecuador 2021. Siendo
su proposito al igual que nuestra
investigacion fue determinar Ia
relacién anatémica entre la raiz de
los terceros molares y el conducto
dentario inferior, analizdé 70
tomografias, donde observaron el
735% de los terceros molares
tenian contacto con el conducto
dentario, El uso de analisis
estadistico chi-cuadrado mostré una
significancia estadistica de p=0,015
(7). Sin embargo, nuestros
resultados fueron diferentes donde
solo 26.90% contacta la raiz de
lado derecho con el conducto,
18.50% contacta la raiz de lado
izquierdo.

En cuanto a la posicion de la raiz del
tercer molar segun la clasificacion de
Winter siendo la posicion mas
frecuente es la mesio angular
52.80% lado derecho, 38.90% lado
izquierdo al igual de Tassoker M. (8)
en Turquia 2018. realizé un estudio
utilizando tomografias de haz
conico. 200 tomografias y aplico la
Clasificacion de Winter para
identificar las posiciones del

http://repositorio.uancv.edu. pe/
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conducto dentario: bucal, lingual,
inferior e interradicular, La posicion
mesioangular fue la mas comun,
representando el 47% de los casos
Y Dubovina D, et al. (9) analizaron
687 tomografias, Se utilizaron la
Clasificacion de Winter. Los
hallazgos destacaron que la relacion
mas evidente se dio en posicion
mesioangular en un 96.7% de los
casos

Discrepando con Ortega CM. Lima
2021 (10). analizé 120 tomografias
de pacientes atendidos en consultas
dentales privadas entre 2018 y 2020,
empleando las clasificaciones de
Winter y Tanaka, con el 48% de los
molares en posicion vertical y el 45%
en tipo IV respecto al nervio
mandibular. Bailon C y Grados JA
realizaron un estudio en Lima, 2021,
para evaluar la relacién entre la
posicion del tercer molar inferior y su
proximidad al nervio del conducto
dentario inferior en pacientes de un
centro odontolégico. Los hallazgos
revelaron que el mayor porcentaje
52.6% vertical 2.2% de los molares
estaban en posicion distoangular,
7.4% horizontal, 37.8%
mesioangular, y 52.6% vertical (11).
Asi  mismo concluimos existe
relacion altamente significativa entre
la raiz de los terceros molares y el
conducto dentario inferior. Se obtuvo
un p-valor de 0,000 El estudio
concluyé que existe una relacion
significativa Marifio LD, Rodriguez
CE. concluyendo una proximidad
cercana al 50% en ambos casos
(12).

IV. CONCLUSION:
Existe relacion altamente
significativa entre la raiz de los
terceros molares y el conducto
dentario inferior en tomografias del
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Centro Radiologico Imax Center de
Juliaca 2024.4. Se obtuvo un p-valor
de 0,000 < 0.05.

V. REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

1. Al-Shammari K, Abbas S, Al-
Nazhan S. Mandibular third
molar proximity to the inferior
alveolar nerve: An evaluation
using cone-beam computed
tomography. J Oral Maxillofac
Surg. 2020,78(3):503-510.

2. Farooq S, Naseem M, Ansari
SA, et al. Cone-beam CT
assessment of mandibular
third molar and its relation to
the inferior alveolar nerve. J
Dent Health Oral Disord Ther.
2021;12(1):48-55.

3. Figueiredo R, Martins S,
Nascimento A, et al. The
importance of cone beam CT
in the evaluation  of
mandibular third molars: a
review. J Clin Exp Dent.
2022,14(6):472-478.

4. Mardini M, Kharabsheh S,
Falah M, et al. Clinical
relevance of cone-beam
computed tomography in
assessing the relationship
between the mandibular third

molar and the inferior alveolar

http://repositorio.uancv.edu. pe/




TESIS UANCV

nerve: a systematic review.
Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol.
2023;136(1):85-92.

. Hasan S, Khan F, Ansari N, et
al. Evaluation of the risk
factors for nerve injury during
mandibular  third molar
extractions: A cone-beam
computed tomography study.
J Oral Sci. 2022;64(4):284-
291.

. Tay S, Cehreli M, Yarat A, et
al. Radiological and
anatomical study of the
mandibular third molar in

relation to the inferior alveolar

nerve. Oral Radiol.
2021;37(2):75-82.

. Gutiérrez  JA.  Conducto
dentario inferior y su

correlacion anatémica con el
tercer molar inferior, en

tomografias del  centro
radiologico “DIGITOM",
Guayaquil 2021. Available

from:
https://dspace.unl.edu.ec/isp
ui/bitstream/123456789/2456

2/1/Joao__Antonio _Gutiérrez
Capa.pdf

. Tassoker M. Diversion of the

mandibular canal; Is it the

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

e\
c

best predictor of inferior

alveolar nerve damage during
mandibular  third molar
surgery on panoramic
radiographs? Imaging Sci
Dent [Internet].
2019;49(3):213-8. Disponible
en:
https://doi.org/10.5624/isd.20
19.49.

Dubovina D, Matijevic S,

Djordjevic F, Stanisic J,
Mihailovi¢c B LZ. Frequency
and risk factors for injury of
the inferior alveolar nerve
during surgical extraction of
the impacted lower third
molars. Vojnosanit Pregl

[Internet].2019;76(12):1240

10.0Ortega CM. Relacion entre

1

posicion del tercer molar y su
aproximacion al  nervio
mandibular en pacientes de
un consultorio odontolégico

Lima 2018- 2020. 2021,

.Bailon C GJ. Posicion del

tercer molar y su

aproximacion  al  nervio
mandibular en pacientes de
un consultorio odontolégico
Lima. 2021.

Roosevelt.

Universidad

http://repositorio.uancv.edu. pe/

VICERRECTORADQ DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”



ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

[ ) TESIS UANCV 3£ | INVESTIGACION
N2

12. Marifio LD RC. Proximidad
de las raices de las terceras
molares al conducto dentario
inferior en el “Centro
Tomografia 3D" Ayacucho -
2021.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




A& INVESTIGACION

AR | \nrEpBECTABRANN NE

\(p"} ‘OFIBINA-BE]INVESTIGACION |

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lN(‘ORPORA(:l(');\' DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fechade entrega: Q3 - 12 - €024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MiniAN ROSA QUISPE cHOGU &
Direccion: AmeLipcion SAN SANTIAGO Mz N - Lte. A
DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporte N%:__ 4§ 303648

Teléfono:__943 35S 3464 email: _ miri m\giu'lspe- 6LEQ amail, .com

Nombres y Apellidos:_

Direccion;

| — ——

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:__

Telefono: e _ email XN

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CDONTQLOGIA

Escuela Profesional o Mencion: QOO NTCLOGIA

Titulo o Grado Académico a optar: CIRUTAND DENTISTA

Asesor:  Ora. EowtM _cARI cHEcA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
I'rabajo de Investigacion | Tesis[y] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] I'rabajo Académico [

Titulo;_ANALISIS TOMOGRAFICO DE LA RELACION ANATOMICA  OE LA RAIZ D& Lus

TERCEROS MOLARGES N EL conpucTy OGNIARID WFERIOR ©N &L CENTRO

RADICLOGICO IMAX CENTER OB TJIuuwhAcA 2024.

Palabras claves, (3 a 5 términos), _TERCER MOLAR | TOMO GRAFIA y DIGNTE \MPACTAOL

.Esta obra se desarrollo cn la UANCYV 22

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

* Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE |NVESﬂGAC|éN http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




"} | VICERHECTORADO DE
3

| INVESTHGRACION

OFICINA DE INVE CION™

2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis ¢n el Repositorio
Digital de la UANCV,
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion [ntelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Cleeres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar nl piblice, transformar (inicamente mediante su traduccidn a otros idiomas) y

poner a disposicion del pablico mi produccionintelectual (incluido ¢l resumen), en formato
fisico o digital, ¢n eualquier medio, conoeido o por conocerse. o traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCYV, eoleceidn de produccion intelectual, entre orros, on ¢l Peru y en el extranjero
por ¢l tiempo y veees que considere necesarias, y libres de remuncraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Velasquez™ podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte v cn mas de un ejemplar,
sin modificar s contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y ¢xclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infringe derechos de
autor (e terceras personas.

La Universidad Andina “Neéstor Céceres Velasquez™ consignard el nombre del y/o los
autories) de la produccion intelectual, y no le hardé ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)
E S1, autorizo que se deposite inmediatamente.

—

| N0 autorizo.

ST, autorizo que se deposite a partir de la [ocha (' m/a):

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:

Si usted concede una licencin CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene |a titulardad de los derechos de autor de esta y, 4 la'vez. permite que otras personas
puedan reproducivla, comumicarla al pablico vy distribuir @jemplares de esta, bajo las

condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion pablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion puiblica de la produceion
intelectual, pero sin fines comerciales.

&9 Si autorizo

No autorizo

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




Tl

P b ViCERRECTOHARE DS
@) [ESIS UANCY IINVESTBAGION

Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional™ goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdicciéon neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

i l Internacional

Linea de investigacion: gDONTOLOGHA . CIRUGIA ORAL N M EoianA ORAL. - P3|

Rllusk

¥

Firma de Auto huella digital Fecha

100

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http://r‘epOSItomo' uancv.edu. pe/




