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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la relación anatómica de la raíz de los terceros molares y 

el conducto dentario inferior en tomografías del Centro Radiológico Imax Center 

de Juliaca 2024.Materiales y métodos: Investigación cuantitiva de tipo 

transversal, retrospectivo, observacional y analítico. Nivel Relacional. No 

experimental.  En una muestra de 108 tomografías. Utilizando la técnica de 

observación para ambas variables y el instrumento de la clasificación de Winter 

para la variable posición de la raíz de los terceros molares y para la variable del 

conducto dentario la clasificación de Ghaeminia. Resultados: se observa la 

posición de las raíces lado derecho el 52.80% mesio angular, 20.40% horizontal, 

17.60% vertical, 7.40% vestíbulo angular, 1.90% linguoangular, en cuanto a la 

posición del conducto dentario inferior respecto del tercer molar el 69.40% 

posición apical,16.70% posición vestibular, 9,30% posición lingual, 4.60% 

interradicular. Proximidad de la raíz 73.10% no contacta, 26.90% contacta 

posición de las raíces lado izquierdo el 38.90 % mesio angular,25.90% 

horizontal,19.40% linguoangular 12.00% vertical, 2.80% vestíbulo angular, 

0.90% distoangular, en cuanto a la posición del conducto dentario inferior 

respecto del tercer molar el 55.60% posición apical, 24.10 % posición vestibular, 

13.00% posición lingual, 7.40% interradicular. Proximidad de la raíz al conducto 

81.50% no contacta, 18.50% contacta Conclusión: Existe relación altamente 

significativa entre la raíz de los terceros molares y el conducto dentario inferior 

en tomografías del Centro Radiológico Imax Center de Juliaca 2024.4. Se obtuvo 

un p-valor de 0,000 < 0.05.  

Palabras clave: tercer molar, tomografía, 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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INTRODUCCIÓN 
 

Para planificar el tratamiento de los terceros molares retenidos, es fundamental 

comprender cómo se relacionan con el conducto dentario inferior. La proximidad 

del nervio dentario inferior a las raíces de los terceros molares durante estos 

tratamientos aumenta el riesgo de complicaciones como parestesias o 

disestesias postoperatorias. (1)  

 

Según investigaciones, la edad del paciente, el desarrollo radicular de los 

terceros molares y las particularidades anatómicas de la mandíbula pueden 

influir en la ubicación y proximidad de las raíces de los terceros molares al 

conducto dentario inferior. (2) La interpretación adecuada de las tomografías 

permite al clínico determinar la posición precisa de las raíces, lo que permite a 

los clínicos tomar decisiones informadas sobre el procedimiento quirúrgico, como 

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

 

El uso de tomografías computarizadas de haz cónico nos ha permitido una 

evaluación más precisa de esta relación anatómica, proporcionando imágenes 

tridimensionales que facilitan la planificación quirúrgica y reducen los riesgos 

asociados. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La relación anatómica entre las raíces de los terceros molares inferiores y 

el conducto dentario inferior es un aspecto crítico en la odontología, 

particularmente en la cirugía oral y maxilofacial. Las intervenciones 

quirúrgicas de los terceros molares es un procedimiento quirúrgico más 

común a nivel mundial, sin embargo, se asocia a riesgos significativos, 

como daño al nervio dentario inferior, que puede conllevar a una parestesia 

temporaria o permanente (1). Estudios internacionales han destacado la 

importancia de una evaluación preoperatoria precisa mediante imágenes 

tomográficas para minimizar estos riesgos. (2) 

 

La tomografía computarizada (TC) de haz cónico ha emergido como una 

herramienta valiosa (3) para obtener imágenes detalladas de la posición de 

los terceros molares y en relación al conducto dentario inferior, mejorando 

la planificación quirúrgica y reduciendo las complicaciones. Sin embargo, la 

variabilidad anatómica entre diferentes poblaciones y la disponibilidad de 

tecnología avanzada siguen siendo desafíos globales que necesitan ser 

abordados. 

 



24 
 

En nuestro país, la incidencia de complicación relación a la exodoncia de 

los terceros molares es significativa, y la necesidad de técnicas de 

diagnóstico avanzadas es crucial para mejorar los resultados clínicos. 

Estudios realizados en diversas regiones del país han demostrado 

variaciones en la relación anatómica de los terceros molares y el conducto 

dentario inferior, lo que subraya la necesidad de una evaluación precisa y 

detallada mediante tomografías (4). La adopción de la tomografía 

computarizada de haz cónico en centros radiográficos y clínicas dentales 

en el Perú está en aumento, pero su implementación y uso eficiente aún 

están en desarrollo. La falta de estudios nacionales que analicen 

específicamente estas relaciones anatómicas en diferentes poblaciones 

peruanas limita la capacidad de los profesionales de la salud para realizar 

evaluaciones de riesgo adecuadas y planificar procedimientos quirúrgicos 

con mayor seguridad. 

 

En la ciudad de Juliaca, la práctica odontológica y el acceso a tecnologías 

avanzadas de diagnóstico, como la tomografía computarizada de haz 

cónico, están en crecimiento. El Centro Radiológico Imax Center de Juliaca 

ha sido pionero en la incorporación de estas tecnologías, ofreciendo a los 

profesionales de la salud dental herramientas cruciales para una mejor 

evaluación y planificación de los procedimientos quirúrgicos. Este estudio 

proporcionará una base de datos anatómica detallada y específica para la 

población de Juliaca, mejorando así la práctica odontológica y la calidad de 

la atención al paciente en la región. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

1.2.1 Problema principal 

¿Cuál es la relación anatómica de la raíz de los terceros molares y 

el conducto dentario inferior en tomografías del Centro Radiológico 

Imax Center de Juliaca 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Cómo es la relación de la posición de las raíces de los 

terceros molares y la posición del conducto dentario inferior en 

tomografías del Centro Radiológico Imax Center? 

PE2: ¿Qué relación existe entre la proximidad de las raíces de los 

terceros molares al conducto y la posición del conducto dentario 

inferior en tomografías del Centro Radiológico Imax Center? 

PE3: ¿Cuál es la relación de la raíz de los terceros molares con la 

posición del conducto dentario inferior respecto al tercer molar en 

tomografías del Centro Radiológico Imax Center?? 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación anatómica de la raíz de los terceros molares 

y el conducto dentario inferior en tomografías del Centro 

Radiológico Imax Center de Juliaca 2024. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

OE1: Identificar la relación de la posición de las raíces de los 

terceros molares y la posición del conducto dentario inferior en 

tomografías del Centro Radiológico Imax Center. 

OE2: Especificar la relación que existe entre la proximidad de las 

raíces de los terceros molares al conducto y la posición del 

conducto dentario inferior en tomografías del Centro Radiológico 

Imax Center. 

OE3: Establecer la relación de la raíz de los terceros molares con 

la posición del conducto dentario inferior respecto al tercer molar 

en tomografías del Centro Radiológico Imax Center. 

 

1.4 HIPÓTESIS  
 
1.4.1 Hipótesis general 

La raíz de los terceros molares tiene relación anatómica 

estadísticamente significativa con el conducto dentario inferior en 

tomografías del Centro Radiológico Imax Center de Juliaca 2024 

1.4.2 Hipótesis específicas 

HE1: La posición de las raíces de los terceros molares tiene 

relación significativa con la posición del conducto dentario inferior 

en tomografías del Centro Radiológico Imax Center. 

HE2: La proximidad de las raíces de los terceros molares al 

conducto tiene relación significativa con la posición del conducto 
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dentario inferior en tomografías del Centro Radiológico Imax 

Center. 

HE3: Existe relación de la raíz de los terceros molares con la 

posición del conducto dentario inferior respecto al tercer molar en 

tomografías del Centro Radiológico Imax Center. 

  

1.5 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
  

ORIGINALIDAD: 

El presente estudio es original en su enfoque al centrarse en una población 

específica de Juliaca. La investigación utilizará tomografías 

computarizadas de haz cónico (CBCT), una técnica avanzada de imagen 

que no es ampliamente aplicada en esta área geográfica. Este estudio 

contribuirá con datos novedosos y específicos de la población local, 

llenando un vacío en la literatura científica actual y proporcionando 

información invaluable para la práctica clínica en la región. 

 

RELEVANCIA CIENTÍFICA: 

 La relevancia radica en su potencial para mejorar la comprensión de la 

relación anatómica entre los terceros molares y el conducto dentario 

inferior. Esta información es esencial para la planificación de 

procedimientos quirúrgicos, como la extracción de terceros molares, que 

pueden tener complicaciones significativas si no se realiza una evaluación 

precisa. Al proporcionar datos específicos sobre la población de Juliaca, 

el estudio contribuirá al conocimiento global y permitirá comparaciones 

con otras poblaciones, enriqueciendo la base de datos científica en 
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odontología y cirugía maxilofacial. 

 

RELEVANCIA SOCIAL: 

 Desde una perspectiva social, este estudio tiene el potencial de mejorar 

significativamente la calidad de la atención dental en Juliaca. Al reducir los 

riesgos asociados con la extracción de terceros molares, se puede 

disminuir la incidencia de complicaciones postoperatorias, como 

parestesia y daño al nervio dentario inferior. Esto no solo mejora los 

resultados clínicos, sino que también reduce el costo y el tiempo de 

recuperación para los pacientes. Una mejor atención dental impacta 

positivamente en la salud general y la calidad de vida de la población local, 

subrayando la importancia social de este estudio. 

 

FACTIBILIDAD:  

El estudio fue factible debido a la disponibilidad de recursos tecnológicos 

en el Centro Radiológico Imax Center de Juliaca, que cuenta con 

tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) y personal capacitado 

para su uso. Además, el centro tiene acceso a una población diversa de 

pacientes, lo que garantiza una muestra representativa para el estudio. La 

colaboración de especialistas en radiología en el Centro Radiológico, 

facilitará la ejecución del estudio, así como la infraestructura existente que 

asegura que el estudio se pueda llevar a cabo de manera eficiente y 

efectiva. 
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APORTE ACADÉMICO:  

Académicamente, este estudio enriquecerá el campo de la odontología y 

la cirugía maxilofacial con datos específicos de una población poco 

estudiada en tomografía computarizada de haz cónico. Los resultados del 

estudio serán útiles para la comunidad odontológica y para los cirujanos 

maxilofaciales, proporcionando una base de datos referencial para la 

práctica clínica. Además, los hallazgos podrán ser publicados en revistas 

científicas y presentados en conferencias, contribuyendo al cuerpo de 

conocimiento global y fomentando el intercambio académico y profesional. 

Este estudio no solo fortalecerá la capacidad investigativa local, sino que 

también posicionará a Juliaca como un centro de referencia para estudios 

en odontología.  
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable X:  Anatomía de la raíz de los terceros molares 

Variable Y:  conducto dentario inferior 

 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORES 

 

 

 

 

V.X. 

Raíz de los 

terceros molares 

 

 

- Posición de las 

raíces 

 

 

 

 

 

 

 

- Proximidad al 

conducto 

 

 

- Clasificación de 

Winter 

 

 

 

 

 

 

 

- Aproximación al 

canal mandibular 

 

- Vertical 

- Horizontal 

- Mesioangular 

- Distoangular 

- Vestibuloangular 

- Linguoangular 

 

 

 

- Contacta con el 

conducto 

 

- No contacta con 

el conducto 

 

 

V.Y. 

Conducto 

dentario inferior 

 

 

 

 

Posición del 

conducto respecto al 

tercer molar 

 

 

 

 

Clasificación de 

Ghaeminia H. 

- Posición lingual. 

- Posición 

interradicular. 

- Posición bucal o 

vestibular. 

- Posición inferior o 

apical 

Variable 

Interviniente 

Lado 

 
 

- Derecho 

- Izquierdo 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS 
 
2.1.1 Antecedentes de la investigación 

 
Antecedentes nivel Internacional 

Gutiérrez JA. Ecuador 2021. llevó a cabo una investigación en 

Ecuador para conocer la asociación anatómica de la raíz de los 

terceros molares y el conducto dentario inferior.  El estudio, fue de 

carácter descriptivo y analítico, analizó 70 tomografías, donde 

observaron el 73,5% de los terceros molares no tenían contacto con 

el conducto dentario, El uso de análisis estadístico chi-cuadrado 

mostró una significancia estadística de p=0,015, lo que indica una 

mínima significancia estadística positiva (5). 

 

Tassoker M. en Turquía 2019.  realizó un estudio utilizando 

tomografías de haz cónico en pacientes de la Universidad Necmettin 

Erbakan. Este estudio, de diseño retrospectivo y observacional, 

analizó 200 tomografías y aplicó la Clasificación de Winter para 
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identificar las posiciones del conducto dentario: bucal, lingual, 

inferior e interradicular, La posición mesioangular fue la más común, 

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 tomografías, Se utilizaron la 

Clasificación de Winter. Los hallazgos destacaron que la relación 

más evidente se dio en posición mesioangular en un 96.7% de los 

casos  (7).  

 

Gu L, et al. China 2019.  Analizaron 1296 imágenes, encontrando 

que el conducto dentario se ubicaba principalmente en el lado apical 

o inferior de las raíces 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 anatomía para planificar intervenciones 

quirúrgicas que minimicen el riesgo de daño nervioso  (8). 

 

Khojastepour L, et al. Irán 2019. realizaron un estudio, de carácter 

retrospectivo, transversal y observacional. Los resultados mostraron 

que el 95% de los terceros molares impactados tenían alguna 

relación con el conducto dentario inferior. Se concluyó que existe una 

significativa asociación estadística  (3).  
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2.1.2 A nivel nacional: 

Ortega CM. Lima 2021 (9). analizó 120 tomografías de pacientes 

atendidos en consultas dentales privadas entre 2018 y 2020, 

empleando las clasificaciones de Winter y Tanaka para medir la 

posición y proximidad al nervio mandibular, los resultados indicaron 

una correlación estadísticamente significativa (p= 0.036), con el 48% 

de los molares en posición vertical y el 45% en tipo IV respecto al 

nervio mandibular. El estudio concluyó que existe una relación 

significativa (9).  

 

Quijano JG, Calsin BY. Lima 2021 se analizó las posiciones de los 

conductos dentarios inferiores (CDI) respecto a terceros molares 

impactados utilizando la clasificación de Ghaeminia. Este estudio de 

diseño retrospectivo, transversal y observacional revisó 80 

tomografías de haz cónico se observó que, en el lado derecho, el 

CDI se ubicaba bucalmente en un 23.75% de los casos, mientras 

que, en el lado izquierdo, la posición inferior o apical fue la más 

común (22.5%) (10).  

 

Mariño LD, Rodríguez CE. Ayacucho 2021 (11).   realizaron un 

estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal, analizó 155 

imágenes de pacientes. Los resultados mostraron que el 43.9% de 

las raíces 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 relación entre la posición del tercer molar 

inferior y su proximidad al nervio del conducto dentario inferior en 

pacientes de un centro odontológico. Los hallazgos revelaron que 

2.2% de los molares estaban en posición distoangular, 7.4% 

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

 

Herrera RR, et al. Lima 2020. utilizaron una metodología 

retrospectiva, transversal, observacional y descriptiva, examinando 

62 tomografías El 82.1% de las ortopantomografías mostró 

superposición del TMI con el conducto, mientras que el 65.2% de las 

tomografías computarizadas demostraron proximidad entre ambos, 

además, hubo una alta correlación entre los signos de radiopacidad 

y discontinuidad en las imágenes y la cercanía física en tomografías, 

aunque la correlación global y la concordancia entre ambos tipos de 

imágenes fueron bajas (2).  

 

Machicao MC. Arequipa 2020 realizó 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, analizó 59 tomografías recopiladas entre abril de 

2017 y octubre de 2019 mediante el software “DENTAL IMAGING 

SOFTWARE” Los hallazgos mostraron que la posición mesioangular 

tenía 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 tomografías de 

pacientes de 17 a 25 años. los resultados mostraron que la posición 

mesioangular predominaba en el 42% de los casos, seguida de la 

posición vertical (38%) y horizontal (20%) No se registraron casos en 

posición disto-angular invertida, se encontró una correlación 

moderada y demás, hubo una correlación alta (14).  

 

Ruelas RR. Puno 2019  (15). Ruelas RR. en Puno, durante 2019, 

investigó la prevalencia de terceros molares inferiores impactados 

en pacientes de la clínica dental. De acuerdo con Winter, la posición 

mesioangular fue la más común, observada en el 33.5% de los 

casos, seguida por las posiciones vertical y horizontal, esta posición 

fue particularmente prevalente en mujeres jóvenes, mientras que en 

hombres se observó una predominancia de las posiciones 

mesioangular y horizontal  (15).  

 

2.2 LITERATURA 

2.2.1 Mandíbula 

El estudio se enfoca en la mandíbula, crucial en la anatomía facial 

por su participación en funciones esenciales como masticación, 

respiración, y expresión facial, analizada mediante tomografías en 

el Centro Radiológico IMAX Center de Juliaca en 2024  (16).  
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La mandíbula se origina en el cartílago de Meckel y está compuesta 

por un cuerpo de forma herradura y ramas ascendentes  (16). Estas 

ramas presentan características anatómicas relevantes  

 

Bordes: (16) 

Anterior: Comienza en la apófisis coronoides y se une a la línea 

oblicua externa  

Posterior: Romo y grueso.  

Inferior: Muestra variaciones angulares  

Superior: Forma la apófisis coronoides  

 

Por lo tanto,  el maxilar inferior desempeña un papel vital en la 

masticación,  la expresión facial y el mantenimiento de la vía 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 raíces de los premolares, molares y 

encías (17).  

Este estudio también analiza las variaciones anatómicas del 

conducto, como bucles anteriores, forámenes mentonianos 

múltiples y conductos adicionales (dobles, triples o cuádruples) 

(17).  
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- POSICIÓN DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR 

CLASIFICACIÓN DE GHAEMINIA H. 

Por una parte, la propuesta de Ghaeminia H. presenta de manera 

esquemática la relación entre un tercer molar inferior izquierdo y el 

canal mandibular(21).  

             Clasificación  

Fuente: (22) 

 

- TIPOS DE LESIONES DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR 

En la cirugía 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 recuperación es generalmente rápida y completa, 

restableciéndose las funciones nerviosas en días o semanas  (23) 

.  

2. Axonotmesis: Esta lesión se caracteriza por aplastamiento, 

preservando la funcionalidad del nervio, pero acompañada de 

parestesia severa.La recuperación puede ser lenta y 

potencialmente incompleta  (23) .  
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3. Neurotmesis: Es la lesión más grave, resultando en daños 

significativos y a menudo permanentes al nervio  (23) . 

Estas categorías son fundamentales para comprender las 

complicaciones potenciales y la gestión de la recuperación en 

procedimientos odontológicos que involucran el nervio dentario 

inferior  (23) . 

 

- TIPOS DE ALTERACIONES SENSORIALES 

Las alteraciones sensoriales incluyen: 

1. Hipoestesia: Disminución de la capacidad para percibir estímulos 

a través de mecanorreceptores o nociceptores (24) .  

2. Hipersensibilidad: Aumento de la sensibilidad ante estímulos 

nocivos, con fenómenos como alodinia (dolor por estímulos no 

dolorosos) e hiperalgesia (respuesta exagerada a estímulos 

dolorosos) (24) .  

3. Parestesia: Sensación anormal de quemazón o hormigueo que 

aparece espontáneamente y resulta incómoda, pero no dolorosa 

(24). 

4. Sinestesia: Sensación anómala, desagradable, que puede ser 

espontánea o provocada (24) .  

5. Disestesia: Sensación dolorosa anormal que ocurre tras una lesión 

nerviosa, tanto de inmediato como durante la recuperación 

neurosensitiva (24) .  

6. Anestesia: Ausencia total de sensibilidad (24) .  
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2.2.2 Tercer molar mandibular 

- ANATOMÍA DENTAL:  

El tercer molar, comúnmente conocido como muela del juicio, molar 

de la cordura o cordal, es la última pieza dental que erupciona en 

las arcadas dentarias (1). 

Posee características morfológicas distintivas, con una notable 

diversidad en tamaño, forma de la corona y raíz, y se asocia con 

una alta frecuencia de complicaciones durante su erupción (1).  

La morfología de este molar es variable (26).  

Generalmente, la corona es más pequeña en comparación con los 

otros molares inferiores, aunque en ocasiones puede ser similar en 

tamaño al primer molar inferior (26).  

En términos generales, las raíces son más pequeñas y suelen 

fusionarse, mostrando una notable dilaceración hacia distal (26).  

- EMBRIOLOGÍA:  

El tercer molar se origina del cordón 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 lámina dentaria(1).    

Durante su formación, se producen modificaciones en el ángulo 

mandibular que pueden provocar su desviación hacia la cortical 

interna, con una posible implantación lingual (1).    

- ERUPCIÓN: 

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

Un diente retenido, al no erupcionar, no perforará la mucosa, lo que 
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puede resultar en una posición inadecuada en la arcada dental 

(25). 

- IMPACTACIÓN DEL TERCER MOLAR INFERIOR: 

Un molar no erupcionado es aquel que se encuentra en el hueso 

mandibular, completamente cubierto por tejido blando y 

parcialmente o completamente cubierto por hueso. (31) 

- CLASIFICACIÓN DE WINTER:  

Winter propuso una clasificación para la posición de los terceros 

molares inferiores retenidos o impactados  (27).  

Las posiciones incluyen vertical, horizontal, mesioangular, 

distoangular, vestibuloangular, linguoangular e invertido (27). 

RELACIÓN DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR  

Aunque el nervio alveolar inferior no suele verse afectado, es 

crucial evaluar su proximidad, especialmente cuando la raíz del 

molar lo atraviesa (28). El riesgo de daño al nervio es alto, pudiendo 

ocurrir complicaciones como desgarros, perforaciones o 

compresión postoperatoria (28).    

Aunque la recuperación de lesiones nerviosas suele ocurrir en días 

o meses, los casos graves requieren más tiempo (28).    

El diagnóstico temprano es clave, y la prevención mediante 

técnicas avanzadas como tomografías y radiografías es el enfoque 

más eficaz (28).    
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2.2.4 Tomografía  

Por una parte, la Tomografía Computarizada de Haz Cónico 

(CBCT) ha revolucionado la práctica de la imagen médica al ofrecer 

secciones claras de la anatomía sin requerir procedimientos 

invasivos como la inyección de medios de contraste (3).  

Por lo cual, esta técnica, que utiliza algoritmos matemáticos y 

procesamiento digital, permite diferenciar entre tejidos duros y 

blandos, resultando invaluable en odontología para estudiar 

relaciones anatómicas complejas (28).  

Es de mencionar que su uso proporciona una representación más 

precisa de la estructura dental y ósea, transformando el diagnóstico 

radiográfico de 2D a 3D (28).  

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL: 

Tercer Molar: 

 Varía considerablemente en tamaño, forma de la corona y raíz  (3). 

 Es notorio por las múltiples complicaciones que puede presentar 

durante su erupción  (3).  

Impactación: 

 Es el proceso donde la erupción de un diente se detiene total o 

parcialmente dentro del tiempo esperado  (3). 

 Clasificación de Winter: 

 Sistema que clasifica la posición de los terceros molares inferiores 

impactados (27).  
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 Mandíbula (Maxilar Inferior): 

 Parte de los huesos de la cara  (27).  

 Compuesta por el cuerpo y las ramas mandibulares, situadas en los 

extremos posteriores del cuerpo  (27).  

 Conducto Dentario Inferior: 

 Canal que recorre la mandíbula  (27).  

 Alojamiento del paquete vasculonervioso dentario inferior  (27).  

 Tiene una forma relativamente circular con un grosor de entre 3 y 5 

mm  (27).  

Clasificación de Ghaeminia H: 

 Esquematiza la relación entre el tercer molar inferior izquierdo y el 

canal mandibular  (27).  

 Evalúa la presencia o ausencia de tejido óseo entre ambos y la 

posición relativa del canal en cortes bucolinguales  (27).  

 Tomografía Computarizada de Haz Cónico (CBCT): 

 Técnica avanzada de imagenología  (3).  

 

2.4. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

 TERCER MOLAR:  La muela del juicio, también denominada como 

muela del cordal, estos dientes se caracterizan en erupcionar último en 

las arcadas dentarias. Es el diente que tiene las erupciones más 

complicadas. Posee características morfológicas distintivas, con una 

gran variedad de tamaños, formas coronarias y radiculares. (1) 
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 IMPACTACIÓN: Se caracteriza por la retención en forma parcial o total 

del diente durante la erupción dentro del periodo que debe erupcionar, 

la causa por el bloqueo de otros órganos dentarios, tejido óseo denso, 

fibrosis de recubrimiento, etc. (3) 

 CLASIFICACIÓN DE WINTER:  

Este autor clasifica la posición del tercer retenido molar   utilizando el 

eje longitudinal de la segunda molar. (32) 

 MANDÍBULA:  

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) 

 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 

mandíbula (19) 

 CLASIFICACIÓN DE GHAEMINIA H: muestra esquemáticamente la 

relación del tercer molar inferior izquierdo con el canal mandibular. En 

esta sección buco lingual, valora el contacto, es decir, si hay tejido óseo 

entre el canal y el tercer molar, y también valora la posición del canal. 

(23) 
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 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE HAZ CÓNICO: El método que 

produce imágenes tridimensionales es sin duda el método de 

diagnóstico por imagen con mayor proyección en la actualidad (3) 

  



45 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

3.1 ENFOQUE:  

Estudio cuantitativo debido a que se realizó análisis de datos estadísticos. 

(37)  

3.2 TIPO:   

Estudio de tipo retrospectivo, transversal, observacional, analítico. Se 

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

recolección de datos fueron en un solo tiempo. (38) 

3.3 NIVEL  

Relacional, se pretendió saber si las dos variables se relacionan. (37) 

3.4 DISEÑO  

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

3.5 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

Cuantitativo porque se procesaron la información estadísticamente y se 

contrastaron la hipótesis. (39) 

3.6 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro Radiológico Imax Center de Juliaca 2024A 
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3.7 POBLACIÓN: 

Conformada por 180 tomografías computarizadas de haz cónico obtenidas 

en el Centro Radiológico Imax center en el presente año 2024. 

3.8 MUESTRA: 

Se consideraron 108 tomografías de pacientes que presenten ambos 

terceros molares inferiores impactados, selectos por muestreo no 

probabilístico por conveniencia. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Tomografías de ambos terceros molares inferiores impactados. 

- Tomografías de pacientes de ambos géneros  

- Tomografías de pacientes mayores de 18 años a 50 años. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Ausencia de uno o de los dos terceros molares inferiores 

- Tomografías de pacientes con tratamiento de ortodoncia 

- Terceros molares inferiores en posición invertida 

 

3.9 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN  

3.10 TÉCNICAS 

 - Variable Anatomía de la raíz de los terceros molares, la técnica la 

observación. 

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

- Variable Anatomía de la raíz de los terceros molares, el instrumento 

la clasificación de Winter 

 - Variable conducto dentario inferior, el instrumento la clasificación de 

Ghaeminia H, et al. 

 

3.12 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

Los datos sobre la edad, el lado y los instrumentos de medición se 

registraron en una ficha de observación. Para la posición de los  terceros 

molares inferiores, se utilizo  la clasificación propuesta por Winter y 

validada por Winter (32). 

La clasificación Ghaeminia H, desarrollada y validada por Ghaeminia en 

2009, se utilizo para evaluar  la posición 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 solicitó la autorización del gerente de la empresa para la recolección 

de datos. 

- Se procedió seleccionar las tomografías que cumplan con criterios de 

inclusión. 

- En cada tomografía se observó los terceros molares inferiores 

impactados, se evaluó la posición de estos según la clasificación de 

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

- Se observo la posición del conducto dentario inferior respecto al tercer 

molar, de acuerdo a la clasificación de Ghaeminia H que considera las 

siguientes posiciones del conducto dentario inferior: 

- Posición lingual. 

- Posición interradicular. 

- Posición bucal o vestibular. 

- Posición inferior o apical. 

- Inmediatamente se observó la proximidad al conducto de las raíces de 

los terceros molares inferiores, y se registró si las raíces contactan o 

no con el conducto dentario inferior. 

- Se solicito la calibración por un experto en el área así mismo a quien 

se consultó cualquier duda  

3.14 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

Se elaboro la matriz de datos, inmediatamente se procesaron la 

información con el SPSS versión 26 y para luego los resultados 

demostraremos en tablas y figuras.  

 

3.15 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para La probable relación de la raíz de los terceros molares inferiores con 

el conducto dentario inferior se realizó mediante la prueba no paramétrica 

de X2. 
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3.16 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS. 

Los datos se trataron en el programa SPSS versión SPSS 21. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN  
 

TABLA N° 1 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN PACIENTES DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 

EDAD F % 

18-20 años 3 2.58% 

21-25 años 27 25.00% 

26-30 años 48 44.40% 

31-40 años 28 25.90% 

41-45 años 2 1.90% 

TOTAL 108 100.00% 

Matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO N° 1 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN PACIENTES DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 

 
Fuente: tabla 1 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°1 se observa la distribución porcentual según edad en pacientes 

del Centro Radiológico Imax Center Juliaca 2024. 

De un total de 108 tomografías evaluados el 2.58% (3) fueron de pacientes de 

18 a 20 años, 25.00% (27) tomografías de pacientes de 21 a 25 años, 44.40% 

(48) tomografías de pacientes 26 a 30 años, 25.90% (28) tomografías de 

pacientes de 31 a 40 años, 1.90% (2) tomografías de pacientes de 41 a 45 años. 
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TABLA N° 2 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO EN PACIENTES DEL 

CENTRO RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 

GÉNERO F % 

Masculino 48 44.40% 

Femenino 60 55.60% 

TOTAL 108 100.00% 

Matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO N° 2 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO EN PACIENTES DEL 

CENTRO RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 

 
Fuente: tabla 2 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°2 se observa la distribución porcentual del género en pacientes del 

Centro Radiológico Imax Center Juliaca 2024. 

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

género masculino, el 55.60% (60) tomografías que fueron del género femenino. 
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TABLA N°  3 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA POSICIÓN DE LAS RAICES DE LOS 
TERCEROS MOLARES EN EL LADO IZQUIERDO EN TOMOGRAFÍAS DEL 

CENTRO RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 

Clasificación de 
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 sistematización de datos  
 

GRÁFICO 3 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA POSICIÓN DE LAS RAICES DE LOS 
TERCEROS MOLARES EN EL LADO IZQUIERDO EN TOMOGRAFÍAS DEL 

CENTRO RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 

 
Fuente: tabla 3 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°3 se  presenta la frecuencia de la posición de las raíces de terceros 

molares en el lado izquierdo según la clasificación de Winter en Tomografías en 

Pacientes del Centro Radiológico Imax Center de Juliaca 2024. De un total de 

108 tomografías evaluadas: la posición Mesioangular predomino con 38.90%, 

seguido de la posición 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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TABLA N° 4 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA POSICIÓN DE LAS RAICES DE LOS 
TERCEROS MOLARES EN EL LADO DERECHO EN TOMOGRAFÍAS DEL 

CENTRO RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO N° 4 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA POSICIÓN DE LAS RAICES DE LOS 
TERCEROS MOLARES EN EL LADO DERECHO EN TOMOGRAFÍAS DEL 

CENTRO RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 

 

 
Fuente: tabla 4 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°4 se presenta las frecuencias de la posición de terceros molares 

en el lado derecho según la clasificación de Winter en Tomografías en Pacientes 

del Centro Radiológico Imax Center de Juliaca 2024. 

De un total de 108 tomografías evaluadas: la posición Mesioangular predomino 

con 52.80%, seguido de la posición horizontal con 20.4%, Vertical con 17.60%, 

Vestibuloangular con 7.4% y Linguoangular con 1.9%. 
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TABLA 5 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO EN EL 
LADO IZQUIERDO EN TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO RADIOLÓGICO IMAX 

CENTER DE JULIACA 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO 5 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO EN EL 
LADO IZQUIERDO EN TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO RADIOLÓGICO IMAX 

CENTER DE JULIACA 20247 

 
Fuente; tabla 5 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°5 se  aprecia la frecuencia de la proximidad al conducto en el lado 

izquierdo en  tomografías del Centro Radiológico Imax Center de Juliaca 2024. 

De un total de 108 tomografías evaluadas: la proximidad con mayor prevalencia 

fue contacta con 18.5% y no contacta con 81.50% 
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TABLA 6 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO EN EL 
LADO DERECHO EN TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO RADIOLÓGICO IMAX 

CENTER DE JULIACA 2024 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Matriz de sistematización de datos  

 
GRÁFICO 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO EN EL 
LADO DERECHO EN TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO RADIOLÓGICO IMAX 

CENTER DE JULIACA 2024 

 
Fuente; tabla 6 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°6 se observa la frecuencia de la proximidad al conducto en el lado 

derecho en  tomografías del Centro Radiológico Imax Center de Juliaca 2024. 

De un total de 108 tomografías evaluadas: la proximidad con mayor prevalencia 

fue contacta con 26.90% y no contacta con 73.10% 
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TABLA 7 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POSICION DEL CONDUCTO DENTARIO EN 

EL LADO IZQUIERDO EN TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO RADIOLÓGICO 
IMAX CENTER DE JULIACA 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Matriz de sistematización de datos  

 
GRÁFICO 7 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POSICION DEL CONDUCTO DENTARIO EN 
EL LADO IZQUIERDO EN TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO RADIOLÓGICO 

IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 

 
Fuente: tabla 7 
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TOTAL 108 100.00% 



64 
 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°7 se  aprecia la frecuencia del conducto dentario según la 

Clasificación de Ghaeminia en el lado Izquierdo de Tomografías del Centro 

Radiológico Imax Center De Juliaca 2024.  

De un total de 108 tomografías evaluadas: el conducto dentario que predomino 

con 55.6% fue la posición apical o inferior, el 24.1% presentaron posición bucal 

o vestibular, el 13.0% posición lingual y finalmente la posición interradicular con 

un 7.4%. 
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TABLA 8 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POSICION DEL CONDUCTO DENTARIO EN 
EL LADO DERECHO EN TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO RADIOLÓGICO 

IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO 8 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POSICION DEL CONDUCTO DENTARIO EN 

EL LADO DERECHO EN TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO RADIOLÓGICO 
IMAX CENTER DE JULIACA 2024 

 

 
Fuente: tabla 8 
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Posición interradicular 5 4.60% 

Posición bucal o vestibular 18 16.70% 

Posición apical o inferior 75 69.40% 

TOTAL 108 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°8 se observa la frecuencia del conducto dentario según la 

Clasificación de Ghaeminia en el lado derecho de Tomografías del Centro 

Radiológico Imax Center De Juliaca 2024.  

De un total de 108 tomografías evaluadas: el conducto dentario que predomino 

con 69.4% fue la posición apical o inferior, el 16.7% presentaron posición bucal 

o vestaibular, el 9.3% posición lingual y finalmente la posición interradicular con 

un 4.60%. 
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TABLA 9 
RELACIÓN DE POSICIÓN DE LAS RAÍCES LADO DERECHO CON EL 
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 

CLASIFICACIÓN 
DE WINTER LADO 

DERECHO 

CLASIFICACIÓN DE GHAEMINIA LADO DERECHO     

Posición 
lingual 

Posición 
interradicular 

Posición 
bucal o 

vestibular 

Posición 
apical o 
inferior 

TOTAL 

f % F % F % f % F % 

Mesioangular 7 6.50% 1 0.90% 7 6.50% 42 38.90% 57 52.80% 
Vertical 0 0.00% 0 0.00% 1 0.90% 18 16.70% 19 17.60% 

Horizontal 0 0.00% 1 0.90% 8 7.40% 13 12.00% 22 20.30% 
Vestibuloangular 3 2.80% 3 2.80% 0 0.00% 2 1.90% 8 7.50% 

Linguangular 0 0.00% 0 0.00% 2 1.90% 0 0.00% 2 1.90% 

TOTAL 10 9.30% 5 4.60% 18 16.70% 75 69.50% 108 100.00% 
X2= 54.92502     Gl = 3  NS = 0.05    Valor de p= 0,0000 

 Matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO 9 
RELACIÓN DE POSICIÓN DE LAS RAÍCES LADO DERECHO CON EL 
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 

 
Fuente: Tabla  9 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°9 se observa relación de posición de las raíces lado derecho con 

el conducto dentario inferior de tomografías del centro radiológico Imax Center 

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

  

El 52.80% presentaron las raíces del tercer molar posición Mesioangular:  y en 

cuanto a la posición del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el 

6.50% mostraron posición lingual, el 0.90% posición interradicular, el 6.50% 

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

 

El 17.60% presentaron las raíces del tercer molar posición vertical: y en cuanto 

a la posición del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el 0.00% 

mostraron posición lingual, el 0.00% posición interradicular, el 0.90% mostraron 

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

 

El 20.30% presentaron las raíces del tercer molar posición horizontal: y en cuanto 

a la posición del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el 0.00% 

mostraron posición lingual, el 0.90% posición interradicular, el 7.40% mostraron 

posición bucal o vestibular, 12.0% fue la posición apical o inferior. 

 

El 7.50% presentaron las raíces del tercer molar posición Vestibuloangular, y en 

cuanto a la posición del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el 

2.80% mostraron posición lingual, el 2.80% posición interradicular, el 0.00% 

mostraron posición bucal o vestibular, 1.9% fue la posición apical o inferior. 
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El 1.90% presentaron las raíces del tercer molar posición Linguo angular:  de 

ellos el 0.00% mostraron posición lingual, el 0.00% posición interradicular, el 

1.90% mostraron posición bucal o vestibular, 0.0% fue la posición apical o 

inferior. 

El resultado p-valor de 0,000 < 0.05, podemos concluir que existe relación de 

posición de las raíces lado derecho con el conducto dentario inferior de 

tomografías del centro radiológico Imax Center de Juliaca 2024. 
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TABLA 10 
RELACIÓN DE POSICIÓN DE LAS RAÍCES LADO IZQUIERDO CON EL 
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 

CLASIFICACIÓN DE 
WINTER LADO 

IZQUIERDO 

CLASIFICACIÓN DE GHAEMINIA LADO IZQUIERDO     

Posición lingual 
Posición 

interradicular 
Posición bucal o 

vestibular 
Posición apical o 

inferior 
TOTAL 

f % f % F % f % F % 

Mesioangular 6 5.60% 1 0.90% 2 1.90% 33 30.60% 42 39.00% 
Distoangular 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.90% 1 0.90% 

Vertical 4 3.70% 1 0.90% 1 0.90% 7 6.50% 13 12.00% 
Horizontal 1 0.90% 2 1.90% 12 11.10% 13 12.00% 28 25.90% 

Vestibuloangular 0 0.00% 2 1.90% 0 0.00% 1 0.90% 3 2.80% 
Linguangular 3 2.80% 2 1.90% 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% 
X2= 50.42329   Gl = 3  NS = 0.05    Valor de p= 0,0000 

 Matriz de sistematización de datos  

 
GRÁFICO 10 

RELACIÓN DE POSICIÓN DE LAS RAÍCES LADO IZQUIERDO CON EL 
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 

 
Fuente: tabla 10 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°10 se observa relación de posición de las raíces lado izquierdo con 

el conducto dentario inferior de tomografías del centro radiológico Imax Center 

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

El 39.00% presentaron las raíces del tercer molar posición Mesioangular, en 

cuanto a la posición del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el 

5.60% mostraron posición lingual, el 0.90% posición interradicular,  el 1.90% 

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

 

El 0.90% distoangular en cuanto a la posición del conducto dentario inferior 

respecto al tercer molar el 0.00% mostraron posición lingual, el 0.00% posición 

interradicular, el 0.00% mostraron posición bucal o vestibular, 0.9% fue la 

posición apical o inferior. 

 

El 12.00%% presentaron las raíces del tercer molar posición vertical, en cuanto 

a la posición del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el 3.70% 

mostraron posición lingual, el 0.09% posición interradicular, el 0.09% mostraron 

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

 

El 25.90% % presentaron las raíces del tercer molar posición horizontal, en 

cuanto a la posición del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el 

0.9% mostraron posición lingual, el 1.90% posición interradicular, el 11.10% 

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

 

El 2.80% presentaron las raíces del tercer molar posición Vestibuloangular, en 
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cuanto a la posición del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el 

0.00% mostraron posición lingual, el 1.90% posición interradicular, el 0.00% 

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

 

El 19.50% presentaron las raíces del tercer molar posición Linguo angular, en 

cuanto a la posición del conducto dentario inferior respecto al tercer molar el 

2.80% mostraron posición lingual, el 1.90% posición interradicular, el 10.20% 

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

 

El resultado p-valor de 0,000 < 0.05, podemos concluir que existe relación 

posición de las raíces lado izquierdo con el conducto dentario inferior de 

tomografías del centro radiológico Imax Center de Juliaca 2024. 
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TABLA 11 
RELACIÓN PROXIMIDAD DE LAS RAÍCES LADO DERECHO CON EL 
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 

PROXIMIDAD 
DE LA RAIZ 

LADO 
DERECHO 

CLASIFICACIÓN DE GHAEMINIA LADO DERECHO     

Posición 
lingual 

Posición 
interradicula

r 

Posición bucal o 
vestibular 

Posición apical o 
inferior 

TOTAL 

f % f % f % f % F % 

Contacta 5 4.60% 0 0.00% 10 9.30% 14 13.00% 29 26.90% 
No contacta 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% 
X2= 14.67216     Gl = 3   NS = 0.05    Valor de p= 0,00193 

Matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO 11 
RELACIÓN PROXIMIDAD DE LAS RAÍCES LADO DERECHO CON EL 
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 

 
Fuente; tabla 11 

 
  

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

Posición lingual Posición
interradicular

Posición bucal o
vestibular

Posición apical o
inferior

4.60%
0.00%

9.30%
13.00%

4.60% 4.60%
7.40%

56.50%

Contacta No contacta



74 
 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°11 se observa relación de proximidad de las raíces lado derecho 

con el conducto dentario inferior de tomografías del centro radiológico Imax 

Center de Juliaca 2024. 

De un total de 108 tomografías evaluadas:  

El 26.90% presento proximidad contacta, en cuanto a la posición del conducto 

dentario inferior respecto al tercer molar el 4.60% mostraron posición lingual, el 

0.00% posición interradicular, el 9.30% mostraron posición bucal o vestibular, 

13.0% fue la posición apical o inferior. 

 

El 73.10% presento proximidad no contacta, en cuanto a la posición del conducto 

dentario inferior respecto al tercer molar el 4.60% mostraron posición lingual, el 

4.60% posición interradicular, el 7.40% mostraron posición bucal o vestibular, 

56.5% fue la posición apical o inferior. 

 

El resultado de p= 0,000 < 0.05, podemos concluir que existe relación proximidad 

de las raíces lado derecho con el conducto dentario inferior de tomografías del 

centro radiológico Imax Center de Juliaca 2024. 
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TABLA 12 
RELACIÓN PROXIMIDAD DE LAS RAÍCES LADO IZQUIERDO CON EL 
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024 
 

PROXIMIDAD 
DE LA RAÍZ 

LADO 
IZQUIERDO 

CLASIFICACIÓN DE GHAEMINIA LADO IZQUIERDO     

Posición lingual 
Posición 

interradicular 
Posición bucal o 

vestibular 
Posición apical o 

inferior 
TOTAL 

f % f % f % f % F % 

Contacta 1 0.90% 3 2.80% 7 6.50% 9 8.30% 20 18.50% 
No contacta 13 12.00% 5 4.60% 19 17.60% 51 47.20% 88 81.40% 

TOTAL 14 12.90% 8 7.40% 26 24.10% 60 55.50% 108 100.00% 
X2= 4.8202   Gl = 3  NS = 0.05    p= 0,195530 

Matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO 12 
RELACIÓN PROXIMIDAD DE LAS RAÍCES LADO IZQUIERDO CON EL 
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DE TOMOGRAFÍAS DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO IMAX CENTER DE JULIACA 2024   

  
Fuente; tabla 12 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°12 se observa relación de proximidad de las raíces lado izquierdo 

con el conducto dentario inferior de tomografías del centro radiológico Imax 

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

 

El 18.50% presento proximidad contacta, en cuanto a la posición del conducto 

dentario inferior respecto al tercer molar el 0.90% mostraron posición lingual, el 

2.80% posición interradicular, el 6.50% mostraron posición bucal o vestibular, 

8.30% fue la posición apical o inferior. 

 

El 81.40% presento proximidad no contacta, en cuanto a la posición del conducto 

dentario inferior respecto al tercer molar el 12.00% mostraron posición lingual, el 

4.60% posición interradicular, el 17.60% mostraron posición bucal o vestibular, 

47.2% fue la posición apical o inferior. 

 

El resultado p= 0,195530 > 0.05, podemos concluir que no existe relación 

proximidad de las raíces lado izquierdo con el conducto dentario inferior de 

tomografías del centro radiológico Imax Center de Juliaca 2024. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Nuestros resultados en nuestra investigación realizados en tomografías 

del Centro Radiológico Imax Center de Juliaca 2024. se observa la 

posición de las raíces lado derecho el 52.80% mesio angular, 20.40% 

horizontal, 17.60% vertical, 7.40% vestíbulo angular, 1.90% linguoangular, 

en cuanto a la posición del conducto dentario inferior respecto del tercer 

molar el 69.40% posición apical,16.70% posición vestibular, 9,30% 

posición lingual, 4.60% interradicular. Proximidad de la raíz 73.10% no 

contacta, 26.90% contacta posición de las raíces lado izquierdo el 38.90 

% mesio angular,25.90% horizontal,19.40% linguoangular 12.00% 

vertical, 2.80% vestíbulo angular, 0.90% distoangular, en cuanto a la 

posición del conducto dentario inferior respecto del tercer molar el 55.60% 

posición apical, 24.10 % posición vestibular, 13.00% posición lingual, 

7.40% interradicular. Proximidad de la raíz al conducto 81.50% no 

contacta, 18.50% contacta  

Así mismo nuestros resultados se contrastaron con los estudios de 

Gutiérrez JA. Ecuador 2021.  Siendo su propósito al igual que nuestra 

investigación fue determinar la relación anatómica entre la raíz de los 

terceros molares y el conducto dentario inferior, analizó 70 tomografías, 

donde observaron el 73,5% de los terceros molares tenían contacto con 

el conducto dentario, El uso de análisis estadístico chi-cuadrado mostró 

una significancia estadística de p=0,015 (5). Sin embargo, nuestros 

resultados fueron diferentes donde solo   26.90% contacta la raíz de lado 

derecho con el conducto, 18.50% contacta la raíz de lado izquierdo. 
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En cuanto a la posición de la raíz del tercer molar según la clasificación 

de winter 

siendo la posición más frecuente es la mesio angular 52.80% lado 

derecho, 38.90% lado izquierdo al igual de Tassoker M. en Turquía 2019.  

realizó un estudio utilizando tomografías de haz cónico. 200 tomografías 

y aplicó la Clasificación de Winter para identificar las posiciones del 

conducto dentario: bucal, lingual, inferior e interradicular, La posición 

mesioangular fue la más común, representando el 47% de los casos (6).  

Y Dubovina D, et al. Serbia 2019 analizaron 687 tomografías, Se utilizaron 

la Clasificación de Winter. Los hallazgos destacaron que la relación más 

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

 

 Discrepando con Ortega CM. Lima 2021 (9). analizó 120 tomografías 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 posición 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 relación entre la 

posición del tercer molar inferior y su proximidad al nervio del conducto 

dentario inferior en pacientes de un centro odontológico. Los hallazgos 

revelaron que el mayor porcentaje 52.6% vertical 2.2% de los molares 

estaban en posición distoangular, 7.4% horizontal, 37.8% mesioangular, 

y 52.6% vertical (12).  

Así mismo concluimos existe relación altamente significativa entre la raíz 

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. Irán 2019. quien 

concluyó que existe una significativa asociación estadística (3). Ortega 

CM. Lima 2021 (9). El estudio concluyó que existe una relación 

significativa (9).  Mariño LD, Rodríguez CE. concluyendo una proximidad 

cercana al 50% en ambos casos (11). 

 



 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se concluye que existe relación de posición de las raíces lado 

derecho con el conducto dentario inferior de tomografías del centro 

radiológico Imax Center de Juliaca 2024.Se obtuvo un p-valor de 

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

 

SEGUNDA:  Se concluye podemos concluir que existe relación posición de las 

raíces lado izquierdo con el conducto dentario inferior de 

tomografías del centro radiológico Imax Center de Juliaca 2024. Se 

obtuvo un p-valor de 0,000 < 0.05 (nivel de significancia) Según 

tabla 10 

 

TERCERA: Se concluye que existe relación proximidad de las raíces lado 

derecho con el conducto dentario inferior de tomografías del centro 

radiológico Imax Center de Juliaca 2024. Se obtuvo un p-valor de 

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

 

CUARTA:    Se concluye que no existe relación proximidad de las raíces lado 

izquierdo con el conducto dentario inferior de tomografías del 

centro radiológico Imax Center de Juliaca 2024. Se obtuvo un p-

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



 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:   Al jefe del centro radiológico, Se sugiere establecer el uso de la 

tomografía como una práctica estándar en casos de terceros 

molares, ofrecer capacitación continua al personal, optimizar el 

acceso a esta herramienta y fomentar investigaciones 

colaborativas con universidades.   

SEGUNDA:  A los Cirujanos dentistas, La tomografía CBCT debe ser parte 

integral de la planificación quirúrgica para extraer terceros molares 

y evaluar posibles riesgos. Es esencial que los dentistas continúen 

formándose en la interpretación de estas imágenes y trabajen de la 

mano con radiólogos para garantizar un tratamiento seguro. 

TERCERA:  A los estudiantes de odontología, deben aprovechar la oportunidad 

de familiarizarse con la tomografía, realizar investigaciones sobre 

la el tema entre las raíces de los terceros molares y el conducto 

dentario, y asistir a talleres para mejorar sus habilidades en 

planificación quirúrgica. 

CUARTA:  A los Investigadores, Se recomienda profundizar en el estudio de la 

relación anatómica de los terceros molares mediante tomografías, 

desarrollar tecnologías que optimicen la planificación quirúrgica y 

compartir los hallazgos para mejorar la práctica odontológica en 

general.  
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APÉNDICE Nº7: 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 

 

 ID EDAD GENERO 
clasificación de 

winter lado 
derecho 

clasificación de 
winter lado 
izquierdo 

proximidad de la 
raiz de los 

terceros molares 
lado derecho 

proximidad de 
la raiz de los 

terceros 
molares lado 

izquierdo 

clasificacion de Ghaeminia 
lado derecho 

clasificacion de Ghaeminia 
lado izquierdo 

1 26-30 años Femenino Horizontal Horizontal Contacta Contacta Posición apical o inferior Posición interradicular 

2 26-30 años Femenino Horizontal Horizontal Contacta Contacta Posición apical o inferior Posición interradicular 

3 26-30 años Masculino Mesioangular Mesioangular Contacta Contacta Posición apical o inferior Posición interradicular 

4 21-25 años Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta Contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

5 21-25 años Femenino Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posición bucal o vestibular Posición apical o inferior 

6 18-20años Masculino Mesioangular Vestibuloangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

7 26-30 años Femenino Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

8 21-25 años Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

9 26-30 años Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

10 26-30 años Masculino Horizontal Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

11 31-40años Femenino Linguangular Linguangular Contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición apical o inferior 

12 21-25 años Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

13 26-30 años Masculino Mesioangular Linguangular Contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición lingual 

14 21-25 años Masculino Horizontal Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

15 31-40años Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

16 26-30 años Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

17 26-30 años Masculino Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

18 31-40años Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición lingual 



 

19 31-40años Femenino Mesioangular Mesioangular Contacta No contacta Posición apical o inferior Posición lingual 

20 21-25 años Femenino Vertical Linguangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

21 31-40años Femenino Mesioangular Horizontal Contacta No contacta Posición lingual Posición apical o inferior 

22 26-30 años Femenino Horizontal Vertical Contacta Contacta Posición bucal o vestibular Posición lingual 

23 21-25 años Masculino Horizontal Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

24 26-30 años Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

25 26-30 años Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

26 26-30 años Masculino Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

27 26-30 años Masculino Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

28 31-40años Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición lingual 

29 31-40años Femenino Mesioangular Mesioangular Contacta No contacta Posición apical o inferior Posición lingual 

30 31-40años Femenino Vertical Linguangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

31 26-30 años Femenino Mesioangular Horizontal Contacta No contacta Posición lingual Posición apical o inferior 

32 21-25 años Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

33 26-30 años Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

34 26-30 años Masculino Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

35 26-30 años Masculino Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

36 31-40años Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición lingual 

37 21-25 años Femenino Mesioangular Mesioangular Contacta No contacta Posición apical o inferior Posición lingual 

38 31-40años Femenino Vertical Linguangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

39 26-30 años Femenino Mesioangular Horizontal Contacta No contacta Posición lingual Posición apical o inferior 

40 18-20años Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

41 26-30 años Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

42 26-30 años Masculino Horizontal Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

43 31-40años Femenino Linguangular Linguangular Contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición apical o inferior 

44 21-25 años Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

45 26-30 años Masculino Mesioangular Linguangular Contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición lingual 



 

46 21-25 años Masculino Horizontal Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

47 21-25 años Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

48 26-30 años Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

49 26-30 años Masculino Mesioangular Horizontal No contacta Contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

50 31-40años Femenino Vertical Linguangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

51 26-30 años Masculino Horizontal Vertical No contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición bucal o vestibular 

52 21-25 años Masculino Horizontal Horizontal No contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición apical o inferior 

53 21-25 años Femenino Vestibuloangular Vertical Contacta Contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

54 18-20años Femenino Horizontal Mesioangular No contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición apical o inferior 

55 26-30 años Femenino Mesioangular Linguangular No contacta No contacta Posición interradicular Posición interradicular 

56 21-25 años Femenino Vestibuloangular Vestibuloangular No contacta No contacta Posición interradicular Posición interradicular 

57 26-30 años Masculino Vestibuloangular Vestibuloangular No contacta No contacta Posición interradicular Posición interradicular 

58 31-40años Femenino Vestibuloangular Linguangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición interradicular 

59 31-40años Masculino Horizontal Horizontal No contacta No contacta Posición interradicular Posición bucal o vestibular 

60 26-30 años Femenino Vestibuloangular Mesioangular No contacta No contacta Posición interradicular Posición bucal o vestibular 

61 21-25 años Masculino Mesioangular Mesioangular Contacta Contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

62 26-30 años Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

63 26-30 años Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

64 26-30 años Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

65 26-30 años Femenino Horizontal Horizontal Contacta Contacta Posición bucal o vestibular Posición bucal o vestibular 

66 26-30 años Masculino Mesioangular Linguangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

67 21-25 años Femenino Mesioangular Horizontal Contacta No contacta Posición apical o inferior Posición lingual 

68 21-25 años Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

69 21-25 años Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

70 21-25 años Masculino Mesioangular Vertical No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición lingual 

71 21-25 años Femenino Vestibuloangular Linguangular No contacta No contacta Posición lingual Posición bucal o vestibular 

72 26-30 años Femenino Vertical Mesioangular No contacta Contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 



 

73 21-25 años Masculino Mesioangular Linguangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

74 21-25 años Masculino Horizontal Vertical Contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición apical o inferior 

75 26-30 años Femenino Vertical Horizontal No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

76 31-40años Masculino Mesioangular Vertical No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición lingual 

77 31-40años Femenino Vestibuloangular Linguangular No contacta No contacta Posición lingual Posición bucal o vestibular 

78 31-40años Femenino Vertical Mesioangular No contacta Contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

79 26-30 años Masculino Mesioangular Linguangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

80 26-30 años Masculino Horizontal Vertical Contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición apical o inferior 

81 21-25 años Femenino Vestibuloangular Linguangular No contacta No contacta Posición lingual Posición bucal o vestibular 

82 21-25 años Femenino Horizontal Mesioangular Contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición apical o inferior 

83 26-30 años Masculino Mesioangular Linguangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

84 31-40años Masculino Horizontal Mesioangular Contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

85 31-40años Masculino Mesioangular Vertical No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

86 31-40años Femenino Horizontal Horizontal No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

87 41-45 años Masculino Vertical Distoangular Contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

88 31-40años Masculino Vertical Linguangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición bucal o vestibular 

89 41-45 años Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

90 31-40años Femenino Vertical Linguangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición lingual 

91 26-30 años Femenino Horizontal Vertical No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

92 31-40años Femenino Horizontal Mesioangular Contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

93 31-40años Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición bucal o vestibular 

94 31-40años Femenino Vertical Vertical No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición interradicular 

95 31-40años Masculino Mesioangular Vertical No contacta No contacta Posición lingual Posición lingual 

96 26-30 años Femenino Mesioangular Vertical No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

97 26-30 años Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

98 26-30 años Femenino Mesioangular Mesioangular Contacta No contacta Posición lingual Posición apical o inferior 

99 26-30 años Masculino Horizontal Horizontal Contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 



 

100 26-30 años Femenino Vertical Mesioangular Contacta No contacta Posición bucal o vestibular Posición apical o inferior 

101 21-25 años Femenino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

102 26-30 años Femenino Mesioangular Mesioangular Contacta No contacta Posición lingual Posición apical o inferior 

103 26-30 años Masculino Horizontal Mesioangular Contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

104 26-30 años Masculino Mesioangular Mesioangular No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

105 21-25 años Femenino Mesioangular Linguangular No contacta No contacta Posición lingual Posición apical o inferior 

106 31-40años Femenino Mesioangular Vertical No contacta Contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

107 31-40años Masculino Mesioangular Linguangular No contacta Contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

108 26-30 años Masculino Mesioangular Horizontal No contacta No contacta Posición apical o inferior Posición apical o inferior 

 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 


