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RESUMEN 

Objetivo: Fue determinar la frecuencia de ubicación del conducto dentario inferior 

en relación a los terceros molares inferiores en tomografía digital del centro 

radiológico Imagen de Juliaca 2022 Materiales y métodos: Un proyecto 

científico, no experimental, realizado sin manipulación intencional de variables. 

Su base es la observación de los fenómenos que ocurren en su contexto natural 

y luego su análisis. Tipo de investigación es descriptivo, observacional, 

retrospectivo. Método de investigación es cuantitativo. Se utilizo fichas de 

observación y análisis de tomografías digitales mediante la encuesta utilizando el 

método estadístico del Chi cuadrado. Método de investigación es cuantitativo Las 

unidades de estudio fueron 36 tomografías digitales del Centro Radiológico 

“Imagen” de la ciudad de Juliaca. Resultados: se obtuvieron el siguiente acuerdo 

a la edad de pacientes del Centro Radiológico Dental. Del 100% (36) pacientes: 

el   19% (7) pacientes son de la edad de 26 y 27 años con mayor frecuencia.  De 

acuerdo al género en pacientes.  El análisis estadístico chi-cuadrado se obtuvo 

un p-valor =0.020 <0.05, existiendo una relación altamente entre el género con el 

tercer molar con el conducto mandibular en tomografía digital en paciente. 

Conclusiones: existe una correlación significativa entre la posición del tercer 

molar y los canales mandibulares en la tomografía digital. Los resultados 

mostraron un valor de p de 0,020, lo que confirma esta asociación. Además, hubo 

una correlación significativa entre la punta del tercer molar inferior y el canal 

mandibular (valor p = 0,041)  

Palabras clave: Conducto dentario inferior, tercer molar inferior, tomografía 

digital. 
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ABSTRACT 

Objective: It was to determine the frequency of location of the lower dental canal 

in relation to the lower third molars in digital tomography of the radiological center 

Juliaca Image 2022 Materials and methods: A scientific, non-experimental 

project, carried out without intentional manipulation of variables. Its basis is the 

observation of phenomena that occur in their natural context and then their 

analysis. Type of research is descriptive, observational, retrospective. Research 

method is quantitative. Observation sheets and analysis of digital tomography 

were used through the survey using the Chi square statistical method. Research 

method is quantitative. The study units were 36 digital tomography scans from 

the “Imagen” Radiological Center in the city of Juliaca. Results: the following 

agreement was obtained regarding the age of patients at the Dental Radiological 

Center. Of 100% (36) patients: 19% (7) patients are between the ages of 26 and 

27, most frequently.  According to gender in patients.  The chi-square statistical 

analysis obtained a p-value =0.020 <0.05, with a highly relationship between 

gender with the third molar and the mandibular canal in digital tomography in the 

patient. Conclusions: there is a significant correlation between the position of 

the third molar and the mandibular canals in the digital tomography. The results 

showed a p value of 0.020, confirming this association. Furthermore, there was 

a significant correlation between the tip of the lower third molar and the 

mandibular canal (p value = 0.041). 

Keywords: Lower dental canal, lower third molar, digital tomography. 
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INTRODUCCIÓN 

Es fundamental realizar ciertos exámenes previos a la exodoncia, uno de los 

cuales es la tomografía digital, lo que permite llevar a cabo de formar adecuada 

el retiro de la pieza dentaria. 

Entre exámenes previos, la tomografía digital se destaca como el más apropiado 

para evaluar la anatomía de la región mandibular, debido a su alta precisión. 

Este método permite identificar con exactitud la posición del conducto 

mandibular desde diferentes planos espaciales, además de analizar la ubicación 

de las estructuras anatómicas cercanas y sus posibles interrelaciones. Como 

resultado, contribuye significativamente a elevar la calidad del diagnóstico. 

En consulta es muy frecuente la asistencia de pacientes con molestias en sus 

terceros molares, en este caso en su tercer molar inferior en tal sentido 

recurrimos a la exodoncia y durante este proceso se puede lesionar el conducto 

dentario inferior y causar diversos problemas como adormecimiento, dolor y por 

esta razón es que recurrimos a una tomografía para realizar el procedimiento 

más exacto. 

Este análisis se llevó a cabo para identificar con exactitud la ubicación del 

conducto inferior en relación con los terceros molares, basándose en los archivos 

del Centro de Radiología Dental Imagen de Juliaca. Las radiografías digitales del 

paciente revelaron una conexión notable entre el tercer molar y el epicentro del 

canal mandibular. A través de un escrutinio estadístico chi-cuadrado, se 

considerará que p=0,020<0,05 respalda esta conexión.  
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La cercanía de los ápices de los terceros molares inferiores y el conducto 

mandibular reveló una conexión notable. Este vínculo se verificó a través del 

análisis chi-cuadrado, que reveló un valor de p=0.041<0.05. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

La exodoncia del tercer molar es una indicación muy común en la consulta 

odontológica de adultos jóvenes. Es crucial realizar un diagnóstico preciso 

de la posición y su relación del cordal inferior con el conducto dentario del 

maxilar inferior, ya que el nervio dentario inferior podría verse afectado 

durante la intervención quirúrgica. Para planificar correctamente la cirugía 

de la cordal inferior, es indispensable identificar la ubicación del conducto 

dentario inferior, lo que permitirá definir el abordaje quirúrgico adecuado, 

preservando el conducto y evitando daños al nervio dentario inferior, así 

como posibles alteraciones neuro-sensoriales.  

     En la práctica clínica actual, la tomografía computarizada esta 

posicionado como un instrumento indispensable para la evaluación 

preoperatorio de terceros molares inferiores, gracias a sus imágenes 

tridimensionales que permiten visualizar con precisión la ubicación exacta 

de las estructuras anatómicas. Esto facilita un diagnóstico más preciso y 
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adecuado, incrementando las probabilidades de éxito en la cirugía de 

terceros molares inferiores.  

Este tipo de estudio imagenológico genera una opción superior frente 

radiografías convencionales, al evitar la superposición de imágenes y los 

problemas de distorsión que pueden afectar la interpretación. (1) 

Para la planificación quirúrgica de una cordal inferior es esencial evaluar 

las relaciones anatómicas entre la ubicación del órgano dentario y el 

conducto dentario. Desconocer estas relaciones puede llevar a 

complicaciones, como la laceración, compresión o estiramiento del nervio 

dentario, lo que podría causar lesiones como neuropraxia, axonotmesis o 

neurotmesis, afectando negativamente el resultado del procedimiento. (2) 

La contribución de este tipo de investigación es esencial en la intervención 

quirúrgica del cordal inferior, ya que la aplicación en estudios 

imagenológicos es clave para ejecutar y planificar la intervención, 

asegurando un abordaje adecuado de las estructuras anatómicas y 

mejorando el posoperatorio para el paciente. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1.  Problema general: 

¿Cómo es la frecuencia de ubicación del conducto dentario inferior 

en relación a los terceros molares inferiores en tomografía digital 

del centro radiológico Imagen de Juliaca 2022? 

1.2.2  Problemas específicos:  

¿Cuándo la ubicación del tercer molar inferior con el conducto 

mandibular en tomografía digital se relaciona con los ápices de los 

terceros molares inferiores? 

¿Cómo los terceros molares inferiores en su dirección de erupción 

se relacionan con la ubicación del conducto dentario inferior? 

 

1.3  JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN: 

Hoy en día indicación para el retiro de la cordal inferior es frecuente. Para 

realizar la técnica quirúrgica, es necesario contar con un conocimiento 

profundo de la anatomía de la región quirúrgica, respaldado por 

experiencia, y un estudio imagenológico adecuado. 

Es original, por la investigación en tomografías de habitantes del altiplano 

peruano 

Es Relevante la investigación para determinar y planificar la intervención 

quirúrgica previendo complicaciones intraoperatorias como 

posoperatorias 
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Es factible realizarla investigación, por tener acceso a las imágenes de 

las tomografías digitales del repositorio del centro radiológico dental 

Imagen 

Es viable gracias a las imágenes tridimensionales proporcionadas por las 

tomografías digitales de la cordal inferior y conducto dentario inferior, la 

investigación es factible y será financiada de manera autónoma por la 

investigadora. 

Tendrá un rigor académico científico mediante el uso de la metodología 

científica el cual ayudará a la ejecución de dicho trabajo de investigación. 

Tendrá un aporte a la cirugía bucal, por el conocimiento del diagnóstico 

adecuado a las intervenciones de los terceros molares inferiores. 

 

1.4  OBJETIVOS 

1.4.1  Objetivo General: 

Determinar la frecuencia de ubicación del conducto dentario inferior 

en relación a los terceros molares inferiores en tomografía digital 

del centro radiológico Imagen de Juliaca 2022. 

1.4.2  Objetivos Específicos: 

Identificar la ubicación del tercer molar inferior con el conducto 

mandibular en tomografía digital se relaciona con los ápices de los 

terceros molares inferiores. 
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Identificar los terceros molares inferiores en su dirección de 

erupción y su relación con la ubicación del conducto dentario 

inferior. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Luchsinger & Sánchez (2019) Chile, La tesis "Analisis de la 

ubicación del conducto mandibular en relación a los ápices de los 

cordales inferiores semiincluidos en TC" destaca la importancia de 

evaluar detalladamente la posición del conducto mandibular 

durante la cirugía, debido a los riesgos de lesiones como 

neuropraxia, axonotmesis y neurotmesis. Se señala que la TC de 

haz cónico (CBCT) es la técnica más apropiada para esta 

evaluación. La investigación, realizada con registros anonimizados 

del Servicio de Imagenología entre 2014 y 2019, halló un 27.1% de 

evaluados indica que el conducto estaba próximo por zona 

“vestibular" al ápice de la cordal inferior y el 52.1% había contacto 

entre ambos. (3) 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Cuzcano & Doig (2019) Lima, El estudio "Caracterización 

topográfica del conducto dentario inferior mediante TC de haz 

cónico", realizado en la UPCH, subraya la relevancia de conocer el 

recorrido del nervio dentario inferior para los tratamientos 

odontológicos. Este análisis descriptivo y retrospectivo evaluó 65 

tomografías, tomando en cuenta variables como sexo, edad, 

longitud y distancia del CDI a la tabla ósea lingual (TOL), además 

de la presencia de conductos accesorios. Los resultados revelaron 

que la distancia mayor entre el CDI y la TOL se encontró en la pieza 

45 en mujeres (4.29 mm), mientras que en la pieza 37 fue menor 

en hombres (1.96 mm). También se observó una mayor frecuencia 

de conductos accesorios en hombres jóvenes. (4) 

Urteaga (2018) Lima, La tesis "Proximidad de cordales inferiores al 

conducto dentario inferior mediante estudio TC de haz cónico" 

analizó cuan cercano seria las cordales inferiores al conducto 

dentario inferior en 198 terceras molares de 116 tomografías 

obtenidas en la UNMSM de la facultad de odontología. El estudio 

descriptivo, observacional y retrospectivo encontró que el 51.72% 

de las muestras correspondían a hombres y el 48.28% a mujeres. 

La ubicación del conducto dentario fue más común en hombres en 

una posición inferior con un (28.3%) y en mujeres vestibular con un 

(23.7%). referente a la cercanía de las raíces, el tipo V fue más 

prevalente en hombres (18.7%), y el tipo IV en ambos sexos 
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(18.2%). Las distancias promedio desde las terceras molares al 

conducto fueron 1.771 mm para el molar 3,8 y 1.755 mm para la 

molar 4,8. Se concluyó que la tomografía computarizada es clave 

para determinar el riesgo quirúrgico de la extracción de las cordales 

inferiores, contribuyendo a evitar complicaciones postoperatorias. 

(5) 

Miranda (2016) Lima, La tesis "El estudio de la conexión entre la 

cordal inferior y el conducto dentario inferior mediante TC de haz 

cónico" buscó desentrañar la danza entre estas entidades. Se 

examinaron 117 terceros molares en 75 tomografías, llevando a 

cabo cortes transaxiales con intervalos de 1 mm para desentrañar 

cómo el conducto dentario inferior y los ápices radiculares se 

entrelazan. En el lado derecho, el conducto se encontraba en una 

posición inferior en un 68.3% de los casos, el conducto lingual en 

un 17.5% y el conducto en bucal un 12.7%. En la izquierda, la 

posición más baja alcanzó el 68,5%, la lingual un 20,4% y la bucal 

un 9,3%. Se determine que la posición inferior del conducto 

dentario es la más habitual en comparación con la cordillera 

inferior. (6) 

 

Solórzano (2016) Lima, El estudio denominado "Cambios 

anatomicos del conducto dentario inferior analizado con TC de haz 

cónico" intentó desvelar las metamorfosis de este conducto en 100 

radiografías de individuos de entre 19 y 66 años. Para desentrañar 



32 
 

estos datos, se empleó el equipo Promax 3D y el software Romexis 

3.8.3, utilizando el SPSS v.21 y la técnica del Chi-Cuadrado de 

Pearson. Los descubrimientos revelaron una media de existencia 

de 36,39 ± 11,65 años. El conducto se desplomó en un 13% en su 

parte izquierda y un 15% en su parte derecha. Aproximadamente 

un 2% de los pacientes padecía un conducto dental inferior doble, 

mientras que un 4% lo tenía en la izquierda. Además, se detectará 

un foramen mentoniano múltiple en un 5% del lado derecho y un 

2% del izquierdo, donde la proyección anterior del conducto reina 

en ambos lados, sin relación relevante con el género. (7) 

2.1.3. Antecedentes locales 

Mamani et al. (2022) Puno en su artículo "Combinación de terceros 

molares inferiores con las estructuras circundantes a través de un 

cono beam en Puno, Perú". A través de la tomografía Cone Bean, 

se busca desentrañar la posición del cordón inferior y sus 

entramados anatómicos circundantes. Se analizaron 60 retratos 

tomográficos de ambos tipos y los descubrimientos revelaron una 

conexión moderada entre la ubicación de la cordillera inferior y la 

estructura mandibular. De acuerdo con Liqun, esa pieza dentaria y 

el conducto dentario inferior se entrelazan con moderación. 

Asimismo, el análisis de Ogüz Borahan reveló una conexión íntima 

con la fosa submaxilar. Se concluye que la posición de la cordal 

inferior tiene un vínculo crucial con las estructuras anatómicas 

circundantes. (8) 
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2.2.  BASES TEORICAS 

2.2.1. Ubicación del conducto dentario 

Es esencial el reconocimiento del canal dentario de la mandibulares 

para los distintos tratamientos quirúrgicos, ya que permite evitar 

lesiones en esta estructura y mantener su anatomía. Así, el cirujano 

dental debe esforzarse por reducir las complicaciones. 

El conducto dentario inferior, presentando de forma singular un 

recorrido con un comienzo o formación de la espina de Spik, 

ubicada detrás y ligeramente por debajo de la língula. 

Prolongándose al segundo premolar donde sufre una división: una 

que se dirige hacia el (conducto mentoniano) y otra que se orienta 

hacia los dientes anteriores (conducto incisivo). 

Imagen 1   Conducto dentario inferior

 

Fuente: Solórzano Burgos (7) 

A partir de la osificación el conducto mandibular se origina por 

medio de 3 procesos óseos durante el desarrollo fetal, y su 
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trayectoria se divide en cuatro secciones: rama, ángulo, cuerpo y 

agujero mentoniano. (9) 

El quinto segmento craneal se entrelaza con el conducto dentario 

inferior, donde reside el nervio dentario inferior también 

denominado nervio mandibular. Desde una vista imagenológica, el 

conducto mandibular aparece en las radiografías como una línea 

radiolúcida. Al examinarlo en secciones, puede manifestarse en 

diversas formas, como circular, ovalada o piriforme. (10) 

Para localizar el conducto dentario inferior, se utilizan técnicas 

radiológicas como la ortopantomografía, o radiografía panorámica, 

que, aunque son útiles, pueden presentar limitaciones en la 

visualización y dar lugar a errores que podrían resultar en un 

diagnóstico erróneo. En la actualidad, la Tomografía 

Computarizada es esencial debido a sus imágenes 

tridimensionales, que permiten identificar con exactitud el conducto 

dentario inferior y sus variaciones anatómicas, así como las 

estructuras asociadas. 

El uso de tomografía digital es crucial al llevar a cabo 

procedimientos quirúrgicos en especialidades como implantes y 

mini implantes osteointegrados, cirugías de terceros molares, 

fracturas mandibulares, tratamientos ortodónticos y oncológicos. 

Un diagnóstico incorrecto del conducto dentario inferior y una 

manipulación inapropiada pueden resultar en el fracaso del 

tratamiento, provocando lesiones en el conducto, especialmente en 
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el nervio dentario inferior, lo que puede ocasionar neuropraxia, 

axonotmesis y neurotmesis, generando dolor y malestar funcional 

en el paciente. 

2.2.1.1.- Tercer molar en el conducto mandibular en tomografía 

digital 

La cordal inferior es, por lo general, la última pieza en salir. Debido 

a diversos factores, como cambios estructurales en el desarrollo 

esquelético, es frecuente que este diente se quede retenido o 

impactado, especialmente por falta de espacio o alteraciones en la 

erupción, lo que puede generar problemas estomatognáticos y 

influir en la calidad de vida de la persona. 

En el ámbito de la odontología, el manejo quirúrgico del cordal 

inferior es de suma importancia, ya que no identificar 

adecuadamente la posición y relación del conducto dentario inferior 

y el cordal de la misma puede resultar en complicaciones 

neurosensoriales, al perforar o lesionar el nervio dentario inferior. 

Durante el examen clínico previo a la operación, se analiza 

detenidamente el enfoque quirúrgico para la extracción del diente. 

Generalmente, la evaluación clínica de un tercer molar no 

proporciona información suficiente, por lo que es necesario recurrir 

a imágenes radiológicas. Un diagnóstico preciso se obtiene a 

través de exámenes complementarios de radiología, que permiten 

identificar el nivel de complejidad en una intervención quirúrgica. 
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Imagen N° 2 Tercer molar 

 

Fuente: institutodesaludbucal. 

Para la intervención quirúrgica, las alteraciones anatómicas se identifican 

radiológicamente. Los índices de evaluación de la complejidad de la 

exodoncia consideran factores como el espacio disponible, la profundidad, 

la relación espacial, el tamaño del folículo y la integridad del hueso, la 

mucosa y las raíces. (11) 

ESPACIO DISPONIBLE: El tercer molar, también llamado muela del juicio, 

comparte una conexión crucial con otros dientes como el segundo y la rama 

ascendente de la maxila. 

 Clase I:  Entre el segundo molar y la rama ascendente, hay suficiente 

espacio para el tercer molar. (6) 

 Clase II: La franja entre el segundo molar y su rama descendente es más 

pequeña que la corona del tercer molar.(6) 

 Clase III:  El tercer molar se encuentra casi en su totalidad en la rama de 

la mandíbula.(6)  
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PROFUNDIDAD: Profundidad del tercer molar en relación al hueso. 

- Posición C: La porción más elevada del diente está al mismo nivel o por 

debajo de la línea cervical del segundo molar. (6) 

- Posición B: El diente más elevado se halla bajo la línea oclusal, pero 

sobresale sobre la línea cervical del segundo molar. (6) 

- Posición A: La porción más elevada del diente impactado se encuentra 

al mismo nivel o por encima de la superficie oclusal del segundo molar. 

(6) 

Imagen N° 3 Profundidad de terceros molares 

 

Fuente: Luchsinger (3) 

RELACIÓN ESPACIAL. Winter planteó un sistema basado en la 

ubicación del tercer molar en relación con el eje longitudinal del segundo. 

Mesioangular: Eje principal de la cordal inferior forma un ángulo agudo 

hacia abajo respecto al del segundo molar. 

Horizontal: El eje principal de la cordal inferior es perpendicular al del 

segundo molar. 
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Vertical: La corona de la cordillera inferior se extiende tanto hacia arriba 

como hacia atrás, desplazándose en diversos grados hacia la rama 

superior. 

Transversal: Puede presentarse en dos configuraciones: 

Linguo-angular: “Los ápices están dirigidos hacia la cara externa 

y la corona de la cordal inferior se dirige hacia la lengua”. 

Buco-angular: “Las raíces se orientan hacia la parte lingual y la 

corona esta orientado hacia la cara externa”. 

Invertido: Mientras que la raíz apunta hacia el cóndilo, la corona de la 

cordal inferior típicamente esta direccionado al borde inferior de la maxila, 

Este tipo de posición frecuentemente se asocia con diversas variables y 

procesos patológicos, como los quistes dentígeros. 

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE HAZ CÓNICO. 

Las imágenes radiológicas esta revolucionado, a finales de los años 

noventa con escáneres tridimensionales maxilofacial, que minimiza la 

distorsión de imagen y la superposición anatómica. (12) 

             TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA 

La (TC) fue creada en 1967 por G.N. Hounsfield y ha experimentado 

una evolución continua desde su primer prototipo, dando lugar a seis 

generaciones diferentes. Esta clasificación esta fundamenta con la 
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disposición en diversas partes del sistema acompañado del movimiento 

físico del haz de radiación. (13)  

Las imágenes obtenidas mediante tomografía computarizada (TC) 

requieren mayor radiación, ya que se capturan en múltiples planos para 

formar una imagen completa. Además, los equipos de TC son más 

costosos y ocupan más espacio que los de radiografía convencional. A 

pesar de estas limitaciones, la TC es fundamental para la planificación 

de implantes y el diagnóstico de patologías maxilofaciales, al combinar 

radiografías tomadas desde distintos ángulos. (14) 

Imagen N° 4 Tomografía Computarizada 

 

Fuente: diagnodentperu. (14) 

UBICACIÓN CON TOMOGRAFIA 

Los diplomados en tomografía y la especialidad de radiología son 

esenciales para comprender su localización y relación del conducto 
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dentario inferior con la cordal inferior. Las relaciones comunes incluyen: 

proximidad por la zona lingual, donde existe masa ósea entre el molar y el 

conducto mandibular; contacto por la zona lingual o apical, donde no hay 

tejido óseo o el molar está en contacto con la parte superior del conducto; 

entre las raíces, cuando el molar está a más de 2 mm del conducto; y 

proximidad o contacto por la zona vestibular, dependiendo de si hay tejido 

óseo o contacto directo sin desaparición de la cortical del conducto. 

Imagen N° 5 Ubicación Tomografía Computarizada 

 

Fuente: dentometric.com/aplicaciones-de-la-tomografia-de-dientes-impactados-2/ 

2.2.2.- Terceros molares 

Las terceras molares ocasionan serias patologías buco dentarias, 

por la formación anatómica, su posición y su erupción. Son piezas 

que por lo general erupcionan último, ubicadas en la parte posterior 
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de los dientes molares. El padre de la medicna “Hipócrates” 

conceptualizo “molar del juicio” el tercer molar, por la edad de 

erupción relacionado con las acciones del ser humano a esa edad. 

(15). 

El retiro de las cordales inferiores hoy en día tiene una frecuencia 

en la práctica odontológica, presentando grados de dificultad para 

su intervención quirúrgica, generalmente se presenta como 

retenido o impactado, por ausencia de espacio en las maxilas, con 

lo que condiciona la complejidad del estudio clínico y quirúrgico. 

Siendo necesario los exámenes auxiliares y complementarios de 

imágenes radiológicos y tomografías para el diagnóstico adecuado 

y la planificación. 

La cordal inferior tiene una formación radicular impredecible, 

caracterizado desde la erupción con su diversidad coronaria y 

radicular durante la posición de erupción dentaria en la cavidad 

oral, para su extracción un buen examen clínico, valoración 

imageneologico con buena experiencia del odontólogo y maxilo 

facial se podría evitar la lesión del nervio. 

Los terceros molares son dientes que en su erupción presenta 

variantes, erupción habitual o permaneciendo de manera total o 

parcial dentro de la porción ósea: 

- Las cordales inferiores se dividen en diversas categorías: 

impactados, cuando el diente no puede romperse o lo hace 

parcialmente debido a un obstáculo como otro diente, tejido blando 



42 
 

o tumor; retenidos, cuando la erupción natural del diente se ve 

parcialmente o completamente obstaculizada; e incluidos, cuando 

el diente queda inmóvil en el hueso . La inclusión puede ser 

ectópica, cuando el diente se encuentra en una ubicación insólita 

pero cercana a su origen, o heterópica, cuando se encuentra en 

una ubicación insólita y distante. Esta noción abarca tanto la 

memoria como la influencia. 

-  (16) 

 

2.2.2.1 Dirección de erupción del tercer molar inferior 

La diversidad anatómica en la evolución, localización y ubicación 

del tercer molar ha dado lugar a múltiples clasificaciones, como las 

de "Winter" (1926) y "Pell y Gregory" (1933), que continúan siendo 

empleadas en la actualidad para determinar la posición y ubicación 

del tercer molar inferior. En su estudio, Kuffel reinventó la 

clasificación de Winter, analizando la ubicación del tercer molar en 

comparación con el eje longitudinal del segundo. (4) 

La distribución de la posición del tercer molar incluye los siguientes 

tipos: mesioangular (ángulo de 45° hacia adelante), distoangular 

(ángulo de 45° hacia atrás), vertical (ejes paralelos), horizontal 

(ejes perpendiculares), vestibuloversión (corona desviada hacia el 

vestíbulo), linguoversión (corona desviada hacia lingual) e invertido 

(giro de 180° donde dicha corona estará en el lugar de la raíz). 
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Imagen N° 6 Clasificacion de Winter 

 

Fuente: odontologiakarlasoto 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Conducto dentario inferior:  El trayecto en la mandíbula inferior, 

protegido por la espina de Spix, comienza en la rama ascendente donde 

circulan nervios y vasos sanguíneos. (18) 

Tomografía digital: brinda imágenes desde distintos ángulos para crear 

una visualización tridimensional (3D) de dientes, tejidos blandos, nervios 

y huesos en una sola exploración. (19) 

Terceros molares inferiores: Es un órgano dental ubicado en el ángulo 

posterior de la mandíbula. 
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Erupción dentaria: Es un proceso fisiológico vinculado al desarrollo 

craneofacial dentro del proceso alveolar. (20) 

Clasificación de Winter: La clasificación de Winter (1926) se fundamenta 

en la altura del eje central del tercer molar en comparación con el 

segundo.(21) 

 

 

  

  



45 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1  HIPÓTESIS  

3.1.1 Hipótesis General: 

Existe una relación significativa de la frecuencia de ubicación del 

conducto dentario inferior en relación a los terceros molares en 

tomografía digital del centro radiológico imagen de Juliaca 2022.  

3.1.2 Hipótesis Específicas: 

La ubicación del tercer molar con el conducto mandibular tiene 

relación significativa con los ápices de los terceros molares 

inferiores en tomografía digital. 

Existe una relación significativa de los terceros molares inferiores 

en su dirección de erupción con el conducto dentario inferior. 
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3.2  VARIABLES 

3.2.1 Variable 1 

     Ubicación del conducto dentario inferior. 

 
3.2.2 Variable 2 

       Terceros molares inferiores 

 

3.3  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  

 

 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ESCALA DE 
MEDICION  

 
 
 
1. Ubicación del 
conducto dentario 
inferior 

 

 
 
1.1 Tercer molar 

con el Conducto 
Mandibular en 
tomografía 
digital 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Próximo por zona 
lingual. 
1.1.2 En contacto por zona 
lingual. 
1.1.3 En contacto por zona 
apical. 
1.1.4 Entre las raíces. 
1.1.5 Próximo por zona 
vestibular. 
1.1.6 En contacto por zona 
vestibular. 

 

 
 

Sexo M - F 

Edad 18- 30 años 

Lado D-I 

 

SI    NO 
 
SI    NO 
 
SI    NO 
 
SI    NO 
 
SI    NO 
 
SI    NO 
 

 
 
 

 
 
 
2. Terceros 
molares inferiores 

 
 
2.1 Dirección de 
erupción. 
(Winter) 

 

2.1.1Mesioangular 
 
2.1.2Distoangular 
 
2.1.3 Vertical 

 
SI    NO 
 
SI    NO 
 
SI    NO 
 
Lado D-I 
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CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

4.1  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño no experimental se caracteriza por no intervenir de manera 

intencionada en las variables estudiadas. Estando enfocado en el análisis 

de fenómenos en su ambiente natural, lo que facilita un estudio futuro de 

estos sin modificaciones artificiales. 

Cuantitativo: 

4.2  TIPO DE INVESTIGACION 

- Observacional, descriptivo-correlacional, retrospectivo, 

4.3 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN   

Este análisis empleó el enfoque hipotético-deductivo, que asegura 

exactitud y claridad al aplicar principios universales a situaciones 

concretas. A diferencia del método inductivo, que transforma simples 

observaciones en generalizaciones vastos, la deducción garantiza 

exactitud y certeza. Una vez aceptados, los postulados, axiomas, 

teoremas, definiciones y otros casos singulares se consideran exactos y 
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claramente definidos. Aunque la inducción facilita la observación y el 

cálculo de fenómenos con exactitud, no garantiza que las leyes 

generalizadas se apliquen universalmente a situaciones semejantes. A 

diferencia de la deducción, la deducción brinda seguridad en sus 

aplicaciones. 

 

4.4.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.4.1  Población 

150 tomografías digital del centro radiológico “Imagen” de Juliaca 

4.4.2  Muestra 

Muestreo aleatorio simple y por conveniencia se tomaron las 100 

tomografías digital del centro radiológico “Imagen” de Juliaca 

 

4.5  CRITERIOS DE SELECCIÓN  

4.5.1  Criterios de inclusión: 

Tomografía digital del centro radiológico "Imagen" en Juliaca, que 

incluye tomografías de terceros molares en posiciones 

mesioangular, distoangular y vertical. 

4.5.2  Criterios de exclusión: 

Tomografías no pertenecientes al centro radiológico “Imagen” de 

Juliaca. 
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Tomografías, terceros molares Horizontal, Vestibuloversión, 

Linguoversión e Invertido. 

4.6  TECNICAS E INSTRUMENTOS 

   Variable 1: “Ubicación del conducto dentario inferior” 

   Técnica: Observación 

   Instrumento: Ficha de observación 

    

   Variable 2: “Terceros molares inferiores” 

   Técnica: Observación 

   Instrumento: Ficha de observación 

 

4.7  VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

La validación se llevo acabo de dos cirujanos dentistas y un especialista 

en radiología 

 

4.8  PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS 

- Ficha validada de observación. 

- Autorización del director de la oficina de Investigación de la Facultad 

de Odontología. 

- Consentimiento del Administrador del centro radiológico “Imagen”. 

- Recopilación de datos en el trabajo de campo investigativo. 

- Informe y análisis estadístico. 
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4.9  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 

Todos los datos fueron recopilados en una base, creando una matriz de 

ordenación en Excel. Experimentos con tablas de entrada única y tablas 

de entrada dual. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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TABLA 1: 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN PACIENTES DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 2022 

Edad F % 

18 2 6% 

23 3 8% 

25 5 14% 

26 7 19% 

27 7 19% 

29 5 14% 

30 3 8% 

33 2 6% 

34 2 6% 

Total 36 100% 

 

GRÁFICO 1:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN PACIENTES DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 2022 

 

 

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

20%

18 23 25 26 27 29 30 33 34

6%

8%

14%

19% 19%

14%

8%

6% 6%

Edad



53 
 

INTERPRETACIÓN  

Se observa la proporción de pacientes según su edad en el Centro Radiológico 

Dental Imagen de Juliaca 2022. 

Del 100% (36) pacientes: el   19% (7) pacientes son de la edad de 26 y 27 años 

con mayor frecuencia. 
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TABLA 2:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE GÉNERO EN PACIENTES DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 2022 

Sexo F % 

Femenino| 23 64% 

Masculino 13 36% 

Total 36 100% 

 

GRÁFICO 2:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE GÉNERO EN PACIENTES DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 2022 
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INTERPRETACIÓN  

El reparto por género entre los pacientes del Centro Radiológico Dental Imagen 

de Juliaca 2022 emerge con nitidez. 

 

En la totalidad de 36 pacientes, 23 son mujeres y 13 son hombres. 
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TABLA 3: 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO 

MANDIBULAR EN TOMOGRAFIA DIGITAL LADO DERECHO EN 

PACIENTES DEL CENTRO RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 

2022 

TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO MANDIBULAR EN TOMOGRAFIA DIGITAL 
LADO DERECHO 

 SI NO Total 

Sexo F % F % F % 

Femenino 7 32% 16 78% 23 64% 

Masculino 3 14% 10 48% 13 36% 

Total 10 46% 26 125% 36 100% 

 

GRÁFICO 3:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO 

MANDIBULAR EN TOMOGRAFIA DIGITAL LADO DERECHO EN 

PACIENTES DEL CENTRO RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 

2022 
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INTERPERTACIÓN  

En el Centro Radiológico Dental Imagen de Juliaca 2022, la proporción de 

pacientes varía según su edad.  

 

En la tomografía digital del lado derecho, el 78% de las mujeres y el 48% de los 

hombres no exhiben el tercer molar con el conducto mandibular.  

 

 

En una radiografía digital, un 32% de las damas y un 14% de los caballeros 

exhiben el tercer molar junto al conducto mandibular. 
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TABLA 4:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO 

MANDIBULAR EN TOMOGRAFIA DIGITAL LADO IZQUIERDO EN 

PACIENTES DEL CENTRO RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 

2022 

TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO MANDIBULAR EN TOMOGRAFIA DIGITAL 
LADO IZQUIERDO 

 SI NO Total  

Sexo F Si F Si F % 

Femenino 4.50 21% 18.50 88% 23 64% 

Masculino 2.17 10% 10.83 52% 13 36% 

Total 6.667 32% 29.33 140% 36 100% 

 

 

GRÁFICO 4:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO 

MANDIBULAR EN TOMOGRAFIA DIGITAL LADO IZQUIERDO EN 

PACIENTES DEL CENTRO RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 

2022 
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INTERPERTACIÓN  

Para los pacientes del Centro Radiológico Dental Imagen de Juliaca 2022, la 

tomografía digital revela la danza del tercer molar con el conducto mandibular.  

 

En una tomografía digital del lado izquierdo, un 21% de las mujeres y un 10% de 

los hombres encuentran el tercer molar junto al conducto mandibular. En la 

tomografía digital del lado izquierdo, el 88% de las mujeres y el 13% de los 

hombres no exhiben el tercer molar con el conducto mandibular. 
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TABLA 5:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE DIRECCION DE ERUPCION (WINTER) 

POR CLASIFICACION DE WINTER  LADO DERECHO EN PACIENTES DEL 

CENTRO RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 2022 

CLASIFICACION DE WINTER  LADO DERECHO 

 SI NO Total  

Sexo F % F % F % 

Femenino 10 48% 13 62% 23 64% 

Masculino 7 33% 6 29% 13 36% 

Total 17 81% 19 90% 36 100% 

 

 

GRÁFICO 5:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE DIRECCION DE ERUPCION (WINTER) 

POR CLASIFICACION DE WINTER  LADO DERECHO EN PACIENTES DEL 

CENTRO RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 2022 
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INTERPERTACIÓN  

En el Centro Radiológico Dental Imagen de Juliaca 2022, se observa cómo la 

dirección de erupción se reparte según la clasificación de Winter lado derecho.  

 

Del total de 21 pacientes, un 48% de mujeres y un 33% de hombres exhiben una 

erupción en el lado derecho. 

 

Y el 62%   son del sexo femenino y  el 29% que no tienen dirección de erupción 

(Winter) en el lado derecho. 
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TABLA 6:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE DIRECCION DE ERUPCION (WINTER) 

POR CLASIFICACION DE WINTER  LADO IZQUIERDO EN PACIENTES DEL 

CENTRO RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 2022 

CLASIFICACION DE WINTER  LADO IZQUIERDA 

 SI NO Total  

Sexo F Si F Si F % 

Femenino 10 48% 13 62% 23 64% 

Masculino 7 33% 6 29% 13 36% 

Total 17 81% 19 90% 36 100% 

 

GRÁFICO 6:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE DIRECCION DE ERUPCION (WINTER) 

POR CLASIFICACION DE WINTER  LADO IZQUIERDA EN PACIENTES DEL 

CENTRO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 2022 
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INTERPERTACIÓN  

En el Centro Radiológico Dental Imagen de Juliaca 2022, se observa cómo la 

dirección de erupción se reparte según la clasificación de Winter lado izquierdo.  

Del total de 36 pacientes, un 48% de mujeres y un 27% de hombres exhiben una 

erupción en el lado izquierdo. 

Y el 62%   son del sexo femenino y  el 35% que  no tienen dirección de erupción 

(Winter) en el lado izquierdo. 
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TABLA 7:  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO 

MANDIBULAR EN TOMOGRAFÍA DIGITAL EN PACIENTES DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 2022 

TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO MANDIBULAR EN TOMOGRAFIA DIGITAL  

 Lado Derecho Lado izquierdo 

Sexo SI % NO % Total  % SI % NO % Total  % 

Femenino 6.7 19% 16.3 45% 23.0 64% 4.5 13% 18.5 51% 23.0 64% 

Masculino 3.0 8% 10.0 28% 13.0 36% 2.2 6% 10.8 30% 13.0 36% 

Total 9.7 27% 26.3 73% 36.0 100% 6.7 19% 29.3 81% 36.0 100% 

 

Gráfico 7:   

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO 

MANDIBULAR EN TOMOGRAFÍA DIGITAL EN PACIENTES DEL CENTRO 

DENTAL IMAGEN DE JULIACA 2022 
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INTERPERTACIÓN  

En la tomografía digital, se puede observar cómo se reparte el tercer molar con 

el conducto mandibular entre los pacientes del Centro Radiológico Dental 

Imagen de Juliaca 2022.  

 

El 19% de las mujeres y el 8% de los hombres presentan el tercer molar con el 

conducto mandibular en tomografía digital en el lado derecho.  

 

El 13% de las mujeres y el 6% de los hombres presentan el tercer molar junto al 

conducto mandibular en una tomografía digital en la izquierda. 

  



66 
 

TABLA 8:  

RELACIÓN ENTRE EL GENERO CON EL TERCER MOLAR CON EL 

CONDUCTO MANDIBULAR EN TOMOGRAFÍA DIGITAL EN PACIENTES 

DEL CENTRO RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 2022 

 

Correlaciones 

 

Tercer molar 

con el Conducto 

Mandibular en 

tomografía 

digital  en 

mujeres (lado 

derecho' 

Tercer molar 

con el Conducto 

Mandibular en 

tomografía 

digital en 

varones (lago 

izquierda) 

Tercer molar con el 

Conducto Mandibular en 

tomografía digital  en 

mujeres (lado derecho' 

Correlación de Pearson 1 ,045 

Sig. (bilateral)  ,796 

N 36 36 

Tercer molar con el 

Conducto Mandibular en 

tomografía digital en varones 

(lago izquierda) 

Correlación de Pearson ,045 1 

Sig. (bilateral) ,796  

N 36 36 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 15,035a 6 ,020 

Razón de verosimilitud 17,555 6 ,007 

Asociación lineal por lineal 1,558 1 ,212 

N de casos válidos 36   

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,17. 
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GRÁFICO 8:  

RELACIÓN ENTRE EL GENERO CON EL TERCER MOLAR CON EL 

CONDUCTO MANDIBULAR EN TOMOGRAFÍA DIGITAL EN PACIENTES 

DEL CENTRO RADIOLÓGICO DENTAL IMAGEN DE JULIACA 2022 
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INTERPERTACIÓN  

En la tomografía digital, se puede observar la conexión entre el tercer molar y el 

conducto mandibular en los pacientes del Centro Radiológico Dental Imagen de 

Juliaca 2022.  

 

El análisis estadístico chi-cuadrado reveló que el género y el tercer molar 

mantienen una íntima conexión con el conducto mandibular en la tomografía 

digital en un paciente del Centro Radiológico Dental Imagen de Juliaca 2022. 
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TABLA 9:  

RELACIÓN ENTRE LA UBICACIÓN DEL TERCER MOLAR CON EL 

CONDUCTO MANDIBULAR CON LOS ÁPICES DE LOS TERCEROS 

MOLARES INFERIORES EN TOMOGRAFÍA DIGITAL 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,093a 6 ,041 

Razón de verosimilitud 7,918 6 ,244 

Asociación lineal por lineal ,598 1 ,439 

N de casos válidos 36   

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,11. 

 

 

GRÁFICO 9:  

RELACIÓN ENTRE LA UBICACIÓN DEL CONDUCTO MANDIBULAR CON 

LOS ÁPICES DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES EN 

TOMOGRAFÍA DIGITAL 
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INTERPERTACIÓN  

Se obtuvieron los siguientes datos estadísticos: 

A través de la prueba de Chi-cuadrado, se determinó que el tercer molar está 

conectado con el conducto mandibular, mostrando una conexión notable con los 

ápices de los terceros molares inferiores en tomografía digital. 
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TABLA 10:  

RELACIÓN ENTRE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES EN SU 

DIRECCIÓN DE ERUPCIÓN CON LA UBICACIÓN DEL CONDUCTO 

DENTARIO INFERIOR DIGITAL 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,552a 3 ,048 

Razón de verosimilitud 8,164 3 ,043 

Asociación lineal por lineal 4,244 1 ,039 

N de casos válidos 26   

a. 8 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 1,85. 

 

GRÁFICO 10:  

RELACIÓN ENTRE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES EN SU 

DIRECCIÓN DE ERUPCIÓN CON LA UBICACIÓN DEL CONDUCTO 

DENTARIO INFERIOR 
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INTERPERTACIÓN  

De acuerdo con la relación entre los terceros molares inferiores en su trayectoria 

de erupción y la ubicación del conducto dentario inferior, se determinó que p 

valor= 0.048<0.05 revela una conexión entre ellos. 
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DISCUSIÓN 

Se examinó la investigación de Luchsinger y Sánchez (2019) en Chile, 

denominada "Análisis de la ubicación del conducto mandibular en comparación 

con los ápices de los terceros molares inferiores semiincluidos en tomografía de 

haz cónica". Este estudio subraya la relevancia de examinar minuciosamente la 

localización y el camino del conducto mandibular antes de efectuar una cirugía, 

dado que la ignorancia de sus vínculos anatómicos puede provocar lesiones 

como neuropraxia, axonotmesis y neurotmesis, lo que puede impactar el éxito 

de la terapia. Se indica que el CBCT es el método más apropiado para analizar 

la anatomía de la mandíbula, dado que ofrece imágenes tridimensionales que 

facilitan la categorización de la localización del conducto y la valoración de 

estructuras cercanas. El procedimiento de extracción del tercer molar mandibular 

es común, con un riesgo de daño al conducto en cerca del 2% de las situaciones, 

ocasionando cambios temporales y en un 0,5% cambios permanentes. El 

propósito del análisis fue desvelar la danza del conducto mandibular con los 

ápices de los terceros molares semiincluidos, empleando registros CBCT ocultos 

desde 2014 hasta el primer semestre de 2019, empleando una técnica 

comparable a la de nuestro proyecto.  

Cuzcano y Doig (2019), en su investigación en Lima, se dedican a revelar la 

estructura del conducto dentario inferior mediante la tomografía computarizada 

de haz cónico en pacientes del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia. Su misión consistía en desvelar las características 

topográficas del CDI, y los hallazgos revelaron que la longitud del CDI en la toma 

de longitud (TOL) resplandecía más en damas que en el segundo premolar 
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derecho, mientras que en hombres jóvenes la prevalencia de conductos 

accesorios era más elevada. 

En su estudio, Urteaga (2018) exploró la cercanía de los terceros molares 

inferiores al conducto dentario inferior a través de un estudio tomográfico de haz 

cónico. Entre 2013 y 2017 se realizó este estudio ultrasónico en el laboratorio de 

Imagenología de la Facultad de Odontología de la UNMSM. El análisis fue 

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, analizando a 198 terceros 

molares inferiores de 116 imágenes tomográficas. Los hallazgos revelaron que 

el 51.72% de los pacientes de tomografías eran varones, mientras que el 48.28% 

eran damas. Se llevaron a cabo análisis de las molares 3.8 y 4.8, revelando una 

preponderancia vertical en ambos sexos: un 30.3% en hombres y un 25.8% en 

mujeres. En cuanto al tercer molar, el conducto dentario inferior predominó en 

los hombres (28.3%) y en las mujeres (23.7%). Para concluir, este estudio exhibe 

similitudes con nuestra investigación. 

 

 

 



 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se estableció una correlación relevante entre el tercer molar y el 

conducto mandibular en tomografías digitales realizadas a 

pacientes del Centro Radiológico Dental Imagen de Juliaca, en el 

año 2022. Mediante el estudio estadístico de chi cuadrado, se logró 

un p-valor de 0.020 (<0.05), tal como se muestra en la tabla 08. 

 

SEGUNDA: Se descubrió una correlación relevante entre la localización del 

tercer molar y el conducto de la mandíbula, especialmente en lo 

que respecta a los ápices de los terceros molares inferiores en 

tomografías digitales. A través del test de Chi cuadrado, se alcanzó 

un p-valor de 0.041 (<0.05), tal como se muestra en la tabla 09. 

 

TERCERA: Hay una correlación entre la dirección de erupción de los terceros 

molares inferiores y la localización del conducto dentario inferior. A 

través de la prueba de Chi cuadrado, se registró un valor de p 

valor= 0.048<0.05, tal como se muestra en la tabla 10, lo que 

señala que hay una relación entre los terceros molares inferiores 

en su dirección de erupción.   



 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Se recomienda a los profesionales Odontólogos ser más cuidadoso 

con sus pacientes en el tratamiento de sus terceros molares con el 

conducto mandibular en tomografía digital en paciente del Centro 

Radiológico Dental Imagen de Juliaca 2022.  

 

SEGUNDA:  Se recomienda a los profesionales Cirujanos Dentistas de los 

Centros Radiológicos Dentales realizar buenas tomografías 

digitales en especial con los ápices de los terceros molares 

inferiores, porque va a facilitar el tratamiento adecuado, 

 

  TERCERA: Se recomienda coordinar con el director del Essalud, Clínica 

americana, Hospital Carlos Monge Medrano y otras clínicas de 

salud bucal, mejorar el trabajo en conjunto, realizando campañas 

de concientización en la salud dental asociado con la calidad de 

vida. 
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ANEXO 5. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 
 

 

Obteniendo información de la 

tomografía digital de la 

mandibula inferior - tercer molar 

izquierdo. 

Obteniendo información de la 

tomografía digital de la 

mandibula inferior - tercer molar 

derecho. 

Obteniendo información de la 

tomografía digital de la 

mandibula inferior - tercer molar 

derecho. 



 
 

ANEXO 06  

Datos de sistematización 

 

 

Próximo por 

la zona 

lingual

En contacto 

por zona 

lingual

En contacto 

por zona 

apical

Entre las 

raíces.

Próximo por 

zona 

vestibular

En contacto 

por zona 

vestibular

Próximo por 

la zona 

lingual

En contacto 

por zona 

lingual

En contacto 

por zona 

apical

Entre las 

raíces.

Próximo por 

zona 

vestibular

En contacto 

por zona 

vestibular

M esioangul

ar

Distoangula

r Vertical

M esioangul

ar

Distoangula

r Vertical

1 27 Femenino No No Si Si No No No No No Si Si No Si No No Si No Si

2 25 Masculino No No Si No No No No No No Si No No Si No Si Si No Si

3 27 Femenino No No Si Si Si No Si No No No No No No No Si Si No Si

4 26 Femenino No No No No No Si Si Si No Si No No No Si No Si No Si

5 26 Femenino Si No Si Si No No Si No No No No No Si No Si Si No Si

6 25 Masculino Si No No No No No Si No No No No No Si No Si Si No No

7 23 Masculino No No Si No Si No No No No No Si No Si No Si Si No No

8 29 Femenino Si No Si Si No No No No No No Si No Si No Si Si No Si

9 18 Femenino Si No No Si No No Si No No No No No Si No Si No Si Si

10 27 Femenino No No No Si Si No No No No No Si No Si No No No Si Si

11 34 Masculino No No No No Si No No No No No Si No Si No Si Si No Si

12 27 Femenino Si Si No No No No No No Si No Si No Si No No Si No Si

13 26 Femenino Si No No No No No No No No No No No Si No Si No No No

14 26 Femenino Si No No No No No Si No No No No No Si No No Si No Si

15 23 Masculino No No Si No Si No No No No No Si No Si No Si Si No No

16 29 Femenino Si No Si Si No No No No No No Si No Si No Si Si No Si

17 18 Femenino Si No No Si No No Si No No No No No Si No Si No Si Si

18 25 Femenino Si No No No No No No No No No Si No Si No No No No No

19 27 Femenino No No No Si Si No No No No No Si No Si No No No Si Si

20 34 Masculino No No No No Si No No No No No Si No Si No Si Si No Si

21 27 Femenino Si Si No No No No No No Si No Si No Si No No Si No Si

22 23 Femenino Si No No No No No Si No No No No No Si No No No No No

23 25 Masculino No No No No Si No Si No No No No No Si No No No No No

24 26 Femenino No No No No No Si Si No No No No No No Si Si No No No

25 29 Femenino Si No No No No No Si No No No No No Si No No No No No

II TERCEROS MOLARES INFERIORES

2. DIRECCION DE ERUPCION (WINTER)

CLASIFICACION DE WINTER  

LADO DERECHO

CLASIFICACION DE WINTER  

LADO IZQUIERDO

 I UBICACIÓN DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR

1.-  TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO MANDIBULAR EN TOMOGRAFIA DIGITAL

N° Edad Sexo

TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO MANDIBULAR EN 

TOMOGRAFIA DIGITAL LADO DERECHO

TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO MANDIBULAR EN 

TOMOGRAFIA DIGITAL LADO IZQUIERDO



 
 

 

 

 

26 30 Masculino Si No No Si No No Si No No No No No Si No Si No No No

27 30 Masculino Si No No No No No Si No No No No No No No Si Si No No

28 33 Femenino Si No No No No No No Si No No No No Si No No No No No

29 26 Femenino No No Si No No No No Si No No No No Si No No Si No No

30 29 Femenino No No No No Si No No No No No Si No Si No Si Si No No

31 30 Masculino No No No No No No No No No No No Si Si No No Si No Si

32 27 Masculino No No No Si Si No Si No No No No No Si No No Si No Si

33 29 Masculino Si No No Si No No No No No No Si No Si No Si Si No Si

34 26 Femenino No No Si No No No Si No No No No No No No Si Si No No

35 25 Femenino Si Si No Si No No Si No No No No No Si No No Si No No

36 33 Masculino No No No No Si Si No No No No No Si Si No No Si No No



 
 

  



 
 



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

 


