§ 9 | VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV @ INVESTIGACION
: <X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER
MOLAR INFERIOR Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOGRAFICO CENTROMAX AREQUIPA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. RICHARD MARIO QUIROZ GALLEGOS

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
CIRUJANO DENTISTA

JULIACA — PERU
2024

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %ﬂj INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER
MOLAR INFERIOR Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOGRAFICO CENTROMAX AREQUIPA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. RICHARD MARIO QUIROZ GALLEGOS

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
CIRUJANO DENTISTA P

APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

PRESIDENTE

Dr. RILDOR TAPIA CONDORI

PRIMER MIEMBRO ! /%

Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

SEGUNDO MIEMBRO

Dra. EDITFOCARI CHE

vy

Dr. ENRIQUE EPEYTERIO ZUNIGA MEDINA——

ASESOR DE TESIS

LINEA DE INVESTIGACION: Odontologia, girugia oral y medicina oral — P31

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor



VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

SE APRUEBA SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 456-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 diciembre 31

VISTOS:

El expediente N°15633-24 de fecha 17 de diciembre de 2024, presentado
por el (la) Bachiller: QUIROZ GALLEGOS RICHARD MARIO, quien solicita nominacion
de jurados, fecha y hora de sustentacién, para rendir el examen de Sustentacién y defensa de la
Tesis titulado: RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y
LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOGRAFICO CENTROMAX AREQUIPA 2024, conducente para optar el Titulo Profesional
de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

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

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

Que, el Director de la Unidad de Investigacién y el Decano de la Facultad
de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Céceres
Velasquez™ de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y;

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

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- DECLARAR APTO, para la sustentacién
presencial del informe Final de Investigacion, del (la) Bachiller: QUIROZ GALLEGOS

RICHARD MARIO, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- NOMINAR JURADOS, para la
sustentacién presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE :Dr.  RILDO PAUL TAPIA CONDORI

PRIMER MIEMBRO  :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR :Dr.  ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

ARTICULO TERCERO.- PROGRAMAR FECHA Y HORA, de
sustentacién de tesis segln se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA :JUEVES 9 DE ENERO DE 2025
HORA :9:30A.M.
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ARTICULO CUARTO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis,

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

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que la comisién de Grados y

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLA

DISTRIBUCION:
Jurados(3)

Asesor (1)

F. Odontologia,
Interesado

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

RESOLUCION N° 326-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 octubre 04

VISTOS:

El Expediente N° 13345-24 de fecha 18 de setiembre de 2024,
presentado por (el), (la) Bach. QUIROZ GALLEGOS RICHARD MARIO, quien solicita ‘
Revision del Informe Final de Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE |
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la
Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

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

Que, (el), (la) Bach. QUIROZ GALLEGOS RICHARD MARIO,
quien solicita Revisién del Informe Final de Investigacién, del tema titulado: RELACION DE LA
POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y LA PROXIMIDAD AL
CONDUCTO MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO
CENTROMAX AREQUIPA 2024;

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

Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N°0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez” de Juliaca;
Que, el Comité de Investigacion emitié su opinién favorable al Informe

Final de Investigacion, para que pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacién ~del ASESOR DE TESIS: DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA
MEDINA, y;

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER
MOLAR INFERIOR Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS
DEL CENTRO RADIOGRAFICO CENTROMAX AREQUIPA 2024. Presentado por el (la) Bach.
QUIROZ GALLEGOS RICHARD MARIO; para optar el Titulo Profesional de
CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.
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ARTiICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.

ARTiCULO TERCERO: DISPONER  que, la Facultad y las
secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION _N° 118-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 abril 30

VISTOS:

El Expediente N° 4430-24 de fecha 22 de abril de 2024, presentado
por (el), (la) Bach. QUIROZ GALLEGOS RICHARD MARIO, quien solicita Revisién de la
Propuesta de Investigacién y el Anexo (02 o 03) FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, que fue revisada
por el Comité de Investigacién de la Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de
Odontologfa.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que

agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, el (la) Bach. QUIROZ GALLEGOS RICHARD MARIO,
quien solicita la revision y aprobacién de la Propuesta dle Investigacion Titulado: RELACION
DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y LA PROXIMIDAD AL ,
CONDUCTO MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO ,
CENTROMAX AREQUIPA 2024. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA; [
Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento i
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N°0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién favorable a la Propuesta
de Investigacion, el mismo que ha emitido el dictamen para que pueda ser aprobado por

Resolucién; 3

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de \
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al \ |
DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA, quien debe de estar acreditado y facultado para / ;
orientar y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién del Trabajo de Investigacién (Tesis), ’
Y

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

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA

EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado: RELACION DE LA
POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR  INFERIOR Y LA PROXIMIDAD AL
CONDUCTO MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO

CENTROMAX AREQUIPA 2024. Presentado por el (la) Bach. QUIROZ GALLEGOS
RICHARD MARIO; en virtud de los considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS:
al DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.

ARTiICULO TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad
de Investigacion de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados
del cumplimiento de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO CENTROMAX
AREQUIPA 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 206 A4« 174
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ESTUDIANTE
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Datos de autor
Nombres y apellidos RICHARD MARIO QUIROZ GALLEGOS

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29553413

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0000-7830-650X

Datos de asesor

Nombres y apellidos Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento de identidad DNI.

Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Tipo de documento DNI. 30859137
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento DNI. 02374488
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Datos de investigacion

Linea de investigacion Odontologia, cirugia oral y medicina oral — P31
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Perd

Departamento: Arequipa

Provincia: Arequipa

Distrito: Paucarpata

CENTRO RADIOGRAFICO CENTROMAX
AREQUIPA

Coordenadas:

Longitud: -16.399662

Latitud: -71.533442

o URL Maps
Ubicacion geografica de la hitps://www.google.convmaps/d/w/0/edit?mid=1 BNG3Ky
investigacion NuRi2ES9Y fVCuM;jzDkn3QGaw&usp=sharing

Afio o rango de afios en que se

5 24 % o ey Abril 2024 — Enero 2025
realizo la investigacion

: Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.1

htips://concvytec-pe.oithub.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford. him) Salud Pablica
- Libreria bittps://purl.oxg/pe-repofocde/ford#3.03.05

| /
7 /%/

% ~tCIoR: (pf Y. fuardo Lujan Urviola
¢ J DIRECTOR
UNIDAD DE INV&S}‘IGAC‘ON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la posicion del &pice del tercer molar inferior
y la proximidad al conducto mandibular en tomografias del Centro
Radiografico CENTROMAX Arequipa 2024. Materiales y métodos: Disefio no
experimental, tipo retrospectivo, transversal, observacional, nivel relacional,
meétodo cuantitativo. La muestra 100 tomografias que cumplieron con los criterios
de inclusién, seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia. La
técnica la observacion. Los instrumentos Clasificacion de Winter y Ezzodini.
Resultados: en el tercer molar inferior izquierdo: del 38.00% de pacientes con
el 4pice en posicién vertical, el 29.00% presenté ausencia de contacto con el
conducto mandibular. Del 21.00% de pacientes con el &pice en posicion
horizontal; el 7.00% ausencia de contacto con el conducto. Del 40.00% de
pacientes con el 4pice en posicion mesioangular; el 24.00% presentd ausencia
de contacto con el conducto. Del 1.00% de pacientes con el apice en posicion
distoangular, todos presentaron raices proyectadas en el conducto. En el tercer
molar inferior derecho: del 36.00% de pacientes con el apice en posicion vertical,
el 23.00% presentaron ausencia de contacto con el conducto. Del 17.00% de los
pacientes con el 4pice en posicion horizontal; el 6.00% presentd ausencia de
contacto con el conducto. Del 47.00% de los pacientes con el 4pice en posicion
mesioangular; el 26.00% presentdé ausencia de contacto con el conducto. A la
prueba de ji cuadrado de Pearson p=0.0006 y p=0.0000 respectivamente.
Conclusidn: Existe relacion estadisticamente significativa entre la posicion del
apice del tercer molar inferior y la proximidad al conducto mandibular en

tomografias.

Palabras clave: apice del diente, canal mandibular, tercer molar.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the position of the apex of the
lower third molar and the proximity to the mandibular canal in tomography scans
at the CENTROMAX Arequipa 2024 Radiographic Center. Materials and
methods: Non-experimental design, retrospective, transversal, observational,
relational level, quantitative method. The sample included 100 tomograms that
met the inclusion criteria, selected by non-probabilistic sampling for convenience.
The observation technique. The instruments Classification of Winter and
Ezzodini. Results: in the lower left third molar: of the 38.00% of patients with the
apex in a vertical position, 29.00% presented absence of contact with the
mandibular canal. Of 21.00% of patients with the apex in a horizontal position;
7.00% absence of contact with the duct. Of 40.00% of patients with the apex in a
mesioangular position; 24.00% presented absence of contact with the duct. Of
the 1.00% of patients with the apex in a distoangular position, all had roots
projecting into the canal. In the lower right third molar: of the 36.00% of patients
with the apex in a vertical position, 23.00% presented absence of contact with
the canal. Of 17.00% of patients with the apex in a horizontal position; 6.00%
presented absence of contact with the duct. Of 47.00% of patients with the apex
in a mesioangular position; 26.00% presented absence of contact with the duct.
To Pearson's chi-square test p=0.0006 and p=0.0000 respectively. Conclusion:
There is a statistically significant relationship between the position of the apex of
the lower third molar and the proximity to the mandibular canal in tomography

scans.

Keywords: apex of the tooth, mandibular canal, third molar.
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INTRODUCCION

Las cordales inferiores, denominadas popularmente como molares del juicio, son
piezas dentarias que frecuentemente presentan problemas tanto en su desarrollo
como en su erupcion. Su ubicacidon en el area posterior al maxilar inferior y la
variabilidad en su posicion anatomica lo convierten en un diente desafiante para
los profesionales de la odontologia. Esta complejidad aumenta cuando se
considera su proximidad al conducto mandibular, una estructura ésea que
alberga a los nervios dentarios inferiores, responsables de la sensibilidad
dentaria inferior, asi como del labio y la barbilla. La cercania entre el 4pice de la
cordal mandibular con el canal mandibular puede incrementar el riesgo de
complicaciones neurosensoriales durante y después de su extraccion, como
parestesia, anestesia o dolor persistente, lo cual subraya la necesidad de un

diagndstico preciso y una planificacion quirdrgica adecuada. (1)

La evaluacion tomografica es considerada como la herramienta fundamental
para una practica odontolégica para la identificacion y planificacion del
tratamiento de las cordales inferiores. Tradicionalmente, imagenes radiograficas
panoramicas eran un método estandar para evaluar sobre ésta correlacion de
las terceras molares y el conducto dentario. Sin embargo, una superposicién en
estructuras anatémicas y la falta de precisién tridimensional limitan la efectividad
de esta técnica. En los ultimos afios, la CBCT o Tomografia cone beam, ha
emergido como una media estandar para la imagen de las estructuras
maxilofaciales. Esta técnica proporciona una mirada tridimensional con detalle y

precision de la posicion de las terceras molares de la mandibula y su relacién
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con los conductos mandibulares, lo que permite a los profesionales evaluar con

mayor exactitud la distancia y la orientacidén entre estas estructuras criticas. (2)

La utilizacion de esta tecnologia permite no solo una mejor planificacion de las
exodoncias, sino también una reduccion significativa del riesgo de
complicaciones postoperatorias. Este estudio se enfoc6 en analizar una muestra
representativa de tomografias de los pacientes que acudieron al Centro
Radiografico Centromax durante el afio 2024. Los resultados permiten a los
odontdlogos anticipar escenarios de riesgo y adoptar estrategias quirdrgicas
personalizadas, reduciendo la morbilidad asociada con las exodoncias y

mejorando los resultados a largo plazo para los pacientes.

Por ende, el actual andlisis se plantea como un aporte significativo al area de
cirugias maxilofaciales y orales, resaltando la relevancia en diagndstico por
imagenes tridimensionales en la evaluacion de las complejas relaciones
anatomicas de los terceros molares mandibulares con el canal mandibular. A
través de un andlisis riguroso y metodologicamente sélido, se espera generar
conocimiento que pueda ser utilizado para optimizar los procedimientos
quirargicos, disminuir las tasas de complicaciones neurosensoriales y tratar de
tener mejor calidad de vida para las personas sometidas a este modelo de

intervenciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRCIPCION DEL PROBLEMA
La extraccion de las cordales inferiores es un método quirargico de los mas
comunes en odontologia a grado mundial. Este procedimiento se asocia
con diversas complicaciones, siendo una de las mas significativas la posible
lesion de los nervios dentarios inferiores, los cuales se ubican en el
conducto mandibular. La proximidad del apice de las cordales al conducto
mandibular implica un riesgo critico que puede causar lesiones
neurosensoriales permanentes o temporales, como parestesia del nervio

alveolar inferior. (1)

Las tomografias computarizadas cone beam (CBCT) o también
denominadas de haz conico, ha sido una revolucién en la capacidad de
los odontoélogos para evaluar tridimensionalmente las relaciones dadas por
las terceras molares con el conducto mandibular. Aunque existen estudios
internacionales que abordan esta relacion, los resultados son diversos

debido a factores como la variabilidad anatémica, las diferencias en la
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técnica de imagen y la poblacion estudiada. A pesar de los avances
tecnoldgicos, aun persiste una falta de consenso sobre los protocolos
ideales para la evaluacion preoperatoria de esta proximidad, destacando la
necesidad de mas estudios especificos en diferentes contextos

poblacionales y tecnoldgicos. (2)

En Peru, las extracciones de las cordales es un método comuan en clinicas
y hospitales odontolégicos. No obstante, la planificacion quirdrgica segura
y efectiva se enfrenta a desafios relacionados con el acceso desigual a
tecnologias avanzadas de imagen, como la CBCT. La falta de estudios
nacionales que investiguen las conexiones precisas de las posiciones de
los apices de los terceros molares mandibulares y el conducto mandibular
limita la capacidad de los odont6logos para prevenir complicaciones y para

educar a los pacientes sobre los riesgos potenciales.

Los estudios existentes en el pais son limitados en cuanto a muestras y
areas de estudio, lo que dificulta la creacion de guias nacionales o
protocolos especificos para la evaluacion preoperatoria. Ademas, el
contexto geografico y genético diverso de la poblacion peruana hace que
los datos internacionales no siempre sean aplicables de manera directa.
Por lo tanto, se requiere una mayor investigacion en centros radiograficos
nacionales para detallar las practicas adecuadas en las evaluaciones de
las relaciones de las cordales con los conductos mandibulares, 1o que

puede ayudar a reducir la morbilidad asociada.
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En la ciudad de Arequipa, el Centro Radiografico Centromax se ha
destacado por su alta calidad en la toma de tomografias y su enfoque en el
diagnéstico preciso de las estructuras orales y maxilofaciales. En este
contexto local, no se ha realizado un estudio sistematico que analice
especificamente la correlacién dada por las posiciones de los apice de las
terceras molares y la proximidad con el conducto mandibular empleando
tomografia cone beam (CBCT). Este vacio de conocimiento representa un
riesgo significativo tanto para los profesionales como para los pacientes,
dado que la falta de informacion detallada podria llevar a decisiones

quirdrgicas inadecuadas y a un mayor indice de complicaciones.

Este estudio es esencial para proporcionar datos concretos y especificos
sobre la poblacién de Arequipa, lo que permitira a los odontélogos mejorar
sus préacticas quirtrgicas basadas en evidencias cientificas, reducir los
riesgos de lesion neurosensorial, y optimizar la planificacion de
extracciones del tercer molar inferior. La investigacion en Centromax,

utilizando su base de datos de tomografias

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢, Cudl es la relacion de la posicion del &pice del tercer molar inferior
y la proximidad al conducto mandibular en tomografias del Centro

Radiografico CENTROMAX Arequipa 20247
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1.2.2 Problemas especificos

PE1: ¢ Cual es larelacion de la posicidon del apice del tercer molar inferior
y la proximidad al conducto mandibular en tomografias del
Centro Radiografico CENTROMAX segun las caracteristicas
personales?

PE2: ¢Cual es la relacion de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado izquierdo y la proximidad al conducto mandibular
en tomografias del Centro Radiografico CENTROMAX?

PE3: ¢Cual es la relacion de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado derecho y la proximidad al conducto mandibular

en tomografias del Centro Radiografico CENTROMAX?

1.3 JUSTIFICACION
% ORIGINALIDAD: Aungque existen estudios previos a nivel internacional
y nacional sobre este tema, aln no se ha investigado en la poblacién
del Centro Radiografico CENTROMAX en Arequipa. Por lo tanto, este
estudio aporta nuevos conocimientos y datos que pueden tener

implicaciones significativas en la practica odontoldgica local.

% RELEVANCIA CIENTIFICA: Investigar la correlacion entre las
variables de estudio es fundamental para mejorar la comprension de la
anatomia mandibular y minimizar el riesgo de lesiones durante
procedimientos quirargicos. Al obtener datos especificos de la
poblacion del Centro Radiografico CENTROMAX, este estudio

contribuye al cuerpo de conocimientos cientificos relacionados con la
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odontologia y la cirugia maxilofacial, proporcionando informacion

valiosa para la préactica clinica y para futuros estudios.

% RELEVANCIA SOCIAL: La exodoncia de las terceras molares es
comun en odontologia, y las complicaciones asociadas, como lesiones
al nervio mandibular, este estudio nos ayuda a comprender la
estructura de la mandibula inferior y los riesgos asociados con la
extraccion de muelas del juicio a mayor profundidad. Con esto,
buscamos reducir la probabilidad de problemas durante la cirugia y
mejorar los resultados para los pacientes de Arequipa y otros lugares.
Este trabajo es importante porque puede mejorar la vida de las

personas que reciben estos tratamientos.

s FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD: El Centro Radiografico CENTROMAX
de Arequipa proporcioné un entorno adecuado para llevar a cabo este
estudio, ya que contd con la tecnologia necesaria para obtener las
tomografias requeridas. Ademas, la colaboracion con el centro facilito
el acceso a los datos. Ademas, se contd con la asesoria y capacitacion
para que se lleve de manera eficiente el estudio, lo que garantiza su

factibilidad y viabilidad.

<% APORTE ACADEMICO: Este estudio contribuye al avance académico
en el area odontolégica y la cirugia maxilofacial analizamos la
proximidad de la punta de la muela inferior al conducto nervioso de la

mandibula en un grupo especifico de personas. Los hallazgos de este
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estudio sientan las bases para futuras investigaciones y podrian
contribuir a que las cirugias de extraccion dental sean mas seguras al

reducir los problemas.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion de la posicion del apice del tercer molar inferior y
la proximidad al conducto mandibular en tomografias del Centro

Radiografico CENTROMAX Arequipa 2024

1.4.2 Objetivos especificos
OEL1: Identificar la relacion de la posicion del apice del tercer molar
inferior y la proximidad al conducto mandibular en tomografias
del Centro Radiografico CENTROMAX segun las caracteristicas

personales

OE2: Determinar la relacion de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado izquierdo y la proximidad al conducto mandibular

en tomografias del Centro Radiografico CENTROMAX

OE3: Especificar la relacion de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado deecho y la proximidad al conducto mandibular
en tomografias del Centro Radiografico CENTROMAXYy la
proximidad al conducto mandibular en tomografias del Centro

Radiografico CENTROMAX segun las caracteristicas personales.
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1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis general
Existe relacion estadisticamente significativa entre la posicion del apice
del tercer molar inferior y la proximidad al conducto mandibular en

tomografias del Centro Radiografico CENTROMAX Arequipa 2024

1.5.2 Hipoétesis especificas
HEL: Existe relacidon de la posicion del apice del tercer molar inferior y la
proximidad al conducto mandibular en tomografias del Centro

Radiografico CENTROMAX segun las caracteristicas personales

HE2: La posicion del apice del tercer molar inferior del lado izquierdo
tiene relacion significativa con la proximidad al conducto
mandibular en tomografias del Centro Radiogréafico

CENTROMAX

HE3: La posicion del 4pice del tercer molar inferior del lado derecho tiene
relacion significativa con la proximidad al conducto mandibular en

tomografias del Centro Radiografico CENTROMAX
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
VALORACION
V. X. - Lado izquierdo - Posicion vertical
Posicion del apice | (pieza 3.8) Clasificacién de | - Posicién horizontal
del  tercer molar Winter - Posicion
inferior - Lado derecho mesioangular
(pieza 4.8) - Posicién distoangular

A. Ausencia de
contacto.

B. Hay contacto pero
sin cambios

V.Y. estructurales.

C. Las raices estan

Proximidad al | Contacto con el | Clasificacién de
Ezoddini. proyectadas en el
conducto conducto
. conducto.
mandibular
mandibular D. Las raices
sobrepasan el
conducto.

E. Existe flexion de las
raices con
desviacion del
conducto.

VARIABLE . .
INTERVINIENTE - Grupo joven 18 a 30 afos
- Edad - Grupo adulto 31 a 60 afios
Caracteristicas
- Masculino
personales - Género
- Femenino
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CAPITULO II

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 Antecedentes de la investigacién

A NIVEL INTERNACIONAL

Safi Y, et al. Irdn 2024. El propoésito fue establecer la relacion de los
terceros molares mandibulares impactados con el conducto mandibular
en exploraciones por tomografia cone beam (CBCT). La metodologia,
estudio transversal, retrospectivo, la muestra 137 tomografias de haz
conico con 204 terceras molares mandibulares impactadas. Se registro la
relacion de edad, sexo, clase de impactacién, posicion anatémica del
canal respecto al diente, relacion del diente con el canal mandibular (sin
contacto, en contacto, relacion), Los datos se analizaron mediante
ANOVA y prueba de Chi-cuadrado. Los resultados, la posicion inferior del
canal con respecto al diente impactado 53,9% y la posicion mesioangular
predominaron en 53,4%. La relacion del diente con el canal mandibular
fue de "relacion" en el 53,4% de los casos, la proximidad al canal

mandibular fue: sin contacto en 26,9% y en contacto 19,6%. Se
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observaron asociaciones significativas entre la posicion del diente (P =
0,024), la posicion anatomica del canal en relacion con el diente (P <
0,001), la relacion del diente con la corteza mandibular (P = 0,032).
Concluyendo que la CBCT proporciona informacion precisa sobre la
relacion de terceras molares impactadas con el conducto mandibular y
puede disminuir el riesgo de traumatizacion del nervio dentario inferior

durante el procedimiento quirdrgico. (1)

Martinez G, et al. México 2021. El propésito fue identificar la prevalencia
de terceros molares impactados mediante evaluacion imagenologica de
un centro radiolégico de Acapulco. Metodologia: estudio retrospectivo, la
muestra 114 imagenes digitales. Se empled la clasificacion de Winter. Los
resultados: La posicion mesioangular del tercer molar mandibular
prevalecié en 36%. Respecto a la edad, la impactacion se presentd en
edades de 21 a 25 afios en 44%. Sobe el género, la impactacion
prevalecié en el género femenino en 69%. En conclusién, el analisis de
imagenes es una herramienta muy imprescindible para identificar la
posicion de terceros molares y planificar adecuadamente el plan de

tratamiento quirdrgico. (3)

Orhan BK, et al. Turquia 2020. EI propésito fue evaluar la posicién del
tercer molar mandibular impactado mediante tomografias cone beam
(CBCT) y evaluar la correlacion con el conducto mandibular. La
metodologia: estudio retrospectivo, transversal, se evaluaron 351
tomografias CBCT de pacientes de ambos sexos, registrado en la ficha

de recoleccién de datos la edad, el sexo y el lugar de impactacion. Se
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evaluo la correlacion de las terceras molares con el eje vertical de los 2dos
molares, la reabsorcion del 2do molar y la correlacion entre los apices de
los 3ros molares y el conducto mandibular. Se empled la regresion
logistica binaria, prueba de X?. Los resultados: EI mayor porcentaje de
impactacion se encontré para la posicion mesioangular seguido de las
posiciones horizontal y vertical. Los 3ros molares impactados en posicion
mesioangular revelaron relacion significativa con el canal mandibular
(p<0,05). En general, se obtuvieron valores de medicibn mas altos en
varones a diferencia de las mujeres (p<0,05). Concluyendo que el examen
tomografico de la regién de los terceros molares proporciono informacién
atil sobre las operaciones de cirugia de terceros molares mandibulares

impactados. (2)

Chaudhary B, et al. Nepal 2020. El objetivo fue analizar la correlacion
anatémica de la proximidad de las terceras molares inferiores impactadas
y el conducto mandibular en tomografias Cone beam (CBCT) del
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial. Metodologia: estudio
retrospectivo, descriptivo, transversal, la investigacion se realizé de julio
hasta agosto de 2020. La muestra tomografias de 200 terceras molares
mandibulares de pacientes. En los resultados: el 86,5% los terceros
molares tuvieron contacto directo con el conducto mandibular. El 97,3%
de terceras molares estuvieron posicionadas lingualmente y tenian
contacto con el conducto mandibular. Concluyendo que la mayoria de las
terceras molares inferiores presentaban incidencia por afectar el nervio

mandibular. (4)
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Vazquez DJ, et al. Argentina 2019. El objetivo identificar la correlacion
gue existe entre el tercer molar mandibular retenido y el canal mandibular,
empleando radiografia panoramica y tomografia cone beam (CBCT).
Metodologia, estudio retrospectivo, la muestra 43 pacientes en quienes
se evalud 66 terceras molares mandibulares retenidas. Se realiz6 para
todas las molares, ortopantomografia y tomografia cone beam; se evalué
Su posicion y la cercania al canal mandibular. Los resultados: En la
ortopantomografia, en 8 casos, se encontraron a distancia del canal
mandibular, 30 casos estuvieron en contacto con el canal y 28 dentro del
canal. En la CBCT 53 casos estuvieron distantes del canal mandibular, 12
estuvieron en contacto y uno dentro del canal. Se halalron diferencias
significativas (p<0,05) entre ambos examenes imagenoldgicos digitales.
En conclusién, la ortopantomografia no es muy confiable para estudiar la

correlacién del tercer moalr retenido y el canal mandibular. (5)

A NIVEL NACIONAL

Joaquin JA. Lima 2023. El objetivo fue establecer la correlacion de la
posicion del tercer molar y la aproximacién al conducto mandibular segun
clasificacion Winter en el Instituto de Diagnéstico Maxilofacial. La
metodologia, investigacion de tipo retrospectivo, transversal, relacional,
disefio no experimental. La muestra 305 imagenes digitales. La técnica
fue la observacion donde se incluy6 la clasificacion de Winter. Los
resultados, predominé la posicién mesioangular y su cercania al conducto
mandibular en 57.8%. Existiendo correlacién entre éstas (p= 0.002).

Existe correlacién dela posicion vertical y la proximidad al conducto
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mandibular (p=0.004). Los grupos etarios presentaron en mayor
prevalencia laposicion mesioangular y no contacto con el conducto
mandibular (p= 0.008). Sobre el género, en ambos predomind la posicion
mesioangular y contacto con el conducto mandibular (p=0.009).
Concluyendo que existié correlacion de la posicion del tercer molar y la

aproximacion al conducto mandibular. (p= 0,026). (6)

Mamani P, et al. Puno 2022. El propdsito fue identificar la correlacion de
la posicion del tercer molar inferior con estructuras anatémicas
circundantes, a través de tomografia de haz cénico o CBCT. Para este
estudio, analizamos y comparamos diferentes grupos sin realizar nuevos
experimentos. Analizamos 60 radiografias especiales, llamadas CBCT, de
jovenes de entre 17 y 25 afios. Utilizamos una herramienta especial para
recopilar la informacién. Para determinar la ubicacion de las muelas del
juicio, conocidas como terceros molares, utilizamos la clasificacién de
Winter. Descubrimos que aproximadamente el 42 % de estas muelas
estaban inclinadas hacia adelante, el 38 % estaban erguidas y el 20 %
estaban planas. Nuestro estudio también demostré que la posicion de
estas muelas del juicio estaba estrechamente relacionada con los huesos
adyacentes y el conducto mandibular, una parte importante de la

mandibula. (7)

Ortega CM. Lima 2021. EIl objetivo fue especificar la correlacion entre
posicion de los terceros molares y la proximidad al canal mandibular en la
consulta particular odontolégica en Lima. La metodologia, estudio

retrospectivo, transversal disefio no experimental. La muestra 120
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tomografias. Los instrumentos: la clasificacion de Winter y de Tanaka. Los
resultados la correlacion entre posicion de los terceros molares y su
proximidad al canal mandibular fue p= 0.036, la distribucion predominante
fue la posicion vertical en 48%, la distribucion de proximidad al canal
mandibular fue raices sobre el canal en 45%. Mostrando que los terceros

molares estan cerca del canal mandibular. (8)

Lépez MC. Lima 2021. El propésito fue identificar la aproximacion o no
de los terceros molares al canal mandibular en tomografias cone beam
(CBCT) de pacientes del Centro de diagnéstico “CEDIMAX”. La
metodologia, tipo retrospectivo, basico, observacional y transversal y nivel
relacional. La muestra 140 tomografias CBCT, se empled la clasificacion
de Winter para la posicién del tercer molar. En los resultados, la posicion
predominante fue la posicion vertical en 60,0%, mientras que la posicion
del canal mandibular fue de 53,6% en posicién inferior a la tercera molar
mandibular y segun la proximidad del canal mandibular con el tercer molar
se present6 en 47,9%.Respecto al género, las mujeres presentaron el
25,7% de proximidad al canal mandibular. Respecto a la edad el 18,6%
presentd proximidad al canal mandibular en las edades de 18 a 22 afios
p=0,000. Concluye que existid aproximacién significativa de los terceros

molares al canal mandibular en tomografias. (9)

Alfaro MK. Ica 2021. El propdésito fue identificar la correlacion de la
posicion de los terceros molares inferiores con el canal mandibular en

tomografias de haz cénico (CBCT) de pacientes atendidos en la clinica
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odontologica de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica. La metodologia,
el estudio fue retrospectivo, transversal, no experimental, nivel relacional;
la muestrall4 CBCT. En resultados hallo correlacion significativa de la
posicion del apice los terceros molares inferiores con el canal mandibular,
respecto a la edad, sobre todo en pacientes de 20 a 25 afos existid
diferencia significativa; observamos a 59 hombres y notamos algo
interesante sobre su género. Al revisar sus muelas del juicio, descubrimos
gue en 64 de ellos las muelas del juicio inferiores crecian en linea recta.
Ademas, en 83 personas, las muelas del juicio no tocaban el nervio
mandibular. Mediante radiografias especiales, observamos una clara
relacion entre la ubicacion de las muelas del juicio y el nervio mandibular.

(10)

Melgar ZV, Gomez Y. Ayacucho 2021. El proposito fue determinar la
frecuencia de la posicion del tercer molar inferior de acuerdo a la
clasificacion de Winter en el Centro tomografico y radiolégico Maxilofacial.
Metodologia: realizamos un estudio que analizé imagenes y dientes de la
parte posterior de la boca. Teniamos 132 imagenes y 264 dientes para
examinar. Usamos una forma especial de clasificar los dientes.
Descubrimos que la forma mas comdn en que estos dientes crecian era
inclinados hacia adelante, lo cual ocurrio en el 46% de los casos. Cuando
los dientes crecian rectos hacia abajo, se observé en el 27% de los casos,
y esto fue mas comun en mujeres. En el lado derecho de la boca, la
inclinacién hacia adelante se observé con mayor frecuencia en el 30% de

los casos. Al observar las edades de las personas, las personas entre 18
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y 28 afios en su mayoria tenian sus dientes creciendo inclinados hacia
adelante en un 38%. Por lo tanto, resulta que tener los dientes inclinados

hacia adelante fue la forma mas comudn en que crecieron.. (11)

Urteaga A. Lima 2019. El proposito fue precisar la proximidad de los
terceros molares mandibulares al canal mandibular a través de las
tomografias cone beam (CBCT) en el area de Imagenologia de la clinica
odontologica de la Universidad de San Marcos. La metodologia, estudio
retrospectivo, transversal, observacional, la muestra 198 terceros molares
piezas 3.8 y 4.8 en 116 CBCT. En los resultados, el 51.72% fueron
varones, y en 48.28% fueron terceros molares de mujeres, predominé la
posicion vertical en ambos géneros: en los varones en 30.3% y en las
mujeres en 25.8%. La posicibn mas prevalente del canal mandibular
respecto al tercer molar fue la inferior en los varones en 28.3%, y en
vestibular en las mujeres en 23.7%. Concluye que la CBCT es el examen
con mayor amplitud y profundidad para evaluar terceros molares

mandibulares con el fin de disminuir el riesgo quirargico. (12)

Hospinal F. Lima 2019. El propdsito fue determinar la asociaciéon de los
terceros molares con el canal mandibular en ortopantomografias y
tomografias cone beam (CBCT) de pacientes un Centro de Diagnéstico.
La metodologia: tipo retrospectivo, transversal, observacional. La muestra
301 terceros molares mandibulares de pacientes en edades de 18 a 85
afios y fueron observadas mediante ortopantomografias y tomografias

computarizadas. Los resultados: el 41.5% de los terceros molares no
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estaban en contacto con el canal mandibular. Se hallé alto porcentaje
69.77% de terceros molares por debajo del canal mandibular. Concluye
gue existio relacion significativa de la proximidad del canal mandibular con
los terceros molares (p=0.000). tanto en ortopantomografias como en

CBCT. (13)

A NIVEL LOCAL

Marquina N. Arequipa 2023. El proposito identificar la ubicacion del canal
mandibular en imagenologia digital del Centro Radiolégico de la
Universidad Catoélca de Santa Maria en Arequipa. Metodologia, estudio
retrospectivo, de disefio no experimental, nivel relacional, observacional,
transversal, la muestra 192 imagenes digitales. Creamos un formulario
para recopilar informacion basica y observar como se ubica el nervio
mayor de la mandibula inferior cerca de las muelas, siguiendo un
procedimiento especial llamado Ezzodini. Observamos que, a veces, este
nervio mayor toca la muela sin alterar su forma, especialmente cuando las
raices de estas muelas penetran en la zona del nervio. Esto ocurrié en
aproximadamente 29 de cada 100 casos con una muela y en
aproximadamente 34 de cada 100 con otra. Resulta que, cuanto mas
dificil es tratar estas muelas, mas probable es que sus raices compliquen

la situacion. (14)

Machicao MC. Arequipa 2020. El propdsito fue establecer la correlacion
entre la proximidad de los terceros molares inferiores impactados con el
canal mandibular en tomografias cone beam del Centro imagenolégico de

la Universidad Catdlica de Arequipa. La metodologia, estudio
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retrospectivo, transversal, observacional. La muestra 59 tomografias, y 89
terceros molares, se empled la clasificacion den Winter para identificar la
posicion. Los resultados, el 39.3% presentaron la posicion mesio-angular,

el 37.1% horizontal y el 23.6% vertical. (15)

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 MANDIBULA
Es un hueso Unico, simétrico y movil, posee consistencia dura, localizado
en la zona anteroinferior del rostro. Anatdbmicamente posee un cuerpo que
en la zona anterior y tiene una sinfisis mentoniana con un orificio. En las
caras internas presentan orificios de los conductos dentinarios inferiores

y crestas pterigoideas. (16,17)

En el plano superior posee alveolos que alojan las raices de las piezas
dentarias. Incluyendo a las ramas ascendentes de las cuales las areas
externas poseen la insercién de los haces profundos y superficiales del
masetero. En su plano interno existe el orificio de los conductos dentarios
inferiores, las crestas pterigoideas y los segmentos inferiores, los cuales

poseen la insercion del pterigoideo interno. (16,17)

En reborde posterior se insertan los ligamentos estilomandibulares, en el
reborde inferior se localiza el angulo de Gognaque, y en los rebordes
superiores se ubica la apdfisis coronoides, el cuerpo y cuello condilar y las

escotaduras sigmoideas. (16,17)
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La mandibula deriva de los primeros arcos branquiales o faringeos, inician
su formacién en la 4° semana de gestacion, dando origen a la mandibula
desde la 6° semana de gestacion en la extension del cartilago de Meckel

por ambas caras de las ramas. (18)

Los procedimientos del desarrollo y osificacion se realizan entre la sexta
y sétima semanas del embarazo. El desarrollo de los cuerpos
mandibulares acaba con la desviacidén hacia arriba del paquete vasculo

nervioso.(19)

El cuerpo del maxilar inferior o mandibula, poseen una forma de herradura
con una concavidad invertida. Las fusiones de las hemimandibulas,
también llamada sinfisis del mentén, demarca la superficie antes
mencionada con una cresta longitudinal en el medio. Las prominencias
mentonianas son el area mas perceptible y baja, los vasos sanguineos y
nervios mentonianos salen del agujero mentoniano, que se localizan por
fuera y detras del vértice. Las lineas oblicuas externas de los maxilares
son lineas prominentes con direccién hacia abajo y fuera, nacen en los
rebordes anteriores de las ramas longitudinales y culmina en el reborde
inferior del hueso, en estas lineas se insertan los masculos triangulo de

los labios, los cutaneos del cuello y los cuadrados de la barba. (20)

Las apofisis Geni, son un conjunto de proyecciones qué se ubican por la
cara posterior en direccion a la linea media, su funcion es la uniéon de los
musculos geniogloso en las 2 superiores y El genihioideo en las dos

inferiores. Muestran una linea dentro de la mandibula, llamada linea
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milohioidea, que va desde el borde frontal de la rama mandibular hasta el
borde inferior del hueso maxilar. Esta linea es donde se engancha el
musculo milohioideo. Hay un pequefio orificio por encima de esta linea y
fuera del tubérculo genital, donde se asienta una glandula. También hay
una depresion mas grande, llamada fosa submandibular, que alberga la
glandula submandibular. Esta depresion esta debajo de la linea que
mencionamos Yy cerca del borde inferior. EI foramen mentoniano es un
punto por donde entran los nervios y los vasos sanguineos al cuerpo, y se
encuentra cerca de los segundos premolares a cada lado de la mandibula

inferior. (20)

- CONDUCTO MANDIBULAR
Conocido también como canal dental inferior, es un Unico canal que nace
por debajo de la lingula y desciende de manera oblicua hacia la izquierda
y derecha hasta la zona de los segundos premolares, donde se dividira en
dos. (21) Una es la rama que va porca el canal mandibular o externo, el
cual finaliza en el conducto mandibular y otro es el canal incisal o interno,
gue ocluye custodia por debajo de los incisivos madibulares, tomando una
variedad de formas como ovalada, redonda y piriforme, al dividirse en
porciones. Se describe como la cinta radiotransparente entre 2 lineas con

radiopacidad desde la perspectiva de una imagen radiogréfica. (22)

El nervio dentario inferior es la rama con mayor volumen del nervio maxilar
inferior, de la Ill rama del trigémino, que es el V par craneal. Este nervio
va en direccion hacia abajo por medio de las aponeurosis inter

pterigoideas y dentro del musculo pterigoideo interno y del musculo
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pterigoideo externo, fuera de la rama ascendente de la mandibula.
Acompanada de la arteria denominada de igual forma, este penetra en el
canal mandibular, dando inervacion a los dientes de la mandibula, asi

también brinda ramas sensitivas hacia la gingiva. (23)

Para finalizar, este nervio llega hasta la zona premolar, dividiéndose en 2
terminales, los nervios mentonianos, que surge por el conducto
mentoniano ramificAndose por el menton, dando sensibilidad al area
mentoniana, medio labio inferior y la mucosa de la zona premolar, canina
e incisal; asi también el nervio incisivo que continla hasta la linea media

mediante el conducto incisivo, inervacion las piezas anteriores. (23)

2.2.2 TERCER MOLAR IMPACTADO
Las terceras cordales, son las piezas finales que aparecen en boca,
poseen una gran variedad de sefias morfoldgicas las cuales poseen

diferencias en el aria de las raices.(24)

Las cordales mandibulares poseen caracteristicas en su morfologia
Gnicas y que las diferencia, presentando una gran variedad de formas,
tamafios, posiciones y anomalias. De igual forma se observa un mayor
namero de impactaciones, a consecuencia de la frecuente falta de espacio
requerido para las erupciones. Por lo general, al no existir espacio
requerido entre la segunda molar inferior y la zona anterior de las ramas
ascendentes mandibulares, las cordales permaneceran impactadas

contra las segundas molares o adquieren otras posiciones generando
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inflamaciones, dolor y en ocasiones quistes del tipo dentigeros. Por ende,

es fundamental el diagndstico apoyado de imagenes radiograficas.(25)

Los procesos de erupcion de los 3ros molares se producen entre los 18 a
25 afos, por ende, se llama coloquialmente molares del juicio, de la
cordura o cordales. (26) El 3er molar es la tltima de las piezas en formarse
en la boca, frecuentemente impactan con las piezas vecinas, por ello es

raro que tengan una correcta implantacion en la arcada oclusal. (24)

Al erupcionar al ultimo el 3er molar inferior y con frecuencia usa el espacio
disponible completo, causando mayormente complicaciones al erupcionar
en los espacios cortos generando mal pociones, sumando la informacion
y post infecciones peri coronarias.(19) Por lo general se encuentran
retenidos por la falta de crecimiento de las arcadas, lo que provoca

patologias. (27-29)

La exodoncia de las cordales inferiores son las cirugias que se realizan
con mayor frecuencia, una de las complicaciones de esta precisa es la
lesion de los nervios alveolares inferiores, es por ello que es fundamental

la tomografia para el diagndstico. (10)

Considerando las influencias embrionario y anatomicas propias, la
existencia relativa de patologias ocasionadas por estas cordales es alta,
las terceras molares en nuestro ambito son causantes de enfermedades

en una alta frecuencia.(26)
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- ANATOMIA DEL TERCER MOLAR INFERIOR

CORONA: Posee una diversidad de formas y tamafos. Las coronas
pueden ser pequefas, normales o grandes, poseen de 3 a mas cuspides,

presenta l6bulos, mayor nUmero de cuspides o tubérculos.(30)

LAS RAICES: No existe pies molar que posea caracteristicas similares a
las terceras molares inferiores concerniente a formas, numeros,
disposicion o anomalias radiculares. Son un conjunto de formas, las
raices cordales poseen una similitud a un cono con base superior,

coincidiendo con los cuellos dentarios. (30)

Generalmente son birradiculares, las raices mesiales con frecuencia son
bifidas, aplastada en direccion mesial, con mayor anchura en el area bucal
gue en el lingual. Con frecuencia posee de 3 a mas raices, posee una

disposicion radicular caprichosa, lo cual escapa de las normas. (30)

Las terceras molares mandibulares con frecuencia estan presentes en un
gran numero de enfermedades, pero suelen pasar por desapercibidos
durante toda la vida de un individuo. Si bien las complicaciones y
accidentes de las cordales son un gran niumero y con una variedad de
caracteristicas, dafian a todos los niveles y afecta a una variedad de
cuadros clinicos, desde el proceso in situ como caries en la cara

superficial distal de las segundas molares, hasta llegar a etapas con mas
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significancia como la producciones intervencion severa de quistes o del

desarrollo de carcinoma en los tejidos. (26)

Las patologias que involucran a las terceras molares suelen hacerse
presentes en un rango etario de 17 a 28, sin embargo, podria aparecer en
cualquier momento a partir de los 15 afios. Suele ser mas frecuente en
damas que en varones, estas probleméticas resaltan las diferencias

fisiol6gicas entre varones y mujeres. (26)

El crecimiento de las cordales humanas poseen comportamientos de poca
prediccion. Suceden cambios de importancia en el desarrollo,
calcificacion, insercion y denticion. Con frecuencia los terceros molares

traen problemas congénitos o simplemente son ausentes.(31)

La causa principal de que las terceras molares mandibulares presenten
impactacion son el escaso espacio dado entre la cara distal de las
segundas molares y la rama ascendente. (31) Se determina que una pieza
dentaria esta impactada mediante la evidencia radiografica, con un cierre
apical y la erupcion incompleta a consecuencia de las posturas inclinadas
por falta de espacio. La existencia de una oclusion completa define la

erupcion total de las terceras molares. (21,32)

- ETIOLOGIA DE LA IMPACTACION DE LOS TERCEROS MOLARES
MANDIBULARES
« CRECIMIENTO MANDIBULAR: Se presenta un desarrollo

inadecuado, considerando la cantidad o direccion, lo cual incrementa
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las posibilidades de que se impacte una pieza. Los pacientes que
presentan mayor riesgo de impactaciones poseen un desarrollo vertical
y su longitud de mandibula es corta. (33)

+ RETRASO EN EL DESARROLLO DENTAL: Existen estudios que
indican que las posibilidades de impactacién incrementan con el retraso

eruptivo de las cordales. (33)

% ANCHURA DE LA MANDIBULA: Es importante considerar el ancho
bucolingual del alveolo distal de las segundas. En diversos estudios se
hallé6 una relacion fuerte entre las anchuras de las ramas de la

mandibula y la impactacion de los 3ros cordales inferiores. (33)

- CLASIFICACION DE WINTERS
Winter en 1926 propuso una clasificacion tomando en cuenta la
posicion del 3er molar respecto al eje longitudinal del 2do molar. (34)
% Posicion vertical
%+ Posicion mesioangular
% Posicion distoangular
% Posicion horizontal

< Posicion invertida

- CLASIFICACION DE EZZODINI
Ezoddini en el 2010 establecié 6 criterios evaluativos para la
proximidad de las raices de los 3ros molares madibulares s al

conducto mandibular.(35)
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A cada criterio se le asign6 una letra:

% A. Ausencia de contacto

% B. Hay contacto, pero no existe cambios en la estructura.
« C. Las raices se proyectan en el conducto

« D. Las raices van a sobrepasar el conducto

< E. Existe flexion de las raices y se desvian del conducto.

C. Las raices D. Las E. Existe
A B. Hay ) g .
: estan raices flexion de las
Ausencia | contacto pero :
/ 2 proyectadas | sobrepasan | raices con
de sin cambios e
enel el conducto | desviacion del
contacto | estructurales
conducto conducto
CLASIFICACION
DE EZZODINI

Fuente: Ezzodini posicion del tercer molar impactado en relacion al canal dental anatémico (35)

Los estudios de imagen son una gran herramienta de apoyo auxiliar en el
ambito de la Odontologia. (36—38) Para definir las conductas terapéuticas
gue se aplicaran en los terceros molares impactados. Este examen de
apoyo al diagndstico favorece a los profesionales, ayudando a conocer la
posicion de los molares y las alteraciones causadas. El principal problema
es la impactacion de las cordales, la pericoronaritis, lesiones cariosas en
las segundas molares adyacentes, quistes dentigeros, tumores

odontogénicos y dolores miofaciales.(29,39-41)
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La importancia de una intervencion quirdrgica para retirar las terceras
molares impactadas en la mandibula. Generalmente los hallazgos por
imagen se brindan durante interconsultas dadas por los malestares
colaterales que producen estos molares. Es fundamental el diagnostico
oportuno para asi poder planificar una terapéutica quirargica planeada por

parte de los especialistas. (39,42)

2.2.3 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO
Un método frecuente en las cirugias bucales son la extraccion de
cordales, y las complicaciones que suelen presentarse con mayor
frecuencia son las lesiones de los nervios dentarios inferiores, esto a
consecuencia de su proximidad con los conductos dentarios y una tercera
molar. Actualmente el escaso conocimiento sobre el manejo de
tomografias Cone Beam para diagnéstico y planificacion de cirugia genera

un riesgo de extracciones quirdrgicas. (43)

Un factor principal sobre la dificultad de las exodoncias de los 3ros
molares es el acceso, el cual se determina por las piezas continuas y las
estructuras anatomicas que dificultan el acceso o las vias de extraccion,
debido a la facilidad de exponer la pieza, se limita un camino de extraccion

y se prepara puntos de apoyo.(44)

La tomografia es un examen imagenoldgico complementario el ayuda a
visualizar los detalles con mas facilidad, asi como la relaciones con

estructuras vecinas, de igual forma si estan unidas a un sistema elaborado
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de imagenes, podremos elaborar un diagndéstico correcto y adecuado para

el tratamiento, segun la necesidades en las cirugias maxilofaciales. (45)

Las tomografias computarizadas cone beam se han descrito como
pruebas de imagenologia que facilitardn la obtencién de imagenes
tridimensionales de calidad alta, perceptibles desde diversos angulos,
dependiendo del interés del usuario. La informacion recolectada se
transmite a un software especifico y a través de algoritmos se encarga de
transformarla en imagenes volumétricas, lo que permite visualizar
estructuras desde 3 planos espaciales como frontal, sagitales y
horizontales o axiales, accediendo a cortes especificos de diversas

estructuras, la cual puede ser estudiada en 3 planos distintos. (45)

La tomografia se disefi6 con la finalidad de dar estudios imagenolégicos
mas detallados que otros estudios de imagen, la tomografia de haz cénico
la inventaron Allan Cormack y Godfrey Hounsfield, ingenieros uno
sudafricano y el otro inglés en 1972. Los 1ros modelos de tomografia
fueron dados en los afios setenta, convirtiéndose en una gran herramienta
de apoyo para diagnosticar en las areas de salud, y fueron reemplazadas

con las tomografias Cone Beam en los afios ochenta. (45)

Las tomografias volumétricas o cone beam, experimentaron un mayor
crecimiento desde 1987, especialmente en el ambito dental, dado que
previamente se empleaban en radioterapia, y en imagenes de tipo

vascular, etc. Para 1988, ya se habia desarrollado un software que
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facilitaba la visualizacion de imagenes tridimensionales. Durante los afios
noventa, se implementd un programa destinado a incrementar la calidad
de las imagenes, con el objetivo de facilitar la visualizacion de estos

examenes de imagen de forma mas rapida y facil. (46)

Las tomografias computarizadas implican cortes o secciones digitales,
generando graficos tridimensionales para ser evaluadas desde diversas
perspectivas con un tamarfo aproximado de 512x512pixeles. Usualmente,
estas imagenes no sufren de distorsion con estructuras anatomicas
cercanas Yy facilitan la cuantificacion y diferenciacion entre tejidos blandos
y duros, evitando de esta forma la administracion de liquidos de contraste.

(46)

Gracias a las Tomografias Computarizadas Cone Beam, se puede tener
un mejor enfoque y terapéutica, disminuyendo notablemente los riesgos
gue van vinculados a las piezas impactadas y permite considerar cirugias
menos invasivas. (47)
2.3 DEFINICION DE TERMINOS
- MANDIBULA: Formacion ésea impar, uniforme y movil; de consistencia

rigida situada en la zona anteroinferior del rostro. (16,17)

- CONDUCTO MANDIBULAR: También llamado canal dental inferior o
canal mandibular, es un Unico canal situado a ambos lados de la

mandibula que se inicia por debajo la lingula y se desplaza de manera
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oblicua hacia la izquierda y la derecha hasta alcanzar

los segundos premolares. (21)

- NERVIO DENTARIO INFERIOR: Rama con mayor envergadura del
nervio maxilar inferior, que emerge de la Ill rama del nervio trigémino y
del V par craneal. (23)

- TERCER MOLAR: ultimo diente en erupcionar por las arcadas, presenta

una variedad de diferencias en las porciones radiculares.(24)

- CLASIFICACION DE WINTER: Esta clasificacion que describe la
posiciones de la 3ra molare respecto a los ejes longitudinales de las

segundas molares. (34)

- CLASIFICACION DE EZZODINI: Se usa esta clasificacion para
determinar la proximidad las superficies radiculares de las cordales a los

conductos mandibulares. (35)

- TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO: Examen
imagenoldgico que ayuda a visualizar tridimensionalmente y con alta
calidad, las estructuras anatémicas, siendo observables desde distintas

angulaciones. (45)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

- Tipo: Retrospectivo, transversal, observacional y analitico. Los datos se
recogeran de hechos pasados, un sola vez.(48)

- Nivel: Relacional, se pretende evaluar la probable relacion de las
variables. (49)

- Disefio: No experimental porque no se construye ninguna situacion. (50)

- Método: Cuantitativo, debido a que se proces6 y se hizo el analisis

estadistico (51) y se comprobd la hipétesis. (49)
3.2 AMBITO DE INVESTIGACION
Centro Radiografico CENTROMAX de la ciudad de Arequipa
3.3 POBLACION

La poblacién conformada por 400 tomografias de haz cénico tomadas en
el Centro radiografico CENTROMAX durante los meses de Enero a Abril

de 2024.
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La muestra conformada 100 tomografias que cumplieron con los criterios
de inclusion. La muestra fue seleccionada por muestreo no probabilistico
por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de Inclusion:

- Tomografias de pacientes de 18 a 60 afios y de ambos géneros

- Con terceros molares impactados en ambos lados

Criterios de Exclusion:
- Tomografias de menores de 18 afios
- Tomografias que no presentaban terceros molares impactados o que

tenian un solo tercer molar impactado.

3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Posicion del apice del tercer | Observacion | Clasificacién de Winter

molar inferior

Proximidad al conducto Observacion | Clasificaciéon de Ezzodini

mandibular

- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:
En una ficha de recolecciéon de datos se incluy6 la clasificacion de
Winter creada por Winter G. (34) para la posicién de los terceros
molares impactados.
Para evaluar para la proximidad al conducto mandibular se empled

como instrumento de medicién la Clasificacion de Ezzodini creada por
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Ezzodini F. (35) y se tom6 como la ficha de recoleccion de datos grafica
del trabajo de investigacion de Marquina N. (34).
Estas clasificaciones se encuentran estandarizadas y no requieren otra

validacion.

3.5 RECOGIDA DE DATOS
a. Se tramitaron los permisos correspondientes ante el Administrador del

centro Radiolégico CENTROMAX para la recolecciéon de datos.

b. En las tomografias seleccionadas se procedi6 a evaluar los 3ros molares
derechos e izquierdos y se observo la posicion de sus apices, teniendo
en cuenta la clasificacion de Winter.

- Posicion vertical
- Posicion horizontal
- Posicion mesioangular

- Posicion distoangular

c. Inmediatamente se procedi6 a evaluar la proximidad del apice del tercer
molar impactado al conducto mandibular, para ello se trabajara con la
Clasificacion de Ezzodini de acuerdo a los siguientes criterios:

A Ausencia de contacto.
Hay contacto pero sin cambios estructurales.
Las raices estan proyectadas en el conducto.

Las raices sobrepasan el conducto.

m o o O

Existe flexion de las raices con desviacion del conducto.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVEETRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

d. Se elabor6 la matriz de sistematizacion de datos y se realizé el analisis
estadistico mediante con el paquete SPSS v26 mediante estadistica

descriptiva e inferencial. Los resultados se presentan en tablas y figuras.

e. Todas las hipdtesis de éste estudio se contrastaron con la prueba no

paramétrica de Ji-cuadrado
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PRESENTACION

TABLA N°1
POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO Y
DERECHO DE PACIENTES QUE ASISTIERON AL CENTRO
RADIOGRAFICO CENTROMAX, AREQUIPA 2024

Lado
Posicion del %p'ce.de' Izquierdo Derecho
tercer molar inferior
f % f %
Vertical 38 38.00 36 36.00
Horizontal 21 21.00 17 17.00
Mesioangular 40 40.00 47 47.00
Distoangular 1 1.00
0 0.00
Total 100 100.00 100 100.00
Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos.
a = 0.05 U =477850 Z, = —0.5835 Z; = =+1.9600 p = 0.5595
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FIGURA N° 1
POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR INFERIOR DERECHO E
IZQUIERDO DE PACIENTES QUE ASISTIERON AL CENTRO
RADIOGRAFICO CENTROMAX, AREQUIPA 2024,

47.00%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

38.00%

X
o
=
[}
153}

X
o
<
—
(o]

17.00%

Porcentaje

1.00%
0.00%

Vertical Horizontal Mesioangular Distoangular

Posicion del apice del tercer molar inferior

Lado
M Izquierdo m Derecho

Fuente: Tabla N° 1
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 1 muestra la posicion del apice del tercer molar inferior derecho e
izquierdo de pacientes que asistieron al Centro radiografico CENTROMAX

Arequipa 2024, y en 100 tomografias, se observo:

Acerca de la posicion del apice del tercer molar inferior izquierdo de los
pacientes; el 38.00% presentaron posicion vertical, el 21.00% horizontal, el

40.00% mesioangular y el 1.00% distoangular.

Sobre la posicién del apice del tercer molar inferior derecho; el 36.00%
presentaron posicién vertical, el 17.00% horizontal y el 47.00% posicion

Mesioangular.
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Ademas, mediante el estadistico U de Mann Whitney con aproximacion a la
normal estandar para establecer la diferencia entre muestras se ha determinado
gue no existe diferencia significativa entre la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado derecho con el lado izquierdo en tomografias de pacientes del
Centro radiografico CENTROMAX, siendo el nivel de probabilidad p = 0.5595 >

al nivel de significancia @ = 0.05.
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TABLA N° 2
RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO IZQUIERDO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES JOVENES

Posicién del apice del tercer molar
inferior izquierdo

Proximidad al conducto Vertical Horizontal Mesioangular Total
mandibular f % f % f % f %

Las raices estan proyectadas 3 7.14 3 7.14 10 23.81 16 38.10
en el conducto

Las raices sobrepasan el 2 4.76 2 476 0 0.00 4 9.52
conducto

Existe flexién de las raices 0 0.00 4 952 1 2.38 5 11.90
con desviaciéon del conducto

Total 15 35.71 14 33.33 13 30.95 42 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

a=005 gl=6 X% =19.1430 X?=12.5916 p = 0.0039

FIGURA N° 2

RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO IZQUIERDO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES JOVENES
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Fuente: Tabla N° 2
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 2 muestra la relacibn de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado IZQUIERDO vy la proximidad al conducto mandibular en

tomografias de pacientes jévenes, y en 42 tomografias, se observo:

Sobre la posicion del apice del tercer molar inferior izquierdo; el 35.71%

presentaron posicion vertical, el 33.33% horizontal y el 30.95% mesioangular.

Acerca de la proximidad del 4pice del tercer molar inferior al conducto mandibular
lado izquierdo de los pacientes; el 40.48% presentaron ausencia de contacto, el
38.10% presentaron raices proyectadas en el conducto, el 9.52% presentaron
raices que sobrepasan el conducto y el 11.90% presentaron raices flexionadas

con desviacion del conducto.

Ademas, del 35.71% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en
posicion vertical, el 23.81% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular, el 7.14% raices proyectadas en el conducto mandibular y el 4.76%

presentaron raices que sobrepasan el conducto mandibular.

Del 33.33% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
horizontal; el 11.90% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular, el 7.14% de presentaron raices que se proyectan en el conducto
mandibular, el 4.76% presentaron raices que sobrepasan el conducto
mandibular y el 9.52% presentaron raices flexionadas con desviacion del

conducto mandibular.
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Del 30.95% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
mesioangular; el 4.76% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular, el 23.81% presentaron raices proyectadas en el conducto y el 2.38%

presentaron raices flexionadas con desviacion del conducto mandibular.

Se ha determinado que la posicion del apice del tercer molar inferior del lado
izquierdo tiene relacion significativa con la proximidad al conducto mandibular en

tomografias de pacientes jovenes, p = 0.0039.
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TABLA N° 3
RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO DERECHO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES JOVENES

Posicién del apice del tercer molar
inferior derecho

Proximidad al conducto Vertical Horizontal Mesioangular Total
mandibular f % f % f % f %
Ausencia de contacto 9 21.43 5 11.90 2 476 16 38.10
Las raices estan proyectadas 4 952 3 714 10 23.81 17 40.48
en el conducto
Las raices sobrepasan el 0 0.00 1 238 3 7.14 4 9.52
conducto
Existe flexion de las raices con 0 0.00 5 11.90 0 0.00 5 11.90
desviacion del conducto
Total 13 30.95 14 33.33 15 35.71 42 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a=005 gl=6 X% =122.8930 X?=12.5916 p = 0.0008
FIGURA N° 3

RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO DERECHO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES JOVENES

X
S 2
30% Q pa
— ~
o -8 S
‘© 20% (o] (o2}
= - X i
[} — <t —
2 X -
— =} =} =]
o 10% X 0 ©~ X X
a o ™M o o
S «w S S
o o o
0%
Ausencia de contacto Las raices estan Las raices sobrepasan el ' Existe flexion de las raices
proyectadas en el conducto con desviacion del
conducto conducto
Proximidad al conducto mandibular
Posiciéon del apice del tercer molar inferior derecho
M Vertical M Horizontal M Mesioangular

Fuente: Tabla N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 3 muestra la relacibn de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado DERECHO vy la proximidad al conducto mandibular en

tomografias de pacientes jévenes, y en 42 tomografias, se observo:

Sobre la posicion del apice del tercer molar inferior derecho de los pacientes; el
30.95% presentaron posicion vertical, el 33.33% posicién horizontal, el 35.71%

posicibn mesioangular.

Acerca de la proximidad del &pice del tercer molar inferior al conducto mandibular
lado derecho de los pacientes; el 38.10% presentaron ausencia de contacto, el
40.38% de los pacientes presentaron raices proyectadas en el conducto, el
9.52% presentaron raices que sobrepasan el conducto y el 11.90% presentaron

raices flexionadas con desviaciéon del conducto.

Ademas, del 30.95% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en
posicion vertical, el 21.43% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular y el 9.52% presentaron raices proyectadas en el conducto

mandibular.

Del 33.33% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
horizontal; el 11.90% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular, el 7.14% presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular,
el 2.38% presentaron raices que sobrepasan el conducto mandibulary el 11.90%

presentaron raices flexionadas con desviacion del conducto mandibular.
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Del 35.71% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
mesioangular; el 4.76% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular, el 23.81% presentaron raices proyectadas en el conducto
mandibular y el 7.14 % presentaron raices que sobrepasan el conducto

mandibular.

Tambien, se ha determinado que la posicidén del apice del tercer molar inferior
del lado derecho tiene relacion significativa con la proximidad al conducto

mandibular en tomografias de pacientes jovenes, p = 0.0008.
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TABLA 4
RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO IZQUIERDO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES ADULTOS

Posicién del apice del tercer molar inferior izquierdo

Proximidad al

conducto mandibular Vertical Horizontal Mesioangular Distoangular

Total
f % f % f % f % f %

Ausencia de contacto 19 32.76 2 3.45 22 37.93 0 0.00 43 74.14
Hay contacto, pero sin

s 0 0.00 1 1.72 0 0.00 0 0.00 1 1.72
cambios estructurales
Las raices estan
proyectadas en el 4 6.90 2 345 5 8.62 1 172 12 20.69
conducto
Existe flexion de las
raices con desviaciondel 0 0.00 2 3.45 0 0.00 0 0.00 2 3.45
conducto
Total 23 39.66 7 12.07 27 46.55 1 1.72 58 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

a=005 gl=6 X% =28.4110 X% =16.9190 p = 0.0008
FIGURA 4

RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO IZQUIERDO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES ADULTOS
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Fuente: Tabla N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 4 muestra la relacibn de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado IZQUIERDO vy la proximidad al conducto mandibular en

tomografias de pacientes adultos, y en 58 tomografias, se observo:

Sobre la posicion del apice del tercer molar inferior izquierdo de los pacientes; el
39.66% presentaron posicion vertical, el 12.07% horizontal, el 46.55%

Mesioangular y el 1.72% distoangular.

Acerca de la proximidad del &pice del tercer molar inferior al conducto mandibular
lado izquierdo de los pacientes; el 74.14% presentaron ausencia de contacto, el
1.72% presentaron contacto, pero sin cambios en la estructura, el 20.69%
presentaron raices proyectadas en el conducto y el 3.45% presentaron raices

flexionadas con desviaciéon del conducto.

Ademas, del 39.66% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en
posicion vertical; el 32.76% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular y el 6.90% presentaron raices proyectadas en el conducto

mandibular.

Del 12.07% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
horizontal; el 3.45% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular, el 1.72% presentaron hay contacto, pero sin cambios en la

estructura, el 3.45% raices proyectadas en el conducto y el 3.45% de los
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pacientes presentaron raices flexionadas con desviacion del conducto

mandibular.

Del 46.55% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
mesioangular; el 37.93% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular y el 8.62% presentaron raices proyectadas en el conducto

mandibular.

Del 1.72% de los pacientes con el apice del tercer molar inferior en posicion
Mesioangular, todos los pacientes presentaron raices proyectadas en el

conducto mandibular.

Se ha determinado que la posicién del apice del tercer molar inferior del lado
izquierdo tiene relacion significativa con su proximidad al conducto mandibular

en tomografias de pacientes adultos, p = 0.0008.
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TABLA N°5
RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO DERECHO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES ADULTOS

Posicién del apice del tercer molar
inferior derecho

Proximidad al conducto Vertical Horizontal Mesioangular Total
mandibular f % f % f % f %
Ausencia de contacto 14 24.14 1 172 24 41.38 39 67.24

Hay contacto, pero sin
cambios estructurales

Las raices estan proyectadas
en el conducto

Las raices sobrepasan el

0 0.00 1 172 0 0.00 1 1.72

9 1552 0 0.00 6 10.34 15 25.86

0 0.00 1 172 2 3.45 3 5.17

conducto

Total 23 39.66 3 517 32 55.17 58 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

a=005 gl=6 X% =28.1000 X?=12.5916 p = 0.0001

FIGURA N°5
RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO DERECHO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES ADULTOS
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Fuente: Tabla N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 5 muestra la relacibn de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado derecho vy la proximidad al conducto mandibular  en

tomografias de pacientes adultos, y en 58 tomografias, se observo:

Sobre la posicion del apice del tercer molar inferior derecho de los pacientes; el
39.66% presentaron posicion vertical, el 5.17% posicion horizontal y el 55.17%

posicibn mesioangular.

Acerca de la proximidad del &pice del tercer molar inferior al conducto mandibular
lado derecho de los pacientes; el 67.24 presentaron ausencia de contacto, el
1.72% presentaron contacto, pero sin cambios en su estructura; el 25.86%
presentaron raices proyectadas en el conducto y el 5.17% presentaron raices

flexionadas con desviaciéon del conducto.

Ademas, del 39.66% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en
posicion vertical; el 24.14% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular y el 15.52% presentaron raices proyectadas en el conducto

mandibular.

Del 5.17% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
horizontal; el 1.72% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular, el 1.72% presentaron contacto, pero sin cambios estructurales y el

1.72% presentaron raices que sobrepasan el conducto mandibular.
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Del 55.17% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
Mesioangular; el 41.38% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular y el 10.34% presentaron raices proyectadas en el conducto

mandibular y el 3.45% presentaron raices sobrepasan el conducto.

Se ha determinado que la posicion del apice del tercer molar inferior del lado
derecho tiene relacion significativa con su proximidad al conducto mandibular en

tomografias de pacientes adultos p = 0.0001.
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TABLA N° 6
RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO IZQUIERDO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE GENERO

MASCULINO
Posicidn del apice del tercer molar inferior izquierdo
Proximidad al Vertical Horizontal Mesioangular  Distoangular Total
conducto mandibular f % f % f % f % f %
Ausencia de contacto 13 28.26 4 8.70 13 28.26 0.00 0.00 30 65.22
Hay contacto, pero sin
cambios estructurales 0O 000 1 2.17 0 0.00 0.00 0.00 1 2.17
Las raices estan
proyectadas en el 2 435 1 2.17 6 13.04 1.00 217 10 21.74
conducto
Las raices sobrepasan 1,47 g g0 0 0.00 000 000 1 217
el conducto
Existe flexion de las
raices con desviacion 0O 000 4 8.70 0 0.00 0.00 0.00 4 8.70
del conducto
Total 16 3478 10 2174 19 41.30 1.00 2.17 46 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a=005 gl=12 X% =127.0890 X2 =21.0261 p = 0.0075
FIGURA N° 6

RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO IZQUIERDO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE GENERO
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Fuente: Tabla N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 6 muestra la relacibn de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado izquierdo y la proximidad al conducto mandibular en tomografias

de pacientes de género masculino, y en 46 tomografias, se observo:

Sobre la posicion del apice del tercer molar inferior izquierdo de los pacientes; el
34.78% presentaron posicion vertical, el 21.74% horizontal, el 41.30%

mesioangular y el 2.17% distoangular.

Acerca de la proximidad del &pice del tercer molar inferior al conducto mandibular
lado izquierdo de los pacientes; el 65.22% presentaron ausencia de contacto, el
2.17% presentaron contacto, pero sin cambios en su estructura, el 21.74% raices
gue se proyectan en el conducto, el 2.17% presentaron raices que sobrepasan
el conducto y el 8.70% presentaron raices flexionadas con desviacion del

conducto.

Ademas, del 34.78% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en
posicion vertical; el 28.26% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular, el 4.35% presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular

y el 2.17% presentaron que sobrepasan el conducto mandibular.

Del 21.74% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
horizontal; el 8.70% presentaron ausencia de contacto con el conducto

mandibular, el 2.17% presentaron contacto, pero sin cambios estructurales, el
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2.17% presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular y el 8.70%

presentaron raices flexionadas con desviacion del conducto mandibular.

Del 41.30% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
Mesioangular; el 28.26% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular y el 13.04% presentaron raices proyectadas en el conducto

mandibular.

Del 2.17% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion

Mesioangular, todos presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular.

Se ha determinado que la posicién del apice del tercer molar inferior del lado
izquierdo tiene relacién significativa con su proximidad al conducto mandibular

en tomografias de pacientes de género masculino, p = 0.0075.
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TABLA N° 7
RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO DERECHO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE GENERO

MASCULINO
Posicién del apice del tercer molar inferior
derecho
Proximidad al conducto Vertical Horizontal Mesioangular Total
mandibular f % f % f % f %

Ausencia de contacto 11 2391 3 652 13 28.26 27 58.70
Hay contacto, pero sin 0 000 1 217 0  0.00 1 217
cambios estructurales
Las raices estan proyectadas
en el conducto 6 13.04 1 217 8 17.39 15 32.61
Las raices sobrepasan el 0 000 1 217 O 0.00 1 217
conducto
Existe flexion de las raices 0 000 2 435 0 000 2 435
con desviacién del conducto
Total 17 36.96 8 1739 21 45.65 46 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a=005 gl=8 X% =120.9770 X?=15.5073 p = 0.0072

FIGURA N° 7

RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO DERECHO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE GENERO
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Fuente: Tabla N° 7
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 7 muestra la relacibn de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado derecho y la proximidad al conducto mandibular en tomografias

de pacientes de género masculino, y en 46 tomografias, se observo:

Sobre la posicion del apice del tercer molar inferior derecho de los pacientes; el
36.96% presentaron posicion vertical, el 17.39% horizontal y el 45.65% posicion

mesioangular.

Acerca de la proximidad del &pice del tercer molar inferior al conducto mandibular
lado derecho de los pacientes; el 58.70% presentaron ausencia de contacto, el
2.17% presentaron contacto, pero sin cambios en su estructura, el 32.61%
presentaron raices proyectadas en el conducto, el 2.17% presentaron raices que
sobrepasan el conducto y el 4.35% presentaron raices flexionadas con

desviacion del conducto.

Ademas, del 36.96% con el &pice del 3er molar inferior en posicion vertical; el
23.91% presentaron ausencia de contacto con el conducto mandibular y el

13.04% presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular.

Del 17.39% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
horizontal; el 6.52% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular, el 2.17% resentaron contacto, pero sin cambios estructurales, el

2.17% presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular, el 2.17%

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

presentaron raices que sobrepasan el conducto mandibular y el 4.35%

presentaron raices flexionadas con desviacion del conducto mandibular.

Del 45.65% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
mesioangular; el 28.26% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular y el 17.39% presentaron raices proyectadas en el conducto

mandibular.

Se ha determinado que la posicion del apice del tercer molar inferior del lado
derecho tiene relacion significativa con su proximidad al conducto mandibular en

tomografias de pacientes de género masculino, p = 0.0072.
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TABLA N° 8
RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO IZQUIERDO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE GENERO

FEMENINO
Posicién del apice del tercer molar
Proximidad al inferior Total
conducto mandibular Vertical Horizontal Mesioangular
f % f % f % f %
Ausencia de contacto 16 29.63 3 b5.56 11 20.37 30 55.56
Las raices estan
proyectadas en el 5 9.26 4 741 9 16.67 18 33.33
conducto
Las raices sobrepasanel ;45 5 379 0 000 3 556
conducto
Existe flexion de las
raices con desviacion 0 0.00 2 3.70 1 1.85 3 5.56
del conducto
Total 22 40.74 11 20.37 21 38.89 54 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a=005 gl=6 X% =12.9000 X} =12.5916 p = 0.0447
FIGURA N° 8

RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO IZQUIERDO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE GENERO
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Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 8 muestra la relacibn de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado izquierdo y la proximidad al conducto mandibular en tomografias

de pacientes de género femenino, y en 54 tomografias, se observo:

Sobre la posicion del apice del tercer molar inferior izquierdo de las pacientes; el
40.74% de los pacientes presentaron posicion vertical, el 20.37% de los
pacientes presentaron posicion horizontal y el 38.89% de los pacientes

presentaron posicion Mesioangular.

Acerca de la proximidad del &pice del tercer molar inferior al conducto mandibular
lado izquierdo de las pacientes; el 55.56% presentaron ausencia de contacto, el
33.33% presentaron raices proyectadas en el conducto, el 5.56% presentaron
raices que sobrepasan el conducto y el 5.56% presentaron raices flexionadas

con desviacion del conducto.

Ademas, del 40.74% de las pacientes con el apice del 3er molar inferior en
posicion vertical; el 29.63% presentaron ausencia de contacto, el 9.26%
presentaron raices proyectadas en el conducto y el 1.85% presentaron raices

gue sobrepasan el conducto.

Del 20.37% de las pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
horizontal; el 5.56% presentaron ausencia de contacto, el 7.41% presentaron

raices proyectadas en el conducto, el 3.70% presentaron raices que sobrepasan
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el conducto y el 3.70% presentaron raices flexionadas con desviacion del

conducto.

Del 38.89% de las pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
mesioangular; el 20.37% presentaron ausencia de contacto, el 16.67%
presentaron raices proyectadas en el conducto y el 1.85% presentaron raices

flexionadas con desviacion del conducto.

Se determina que la posicion del apice del tercer molar inferior del lado izquierdo
tiene relacion significativa con su proximidad al conducto mandibular en

tomografias de pacientes de género femenino, p = 0.0447.
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TABLA N° 9
RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO DERECHO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE GENERO

FEMENINO
Posicién del apice del tercer molar inferior
Proximidad al conducto derecho Total
mandibular Vertical Horizontal Mesioangular
f % f % f % f %
Ausencia de contacto 12 22.22 3 b5.56 13 24.07 28 51.85
Las raices estan
proyectadas en el 7 12.96 2 3.70 8 14.81 17 31.48
conducto
Las raices sobrepasan el 0 000 1 185 5 926 6 11.11
conducto
Existe flexion de las
raices con desviacion del 0 0.00 3 b5.56 0 0.00 3 5.56
conducto
Total 19 35.19 9 16.67 26 48.15 54 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a=005 gl=6 X% =20.1570 X?=12.5916 p = 0.0026
FIGURA N°9

RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO DERECHO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE GENERO
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Fuente: Tabla N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 9 muestra la relacibn de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado derecho y la proximidad al conducto mandibular en tomografias

de pacientes de género femenino, y en 54 tomografias, se observo:

Sobre la posicion del apice del tercer molar inferior derecho; el 35.19%
presentaron posicion vertical, el 16.67% posicion horizontal y el 48.15% posicion

mesioangular.

Acerca de la proximidad del &pice del tercer molar inferior al conducto mandibular
lado derecho de las pacientes; el 51.85% presentaron ausencia de contacto, el
31.48% presentaron raices proyectadas en el conducto, el 11.11% presentaron
raices que sobrepasan el conducto y el 5.56% presentaron raices flexionadas

con desviacion del conducto.

Ademas, del 35.19% de las pacientes con el apice del 3er molar inferior en
posicion vertical; el 22.22% presentaron ausencia de contacto y el 12.96%

presentaron raices proyectadas en el conducto.

Del 16.67% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
horizontal; el 5.56% presentaron ausencia de contacto, el 3.70% presentaron
raices proyectadas en el conducto, el 1.85% presentaron raices que sobrepasan
el conducto y el 5.56% presentaron raices flexionadas con desviacion del

conducto.
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Del 48.15% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en posicion
mesioangular; el 24.07% presentaron ausencia de contacto, el 14.81%
presentaron raices proyectadas en el conducto y el 9.26% presentaron raices

gue sobrepasan el conducto.

Se ha determinado que la posicion del apice del tercer molar inferior del lado
derecho tiene relacion significativa con su proximidad al conducto mandibular en

tomografias de pacientes de género femenino, p = 0.0026.
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TABLA N° 10
RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO IZQUIERDO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO

CENTROMAX
Proximidad al conducto Posicién del apice de_I tzrcer molar inferior
mandibular lado : , zquierdo .
izquierdo Vertical Horizontal Mesioangular Distoangular Total
q fo%  f % f % f % %
Ausencia de contacto 29 29.00 7 7.00 24 2400 O 0.00 60 60.00
Hay contacto, pero sin 0 000 1 100 O 0.00 0 000 1 1.00
cambios estructurales
Las raices estan
proyectadas en el 7 700 5 500 15 1500 1 1.00 28 28.00
conducto
Las raices sobrepasanel  , 5457 5 500 0 000 0 000 4 400
conducto
Existe flexion de las
raices con desviaciondel 0 0.00 6 6.00 1 1.00 O 0.00 7 7.00
conducto
Total 38 38.00 21 21.00 40 40.00 1 1.00 100 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a=005 gl=12 X% =34.2950 X2 =21.0261 p = 0.0006
FIGURA N° 10

RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO IZQUIERDO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO
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Fuente: Tabla N° 10

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 10 muestra la relacion de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado izquierdo y la proximidad al conducto mandibular en
tomografias del Centro Radiografico CENTROMAX, y en 100 tomografias, se

observo:

Acerca de la proximidad del 4pice del tercer molar inferior al conducto mandibular
lado izquierdo; el 60.00% presentaron ausencia de contacto, el 1.00%
presentaron contacto, pero sin cambios en su estructura, el 28.00% presentaron
raices con proyeccion al conducto, el 4.00% presentaron raices que sobrepasan
el conducto y el 7.00% presentaron raices flexionadas con desviacién del

conducto.

Ademas, del 38.00% de los pacientes con el apice del 3er molar inferior en
posicion vertical, el 29.00% presentaron ausencia de contacto con el conducto
mandibular, el 7.00% presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular
y el 2.00% presentaron raices que sobrepasan el conducto mandibular. Del
21.00% con el apice del 3er molar inferior en posicion horizontal; el 7.00%
presentaron ausencia de contacto con el conducto mandibular, el 1.00%
presentaron contacto, pero sin cambios en la estructura con el conducto
mandibular, el 5.00% presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular,
el 2.00% presentaron raices que sobrepasan el conducto mandibular y el 6.00%
presentaron raices flexionadas con desviacion del conducto mandibular. Del
40.00% con el apice del 3er molar inferior en posicion mesioangular; el 24.00%

presentaron ausencia de contacto con el conducto mandibular, el 15.00%
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presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular y el 1.00%
presentaron raices flexionadas con desviacion del conducto mandibular. Del
1.00% de los pacientes con el apice del 3er molar mandibular en posicién

distoangular, todos presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular.

Se ha determinado que la posicion del apice del tercer molar inferior del lado
izquierdo tiene relacién significativa con su proximidad al conducto mandibular

en tomografias del Centro radiografico CENTROMAX, p = 0.0006.
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TABLA N° 11
RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO DERECHO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO

CENTROMAX
Posicién del apice del tercer molar
Proximidad al conducto inferior derecho Total
mandibular lado derecho Vertical Horizontal Mesioangular
f % f % f % f %
Ausencia de contacto 23 23.00 6 6.00 26 26.00 55 55.00
Hay contacto, pero sin 0O 000 1 100 O 000 1 1.00

cambios estructurales

Las raices estan proyectadas
en el conducto

Las raices sobrepasan el

13 13.00 3 3.00 16 16.00 32 32.00

0 0.00 2 2.00 5 5.00 7 7.00
conducto
EX|st_e fI_gxmn de las raices con 0 0.00 5 500 0 0.00 5 500
desviacion del conducto
Total 36 36.00 17 17.00 47 47.00 100 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a=005 gl=8 X% =36.3180 X? =15.5073 p = 0.0000

FIGURA N° 11

RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO DERECHO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO
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Posicion del dpice del tercer molar inferior derecho
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Fuente: Tabla N° 11
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 11 muestra la relacion de la posicion del apice del tercer molar
inferior del lado derecho y la proximidad al conducto mandibular en
tomografias del Centro Radiografico CENTROMAX, y en 100 tomografias, se

observo:

Acerca de la posicion del apice del tercer molar inferior derecho; el 36.00%
presentaron posicion vertical, el 17.00% horizontal y el 47.00% presentaron

posicibn mesioangular.

Sobre la proximidad del apice del tercer molar inferior al conducto mandibular
lado derecho de los pacientes; el 55.00% presentaron ausencia de contacto, el
1.00 presentaron contacto, pero sin cambios en su estructura, el 32.00%
presentaron raices proyectadas en el conducto, el 7.00% presentaron raices que
sobrepasan el conducto y el 5.00% presentaron raices flexionadas con

desviacion del conducto.

Ademas, del 36.00% con el apice del 3er molar inferior en posicion vertical, el
23.00% presentaron ausencia de contacto con el conducto mandibular y el
13.00% presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular. Del 17.00%
con el apice del 3er molar inferior en posicion horizontal; el 6.00% presentaron
ausencia de contacto con el conducto mandibular, el 1.00% presentaron
contacto, pero sin cambios en la estructura con el conducto mandibular, el 3.00%
presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular, el 2.00%

presentaron raices que sobrepasan el conducto mandibular y el 5.00%
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presentaron raices flexionadas con desviacion del conducto mandibular. Del
47.00% con el apice del 3er molar inferior en posicion mesioangular; el 26.00%
presentaron ausencia de contacto con el conducto mandibular, el 16.00%
presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular y el 5.00%

presentaron raices que sobrepasan el conducto mandibular.

Se ha determinado que la posicion del apice del tercer molar inferior del lado
derecho tiene relacion significativa con su proximidad al conducto mandibular en

tomografias del Centro radiografico CENTROMAX, p = 0.0000.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos en este estudio sobre las relaciones dadas entre la
posicion de los apice de la cordal inferior y la continuidad a los conductos
mandibulares presentan similitudes y diferencias con andalisis previos de
Safi et al. y Chaudhary et al., que también han explorado la relacién
anatomica entre estas estructuras. Comparar los hallazgos de diferentes
estudios permite profundizar en la comprension de las variaciones

anatdmicas y sus implicancias clinicas en la practica odontolégica.

En la investigacion de Safi et al.,, (1) se describe que las posiciones
inferiores de los canales mandibulares en relacion al apice de los 3eros
molares mandibulares predominaron en un 53,9%, mientras que la
ubicacion mesioangular fue la que se presentd con mas frecuencia, con un
53,4%. Ademas, observaron que la relacion de los apices de los cordales
con los canales mandibulares fue en “relacion” con la generalidad de los
casos (53,4%). Estos autores también encontraron que en el 26,9% de los
casos no hubo contacto entre el apice del molar y los conductos
mandibulares, mientras que un 19,6% de los estudiados hubo contacto. El
estudio concluye que el usar la tomografia de haz (CBCT) proporciona una
informacion precisa sobre en cuanto a la conexion de las terceras molares
impactadas con los canales mandibulares, lo que puede ayudar a disminuir
los riesgos de dafiar a los nervios alveolares inferiores durante una
extraccion quirdrgica. En comparacion, los resultados del presente estudio

indican que, del 38.00% de pacientes con el apice de las cordales inferiores
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izquierdas con posicion vertical, un 29.00% present6 ausencia de contacto
con el conducto mandibular. Del 21.00% con el apice en posicion horizontal,
el 7.00% presentd ausencia de contacto, mientras que del 40.00% con el
apice en posicion mesioangular, el 24.00% no tuvo contacto. Es notable
que, en los casos con el apice en posicion disto angular (1.00%), todos
presentaron raices proyectadas en el conducto mandibular, lo cual
evidencia una relacion mas critica con el conducto mandibular. Ademas, se
describe relaciones significativas dadas por las posiciones apicales de la
cordales inferiores y la proximidad al conducto mandibular en las
tomografias del Centro Radiografico CENTROMAX, con valores de

p=0.0006 para el lado izquierdo y p=0.0000 para el lado derecho.

Por otro lado, los hallazgos reportados por Chaudhary et al. (4) muestran
gue un alto porcentaje (86,5%) de 3ros molares evaluados tuvo contacto
directo con el conducto dentario inferior, lo que difiere significativamente de
los resultados del presente estudio, donde los porcentajes de contacto
directo fueron menores. Esta diferencia podria deberse a varios factores,
como diferencias en la muestra poblacional, la técnica de evaluacion
utilizada, o los criterios especificos de contacto considerados por cada

autor.

Al comparar los estudios, es evidente que, aunque existen patrones
comunes en términos de las posiciones del 4pice de los terceros molares y
la proximidad a los conductos mandibulares, hay diferencias significativas

en los porcentajes de contacto o ausencia de contacto reportados. Las
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variaciones pueden deberse a las diferencias anatdmicas individuales, el
tamafo, asi como caracteristicas de las muestras de estudio, y las
diferencias en la interpretaciéon tomografica. Los datos del presente estudio
corroboran lo importante del uso de las CBCT como apoyo al diagnostico y
a la evaluacion de las relaciones de los 3ros molares mandibulares y el
canal mandibular. La CBCT permite la visualizacion tridimensional precisa
gue no solo identifica la proximidad del diente al canal, sino que también
ayuda en la planificacion quirdrgica para minimizar el riesgo de dafio
neuroldgico. Este hallazgo es consistente con las conclusiones de Safi et
al., quienes también destacaron el valor de las tomografias cone beam para
reducir las complicaciones durante las extracciones de los terceros
molares.

Concluyemdo que, los hallazgos de esta investigacion confirman la
existencia de una conexion significativa dada por las posiciones del apice
de los 3ros molares inferiores y la proximidad con el canal mandibular.
Estos resultados, al compararse con los analisis de Safi et al, y Chaudhary
et al., enfatizan la importancia de un diagnostico radiogréafico preciso y el

uso de la tecnologia CBCT en la practica odontolégica.

En el estudio de Martinez G. et al., (3) realizado en México en 2021, se
encontr6 las posiciones mesio angulares con mayor frecuencia,
presentandose en un 36% de los casos. Ademas, reportaron que las piezas
impactadas de las 3ras molares inferiores fueron mas comunes en mujeres,
con un 69%. En nuestro estudio, los resultados también revelan que la

posicion mesioangular se present6 frecuentemente, pero de igual forma en
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hombres y mujeres. Para los pacientes varones, la posicion mesioangular
del apice del 3er molar inferior se presenta con el 41.30% de casos en el
lado izquierdo y en el 45.65% en el area derecha, mientras que las
posiciones verticales fueron las segundas mas comun (34.78% en el lado
izquierdo y 36.96% en el lado derecho). En las pacientes mujeres, la
posicion mesioangular de los apices de los terceros molares mandibulares
se observo que un 38.89% de casos del lado izquierdo y en el 48.15% del
lado derecho, siendo también predominante. Estos resultados son
congruentes con los de Martinez G. et al., en cuanto a la frecuencia de la
posicibn mesioangular, pero difieren en términos de prevalencia por
género, ya que, en nuestro estudio, la asignacion de las posiciones de los
3ros molares no mostré una diferencia tan marcada entre hombres y

mujeres como la reportada por Martinez.

Por otro lado, el estudio de Orhan BK et al. (2) encontré que la condicion
mesioangular es la que posee mayor frecuencia entre las terceras molares
impactados, seguida de las posiciones transversal y vertical. Ademas, estos
autores destacaron que los 3ros molares impactados en posicién
mesioangular presentaron una relacion significativa con el canal
mandibular (p < 0.05). También se encontré que, en general, los valores de
medicion (como la proximidad de la tercera molar al conducto mandibular)
eran mas altos en varones en comparacion con las mujeres (p < 0.05). Los
datos de este estudio describen la tendencia similar en cuanto a la posicién
mesioangular y su relacion con el conducto mandibular. Se observé que,

en los pacientes varones, la disposicién de los apice de las terceras
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molares inferiores por mesioangular, tanto para el lado izquierdo (41.30%)
como en el derecho (45.65%), tiene una relacién significativa con su
proximidad al conducto mandibular (p = 0.0075 para el lado izquierdoy p =
0.0072 para el lado derecho). En el caso de las pacientes mujeres, también
se encuentra una correlacion significativa dada por la posicion apical de las
molares inferiores en mesioangular y su proximidad al conducto
mandibular, tanto en el lado izquierdo (p = 0.0447) como en el derecho (p
=0.0026). Estos resultados refuerzan los hallazgos de Orhan BK, en cuanto
a la importancia de la posicion mesioangular en la relacion con el canal

mandibular.

Sin embargo, una diferencia notable entre los resultados de Orhan BK y los
de nuestro estudio es la variacidon en los valores por género. Mientras que
Orhan BK, encontraron que los valores de proximidad eran mayores en
varones que en mujeres, nuestro estudio sugiere que tanto en hombres
como en mujeres hay una conexion relevante entre la postura de los 3ros
molares y la proximidad con el conducto mandibular, aunque las posiciones

de los dientes pueden variar ligeramente entre los géneros.

Joaquin JA. (6) encontrd que la disposicidn mesioangular de las terceras
molares de la mandibula tenia un mayor porcentaje de proximidad al
conducto mandibular, con un 57.8% de los casos, y una relacion
significativa con la cercania al conducto mandibular (p = 0.002). También
reportd que la posicion vertical mostraba una relacion significativa con la

proximidad al conducto mandibular (p = 0.004). Ademas, en cuanto al
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género, se observé que tanto hombres como mujeres presentaron una
mayor frecuencia de posicibn mesioangular, pero sin proximidad al
conducto mandibular (p = 0.009). Este estudio concluye con la existencia
de una correlacion dada por la posicion de las cordales y la proximidad con
el conducto dentario inferior segun las clases de Winter (p = 0.026). En
nuestro estudio, los datos demuestran que la posicion mesioangular
también es una de las mas frecuentes en los pacientes varones,
presentandose en el 41.30% de los casos en el lado izquierdo y en el
45.65% en el lado derecho. En las pacientes mujeres, las posiciones
mesioangular de las 3ras molares mandibulares fue predominante para el
lado derecho con un 48.15%. Ademas, se encuentra una relacion
significativa entre las pociones apicales de los cordales inferiores en
mesioangular y su proximidad al conducto mandibular en ambos géneros,
tanto para el lado izquierdo (p = 0.0075 en varones y p = 0.0447 en mujeres)
como para el lado derecho (p =0.0072 en varones y p = 0.0026 en mujeres).
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Joaquin JA. en términos de
la relevancia de la posicion mesioangular en correlacion con la proximidad

al canal mandibular.

Mamani P., et al. (7) por su parte, encontraron que el 41,7% de las cordales
se encontraban con disposicibn mesioangular, un 38.3% en posiciones
vertical y un 20% en posicion horizontal, indicando una relacién moderada
entre las disposiciones de los terceros molares y la proximidad a los
conductos dentinarios inferiores. Nuestros resultados son similares a los de

Mamani P., et al. en cuanto a la frecuencia de la posicibn mesioangular,
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especialmente en los pacientes del lado derecho, con un 47% en
mesioangular. Sin embargo, nuestros hallazgos destacan que la posicion
mesioangular tiene una relacion mas significativa con la proximidad al
conducto mandibular, lo que refuerza lo importante de emplear las
tomografias cone beam (CBCT) para evaluar con precision estas relaciones

anatomicas antes de proceder a la intervencion quirdrgica.

Ortega CM. (8) reportd que las posiciones vertical de las cordales inferiores
fue la mas comuan, con una frecuencia del 48%, y las relaciones entre las
posiciones de las 3ras molares con la proximidad al nervio mandibular tuvo
un nivel de significancia de 0.036. En su estudio, se concluy6 que las raices
de las cordales se encuentran sobre el conducto en el 45% de los casos,
indicando las relaciones significativas dadas por la disposiciéon de los
terceros molares y lo proximo al nervio mandibular. Comparando con
nuestros resultados, observamos que la posicion vertical también es
bastante comun en nuestra muestra, con un 38% de los estudiados con el
apice de la 3ra molar inferior izquierda y un 36% del lado derecho en esta
posicion. Sin embargo, los porcentajes de ausencia de contacto en posicion
vertical fueron menores (29% en el lado izquierdo y 23% en el lado
derecho), lo que indica variaciones en las caracteristicas de las muestras
estudiadas y sugiere que otros factores anatdmicos podrian estar

influyendo en la proximidad al conducto mandibular.

En cuanto al género, nuestra investigacion muestra que, para los varones,
la posicion mesioangular del 3er molar izquierdo tiene una correlacion

significativa con la proximidad al canalo mandibular (p = 0.0075), al igual
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qgue en el lado derecho (p = 0.0072). En las mujeres, aunque la posicion
vertical fue mas comun en el lado izquierdo (40.74%), la mesioangular
predominé en el lado derecho (48.15%), mostrando también una relacion
significativa con el conducto mandibular (p = 0.0447 y p = 0.0026,
respectivamente). Estos hallazgos son consistentes con lo encontrado por
Joaquin JA., quien destacO que, aunque ambos géneros presentaban
mayor frecuencia de posicibn mesioangular, habia diferencias en la
proximidad al conducto mandibular.

Para concluir, los resultados adquiridos en este estudio son consistentes a
los de otros autores en términos de la frecuencia de las posiciones
mesioangular y vertical de las 3ras molares mandibulares y su correlacion
con la proximidad al canal mandibular. Pero, existen diferencias en los
porcentajes especificos de proximidad y en la distribucién por género, lo
que resalta la importancia de considerar factores individuales y

poblacionales al analizar estas relaciones anatomicas.

El estudio de Marquina N. (14), realizado en Arequipa, utilizo la clasificacion
de Ezzodini para evaluar la localizacion de los canales radiculares en
relacion a los cordales. Marquina hall6 que habia contacto entre las
cordales inferiores y los conductos mandibulares, pero sin cambios
estructurales significativos. Ademas, se report6 que la disposicién radicular
del tercer molar mandibular estaba proyectada en los conductos
mandibulares un 28.6% de los casos para la pieza 3.8 y en el 34.4% para
la pieza 4.8. Estos hallazgos coinciden parcialmente con los hallazgos de

nuestra investigacion, en el que se observo que del 1.00% de los pacientes
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con el apice en posicion distoangular, todos presentaron raices
proyectadas en el conducto mandibular. Esto sugiere que, aunque la
incidencia de raices proyectadas varia segun la posicion del diente y el
enfoque metodoldgico utilizado, la presencia de raices en el conducto es
un fendmeno observado en la practica clinica local, lo cual enfatiza la
necesidad de diagnosticos radiograficos precisos para evitar
complicaciones quirargicas.

Por otro lado, Machicao MC. (15) reporté que el 39.3% de las terceras
molares evaluadas se encontraban en posicion mesioangular, el 37.1%
horizontal y el 23.6% vertical. Ademas, las relaciones de proximidad de las
3ras molares retenidas con el canal mandibular y el nervio dentario fue del
28.5%, concluyendo que esta relacién se considera baja. Comparando
estos hallazgos con nuestros resultados, encontramos que, en los terceros
molares derechos, un 47.00% de los individuos con el apice en posicion
mesioangular presentdé una ausencia de contacto del 26.00% con el
conducto mandibular, lo que indica una relacion méas notable de proximidad
en comparacién con lo reportado por Machicao. De manera similar, en las
terceras molares mandibulares izquierdas, con un 40.00% de los individuos
con el apice en posicion mesioangular mostré un 24.00% de ausencia de
contacto con el conducto. Estas discrepancias podrian deberse a
diferencias en el tamafio de la muestra, el método utilizado o las

caracteristicas anatomicas especificas de las poblaciones estudiadas.

Los datos de este analisis demuestran una correlacion de importancia dada

por la posicion del apice de la cordal inferior y la proximidad con el conducto
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mandibular, especialmente en las posiciones mesioangular y vertical. En la
cordal inferior izquierda un 38.00% de los pacientes con el &pice en
posicion vertical presentd una ausencia de contacto del 29.00% con el
conducto mandibular. Esta relacion significativa fue para el 3er molar
inferior izquierdo (p = 0.0006), al igual que para el derecho (p = 0.0000).
Esto difiere de lo reportado por Machicao, quien encontré una relacion de
proximidad mas baja.

Ademas, la variabilidad en los resultados entre los estudios locales puede
atribuirse a las caracteristicas sociodemograficas y anatomicas de los
pacientes en Arequipa. La practica clinica y los protocolos de evaluacion
en los centros radiograficos también pueden influir en las observaciones
realizadas. La alta precision de los estudios de CBCT, como los realizados
en el Centro Radiografico CENTROMAX, permite una mejor diferenciacion
de la proximidad y el contacto entre los 3ros molares y el conducto

mandibular, lo cual es esencial para una planificacién quirargica adecuada.

En conclusion, aunque los estudios locales como los de Marquina N. y
Machicao MC., presentan hallazgos que destacan la importancia de la
posicion de los 3ros molares inferiores en correlaciéon a los conductos
mandibulares, nuestros resultados sugieren una relacion mas significativa
de proximidad, especialmente en posiciones mesioangular y vertical. Estas
diferencias resaltan la necesidad de contar con diagndsticos por imagenes
de alta precision y estudios adicionales que consideren caracteristicas
poblacionales especificas para mejorar la planificacion y el manejo

quirargico de las terceras molares en la regién de Arequipa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la posicion del
apice del tercer molar inferior y la proximidad al conducto
mandibular en tomografias del Centro Radiografico CENTROMAX
de Arequipa. (Tercer molar izquierdo p=0.0006 y tercer molar

derecho p=0.0000). (Tablas N° 10y 11)

SEGUNDA: Segun las caracteristicas personales, se ha determinado que la
posicion del pice del tercer molar inferior del lado izquierdo y
derecho tienen relacion significativa con la proximidad al conducto
mandibular en tomografias de pacientes joévenes, p= 0.0039,
p=0.0008; también se hallé relacion con pacientes adultos
p=0.0008, p=0.0001; asimismo se hall6 relaciéon con el género
masculino p=0.0075, p=0.0072y con el género femenino p=0.0447,
p=0.0026. Por lo tanto, existe relacion de la posicion del 4pice del
tercer molar inferior y la proximidad al conducto mandibular en
tomografias del Centro Radiografico CENTROMAX, segun las

caracteristicas personales. (Tablas N° 2 al 9)

TERCERA: La posicion del apice del tercer molar inferior del lado izquierdo
tiene relacidon significativa con la proximidad al conducto
mandibular en tomografias del Centro Radiografico CENTROMAX;

p=0.0006. (Tablas N° 10)
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CUARTA: Laposicion del apice del tercer molar inferior del lado derecho tiene
relacion significativa con la proximidad al conducto mandibular en
tomografias del Centro Radiografico CENTROMAX; p=0.0000.

(Tablas N° 11)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los Cirujanos Dentistas, realizar una evaluacion exhaustiva
utilizando tomografias cone beam (CBCT) antes de cualquier
intervencion quirurgica relacionada con el tercer molar inferior. Esto
permitird una visualizacion precisa de la correlacion entre el apice
del tercer molar y el canal mandibular, facilitando una planificacion
quirargica mas segura y efectiva.

SEGUNDA: A los Cirujanos Dentistas, deben mantenerse actualizados en el
uso de tecnologias avanzadas de diagndéstico por imagenes como
la CBCT. La capacitacién continua en la interpretacion de estas
imagenes es esencial para mejorar la precision en el diagnéstico y
la planificacion del tratamiento.

TERCERA: Alos Cirujanos Dentistas, es esencial que informen a los pacientes
sobre los posibles riesgos asociados con la exodoncia del tercer
molar inferior, especialmente cuando el diente esta en proximidad
cercana al conducto mandibular. La comunicacién clara sobre las
posibles complicaciones y la necesidad de estudios tomograficos
es clave para la toma de decisiones compartida.

CUARTA: A los tesistas en odontologia, explorar mas a fondo la correlacién
entre la anatomia del tercer molar inferior y las estructuras
circundantes utilizando estudios con muestras amplias y variables
adicionales. Estos estudios pueden contribuir a la creacién de un
cuerpo de conocimiento que mejore la préactica clinica y la

formacion profesional.
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APENDICE N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: RELACION DE LA POSICION DEL,APICE DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO MANDIBULAR EN
TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO CENTROMAX AREQUIPA 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cudl es la relacion de la | Determinar la relacion de la | Existe relacion \I;gé.icién del . I(_a}ggas gqmerdo Clasificacion de | - Posicién vertical
posicion del apice del tercer | posicion del apice del tercer | estadisticamente apice del tercer P ’ Winter - Posicién horizontal
molar inferior y la proximidad | molar inferior y la proximidad | significativa entre la posicion lar inferi
al conducto mandibular en | al conducto mandibular en | del apice del tercer molar molar-nterior - Lado derecho - Posicion mesioangular
tomografias  del Centro | tomografias del  Centro | inferior y la proximidad al (pieza 4.8) - Posicion distoanqular
Radiografico CENTROMAX | Radiografico ~CENTROMAX | conducto mandibular  en P : 9
Arequipa 2024? Arequipa 2024 tomografias del Centro

Radiografico CENTROMAX -
i Arequipa 2024 Ausencia de contacto.

: . ESPECIFICOS: .
ESPECIFICOS: B. Hay contacto pero sin
PE1: ¢Cual es larelacion de [OE1: Identificar la relacion de : . .

la posiciéon del apice la posicion del apice del ESPECIFICOS: V'Y'. . e cambios estructurales.
del tercer molar tercer molar inferiory la | HEL: Existe relacion de la Proximidad ~ al | Contacto con el CIasﬁlgqmon de C. Las raices estan
inferior y la proximidad proximidad al conducto posicion del apice del Condu.cm Condu.Cto Ezoddini.
al conducto mandibular en tercer molar inferior y mandibular mandibular proyectadas en el conducto.
mandibular en tomografias del Centro la  proximidad al D. Las raices sobrepasan el
tomografias del Radiografico conducto mandibular
Centro  Radiogréfico CENTROMAX segun las en tomografias del conducto.
CENTROMAX segln caracteristicas Centro  Radiogréfico E. Existe flexion de las raices
las caracteristicas personales CENTROMAX segun L
personales? las caracteristicas con desviacién del conducto
OE2: Determinar la relacion personales
PE2: ¢(Cual es la relacion de la posicién del apice
de la posicion del del tercer molar inferior | HE2: La posicion del apice Variable
apice del tercer molar del lado izquierdo y la del tercer molar Interviniente - Grupo joven 18 a 30 afios
inferior del lado proximidad al conducto inferior  del lado - Edad
izquierdo y la mandibular en izquierdo tiene - Grupo adulto 31 a 60 afios
proximidad al tomografias del Centro relacién  significativa .
conducto mandibular Radiografico con la proximidad al Caracteristicas
en tomografias del CENTROMAX conducto mandibular personales
Centro  Radiogréfico en tomografias del Gé - Masculino
CENTROMAX? OE3: Especificar la relacion Centro  Radiogréafico . enero .
de la posicion del apice CENTROMAX - Femenino
PE3: ¢Cual es la relacion del tercer molar inferior
de la posicion del del lado deecho y la
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apice del tercer molar proximidad al conducto | HE3: La posicién del apice
inferior del lado mandibular en del tercer  molar
derecho y la tomografias del Centro inferior  del lado
proximidad al Radiografico derecho tiene relacion
conducto mandibular CENTROMAX significativa con la
en tomografias del proximidad al
Centro  Radiogréfico conducto mandibular
CENTROMAX? en tomografias del
Centro  Radiogréfico
CENTROMAX
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APENDICE N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: .................... Género: Masculinc}:] Femenino [:]

1. POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR INFERIOR

LADO CLASIFICACION DE WINTER
Posicidn vertical
Posicién horizontal
IZQUIERDO
. Posicidn mesioangular
(Pieza 3.8) 9
Posicion distoangular
Posicign vertical
Posicién horizontal
DERECHO
i} Posicion mesioangular
(Pieza 4.8) ¢
Posicion distoangular

Fuente: (34)
Clasificacion de Winter
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APENDICE N° 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. PROXIMIDAD AL CANAL MANDIBULAR

C. Las raices D. Las E. Existe
A. B. Hay 2 3
. estan raices flexion de las
Ausencia | contacto pero &
S ¢ proyectadas | sobrepasan raices con
de sin cambios R
Sontacio | Neskuchasias enel el conducto | desviacion del
conducto conducto
CLASIFICACION
DE EZZODINI

PIEZA 3.8

PIEZA 4.8

Fuente: (14)
Marquina N. Ficha de recoleccién de datos sobre canal mandibular
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Horano de stencidn: 09:905.m. g 8500 p.m_De kunes » viemes de comido
Horario de atencidn: 09:00 am. a 2:00 p.m. y 04 p.m. 3 08:00 p.m. Sébadas

A QUIEN CORRESPONDA.
Yo, Berlie C. Ocola Ticona.
Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial.

Gerente general de CENTROMAX

Por medio de 12 presente, se expide la constancia al St Richard Mario Quiro:
Gallegas con DNI 29553413, ballicher de |a Escuela profesional de odontologia de la Unwersidad
Anding Nestor Caceres Velasgues Que realzo fa recaudacon de imagenes en tomografias del
centro racsografico centromax Arequipa 2024, del 20 de mayo 3l 15 de ulio del afo 2024, con
motive de realizar el provecto de nvestigacion titulado.” RELACION DE LA POSICION DEL APICE
DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO MANDISBULAR EN

TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO CENTROMAX AREQUIPA 2024".

Se expige el presente documento, para lirves que 1o persona vea por convenwente

A

reguipa 25 de jubo del 2024
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Borfie ¢ ANoda icong
Lo amdn i am Ay an s
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DR Berlie COcola Tioona

Gerente General
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APENDICE N° 5
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTO N2 1: Calibracion en |la FOTO N2 2: Se evalud la posicion del dpice
recoleccion de datos por parte del del 3er molar inferior y la proximidad al
radidlogo de CENTROMAX. canal mandibular en tomografias.

FOTO N2 3: ausencia de contacto de los apices de los terceros molares inferiores

FOTO N2 4: apices de los terceros molares inferiores en contacto con el canal
mandibular pero sin cambios estructurales.
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Edad S{:ﬁ: Género Izquierdo Izquierdo Derecho
(Pieza 3.8) (Pieza 3.8) (Piezo 4.8)
N° 0: (A) Ausencia de contacto
il 1: Vertical 1: Vertical 1: (B) Hay contacto pero sin cambios estructurales.
(en 1: Joven Masculino  2: Horizontal 2: Horizontal 2: (C) Las raices estan proyectadas en el conducto.
afios) 2: Adulto  2: 3: Mesioangular 3: Mesioangular 3: (D) Las raices sobrepasan el conducto.
Femenino  4: Distoangular 4: Distoangular 4: (E) Existe flexién de las raices con desviacién del
conducto

1 26 1 2 3 3 2 2
2 40 2 2 1 1 0 2
3 53 2 1 4 1 2 2
4 34 2 2 1 1 0 0
5 45 2 1 1 3 0 2
6 52 2 1 3 3 0 0
7 29 1 2 1 3 3 3
8 53 2 1 3 1 0 0
9 47 2 2 1 1 0 0
10 33 2 2 1 1 0 0
11 26 1 1 3 2 2 2
12 56 2 1 3 3 0 0
13 38 2 1 3 3 0 2
14 21 1 2 1 1 0 0
15 50 2 1 3 3 0 0
16 27 1 1 1 1 0 0
17 24 1 2 1 1 2 0
18 37 2 2 3 3 2 0
19 23 1 2 3 2 2 0
20 55 2 2 3 3 0 0
21 51 2 1 1 1 0 0
22 20 1 2 2 2 0 0
23 25 1 2 1 1 0 0
24 22 1 2 3 3 2 2
25 20 1 2 3 3 2 2
26 23 1 1 3 3 2 2
27 52 2 1 3 1 0 0
28 58 2 2 3 3 0 0
29 53 2 2 1 1 0 2
30 31 2 2 3 3 0 0
31 24 1 2 1 3 2 2
32 56 2 1 3 1 0 0
33 19 1 2 2 3 3 3
34 33 2 1 1 1 0 0
35 52 2 2 1 3 0 0
36 36 2 2 3 3 0 0
37 37 2 2 3 3 0 0
38 58 2 1 3 3 0 0
39 30 2 2 3 1 0 0
40 56 2 1 3 3 0 0
41 18 1 2 2 3 2 2
42 58 2 1 1 3 0 0
43 43 2 1 3 3 2 2
44 25 1 1 2 1 0 0
45 48 2 1 3 3 0 2
46 44 2 2 3 1 2 2
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RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR INFERIORY LA
PROXIMIDAD AL CONDUCTO MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOGRAFICO CENTROMAX AREQUIPA 2024

RELATIONSHIP OF THE POSITION OF THE APEX OF THE LOWER THIRD MOLAR
AND THE PROXIMITY TO THE MANDIBULAR CANAL IN TOMOGRAPHS AT THE
CENTROMAX AREQUIPA 2024 RADIOGRAPHIC CENTER

Quiroz RM."
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez
Juliaca, Peru

'Bachiller en Odontologia

Objetivo: Determinar la relacion de
la posicion del apice del tercer molar
inferior y la proximidad al conducto
mandibular en tomografias del
Centro Radiografico CENTROMAX
Arequipa 2024.
métodos: Disefio no experimental,

Materiales y
tipo  retrospectivo, transversal,
observacional, nivel relacional,
método cuantitativo. La muestra 100
tomografias que cumplieron con los
criterios de inclusion, seleccionadas
por muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica la
observacion. Los  instrumentos
Clasificacion de Winter y Ezzodini.
Resultados: en el tercer molar
inferior izquierdo: del 38.00% de
pacientes con el apice en posicion
29.00%
ausencia de contacto con el

conducto mandibular. Del 21.00% de

vertical, el presento
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pacientes con el apice en posicion

horizontal; el 7.00% ausencia de
contacto con el conducto. Del
40.00% de pacientes con el apice en
posicion mesioangular; el 24.00%
presentd ausencia de contacto con el
conducto. Del 1.00% de pacientes
con el apice en posiciéon
distoangular, todos presentaron
raices proyectadas en el conducto.
En el tercer molar inferior derecho:
del 36.00% de pacientes con el apice
en posicion vertical, el 23.00%
presentaron ausencia de contacto
con el conducto. Del 17.00% de los
pacientes con el apice en posicion
horizontal; el 6.00%
ausencia de contacto con el
conducto. Del 47.00% de los

pacientes con el apice en posicion

presento

mesioangular; el 26.00% presenté
ausencia de contacto con el

conducto. A la prueba de ji cuadrado
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de Pearson p=0.0006 y p=0.0000
respectivamente. Conclusion:
Existe relacion estadisticamente
significativa entre la posicion del
apice del tercer molar inferior y la
proximidad al conducto mandibular

en tomografias.

Palabras clave: apice del diente,

canal mandibular, tercer molar.

ABSTRACT

Objective: Determine the
relationship between the position of
the apex of the lower third molar and
the proximity to the mandibular canal
in tomography scans at the
CENTROMAX  Arequipa 2024
Radiographic Center. Materials and
methods: Non-experimental design,
retrospective, transversal,
observational, relational level,
quantitative method. The sample
included 100 tomograms that met the

inclusion criteria, selected by non-

probabilistic sampling for
convenience. The  observation
technique. The instruments

Classification of Winter and Ezzodini.
Results: in the lower left third molar:
of the 38.00% of patients with the
apex in a vertical position, 29.00%

presented absence of contact with
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the mandibular canal. Of 21.00% of
patients with the apex in a horizontal
position; 7.00% absence of contact
with the duct. Of 40.00% of patients
with the apex in a mesioangular
position; 24.00% presented absence
of contact with the duct. Of the 1.00%
of patients with the apex in a
distoangular position, all had roots
projecting into the canal. In the lower
right third molar: of the 36.00% of
patients with the apex in a vertical
position, 23.00% presented absence
of contact with the canal. Of 17.00%
of patients with the apex in a
horizontal position; 6.00% presented
absence of contact with the duct. Of
47.00% of patients with the apex in a
26.00%

presented absence of contact with

mesioangular  position;
the duct. To Pearson's chi-square
test p=0.0006 and p=0.0000
respectively. Conclusion: There is a
statistically significant relationship
between the position of the apex of
the lower third molar and the
proximity to the mandibular canal in

tomography scans.

Keywords: apex of the tooth,

mandibular canal, third molar.
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Las cordales inferiores,
denominadas popularmente como
molares del juicio, son piezas
dentarias que  frecuentemente
presentan problemas tanto en su
desarrollo como en su erupcion. La
extraccion de las cordales inferiores
es un método quirtrgico de los mas
comunes en odontologia a grado
mundial. Este procedimiento se
asocia con diversas complicaciones,
siendo una de las mas significativas
la posible lesiébn de los nervios
dentarios inferiores, los cuales se
ubican en el conducto mandibular.
La proximidad del apice de las
cordales al conducto mandibular
implica un riesgo critico que puede
causar lesiones neurosensoriales
permanentes o temporales, como
parestesia del nervio alveolar
inferior. (1)

Las cordales mandibulares poseen
caracteristicas Unicas en su
morfologia y que se diferencia
presentando una gran variedad de
formas, tamanos, posiciones vy
inferior y con anomalias. (2)

Al erupcionar al ultimo el 3er molar
frecuencia usa el espacio disponible
completo, causando mayormente
complicaciones al erupcionar en los

espacios cortos generando mal

U INVESTIGACION

pociones, sumando la informacion y
post infecciones peri coronarias.(2)
Por lo general se encuentran
retenidos por la falta de crecimiento
de las arcadas, lo que provoca

patologias. (3-5)

Un método frecuente en las cirugias
bucales son la extraccion de
cordales, y las complicaciones que
suelen presentarse con mayor
frecuencia son las lesiones de los
nervios dentarios inferiores, esto a
consecuencia de su proximidad con
los conductos dentarios y una
tercera molar. (6) Las tomografias
computarizadas cone beam (CBCT)
o también denominadas de haz
cénico, han sido una revolucién para
los odont6logos para evaluar
tridimensionalmente las relaciones
dadas por las terceras molares con

el conducto mandibular. (7)

Gracias a las  Tomografias
Computarizadas Cone Beam, se
puede tener un mejor enfoque y
terapéutica, disminuyendo
notablemente los riesgos que van
vinculados a las piezas impactadas y
permite considerar cirugias menos

invasivas. (8)
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MATERIAL Y METODOS raices proyectadas en el conducto
Método cuantitativo, tipo mandibular. Determinando que la
retrospectivo, transversal, posicion del apice del tercer molar
observacional, nivel relacional y inferior del lado izquierdo tiene
disefio no experimental. La muestra relacion  significativa con  su
estuvo conformada por 100 proximidad al conducto mandibular
tomografias que cumplieron con los en tomografias del Centro
criterios de inclusion. La muestra fue radiografico CENTROMAX, p =
seleccionada por muestreo no 0.0006. (Tabla N° 1)
s g . s TABLAN1
probabilistico por conveniencia. La RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO IZQUIERDO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
técnica la observacion y el MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO
CENTROMAX
instrumento la ficha de recoleccion Provimidadal conducto POSIe0N 1 3P1C TR Fker molarnfror

mandibular lado

izquierdo Vertical Horizontal Mesioangular Distoangular  Total

% f % f % f % f %
Ausencia de contacto 29 2900 7 700 24 2400 O 0.00 60 60.00

clasificacion de Winter y la medicion Hay contacto,perosin (0o e o oo

cambios estructurales

de datos donde se incluy6é la

i 57 5 Las raices estan
la Clasificacion de Ezzodini. proyectadas en el 7 700 5 500 15 1500 1 100 28 2800
conducto
Las raices sobrepasan el
conducto
Existe flexion de las

2 200 2 200 0 000 0 000 4 400

RESULTADOS raices con desviaciondel 0 000 6 600 1 100 0 000 7 700
conducto
" Total 38 3800 21 21.00 40 4000 1 1.00 100 100.00
Del 3800% de Ios pac‘entes con el Fuente: Matnz de sistematizacidn de dafos

a=005 gl=12 X =342050 X} =210261 p = 00006

apice del 3er molar inferior en
. _ Del 36.00% con el apice del 3er

posicion  vertical, el 29.00%
. molar inferior en posicion vertical, el

presentaron ausencia de contacto
) 23.00% presentaron ausencia de

con el conducto mandibular. Del
) contacto con el conducto

21.00% con el apice del 3er molar
o o ) mandibular. Del 17.00% con el apice

inferior en posicién horizontal; el
) del 3er molar inferior en posicién

7.00% presentaron ausencia de
horizontal; el 6.00% presentaron

contacto con el conducto
ausencia de contacto con el

conducto mandibular. Del 47.00%

con el apice del 3er molar inferior en

mandibular. Del 40.00% con el apice
del 3er molar inferior en posicion

mesioangular; el 24.00% o .

) posicion mesioangular; el 26.00%

presentaron ausencia de contacto
. presentaron ausencia de contacto

con el conducto mandibular. Del
) ) con el conducto mandibular, el

1.00% de los pacientes con el apice
) o 16.00% presentaron raices

del 3er molar mandibular en posicién
. proyectadas en el conducto

distoangular, todos presentaron
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mandibular. Determinando que la
posicion del apice del tercer molar
inferior del lado derecho tiene
relacion  significativa con  su
proximidad al conducto mandibular
en tomografias del Centro
radiografico CENTROMAX,

p=0.0000 (Tabla N° 2)

U INVESTIGACION

autor. Al comparar los estudios, es
evidente que, aunque existen
patrones comunes en términos de
las posiciones del apice de los
terceros molares y la proximidad a
los conductos mandibulares, hay
diferencias significativas en los

porcentajes de contacto o ausencia

de contacto reportados. Las

TABLAN°2
RELACION DE LA POSICION DEL APICE DEL TERCER MOLAR
INFERIOR DEL LADO DERECHO Y LA PROXIMIDAD AL CONDUCTO
MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO
CENTROMAX
Posicion del apice del tercer molar
Proximidad al conducto Inferior derecho =2 1 ot
mandibular lado derecho  Vertical ~ Horizontal Mesioangular Tl el tamano’ asi como caracteristicas
f % f % f % f %
Ausencia de contacto 23 2300 6 600 26 2600 55 58500

Hay contacto, pero sin
cambios estructurales

Las raices estan proyectadas
en el conducto

Las raices sobrepasan el
conducto

Existe flexion de las raices con
desviacion del conducto

variaciones pueden deberse a las

diferencias anatomicas individuales,

de las muestras de estudio, y las

0000 1 100 0 000 1 100 diferencias en la interpretacion

13 1300 3 300 16 1600 32 3200 .0
tomografica. Los datos del presente
0 000 2 200 5 500 7 7.00

A estudio corroboran lo importante del

FIg:r?e' MalnzdeS|slemabzaomdedal0536 LA 4 40 1% 10000 uso de Ias CBCT COmO apOYO al
a=005 gl=8 X =363180 X' =155073  p=00000 s P o

diagnéstico y a la evaluacién de las

DISCUSION relaciones de los 3ros molares

En los hallazgos reportados por
Chaudhary et al. (9) muestran que un
alto porcentaje (86,5%) de 3ros
molares evaluados tuvo contacto
directo con el conducto dentario
inferior, lo que difiere
significativamente de los resultados
del presente estudio, donde los
porcentajes de contacto directo
fueron menores. Esta diferencia
podria deberse a varios factores,
como diferencias en la muestra
poblacional, la técnica de evaluacion
utilizada, o los criterios especificos
de contacto considerados por cada

mandibulares y el canal mandibular.
La CBCT permite la visualizacion
tridimensional precisa que no solo
identifica la proximidad del diente al
canal, sino que también ayuda en la
planificacién quirurgica para
minimizar el riesgo de dafo

neurolégico.

El estudio de Marquina N. (10),
realizado en Arequipa, utilizé la
clasificacion de Ezzodini para
evaluar la localizacion de los canales
radiculares en relacion a los

cordales. Marquina hallé6 que habia

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

contacto entre las cordales inferiores
y los conductos mandibulares, pero
sin cambios estructurales
significativos. Ademas, se report6é
que la disposicion radicular del tercer
molar mandibular estaba proyectada
en los conductos mandibulares un
28.6% de los casos para la pieza 3.8
y en el 34.4% para la pieza 4.8. Estos
hallazgos coinciden parcialmente
con los hallazgos de nuestra
investigacion, en el que se observo
que del 1.00% de los pacientes con
el apice en posicion distoangular,
todos presentaron raices
proyectadas en el conducto
mandibular. Esto sugiere que,
aunque la incidencia de raices
proyectadas varia segun la posicién
del diente y el enfoque metodolégico
utilizado, la presencia de raices en el
conducto es un fenémeno observado
en la practica clinica local, lo cual
enfatiza la necesidad de
diagnésticos radiograficos precisos
para evitar complicaciones

quirurgicas.

Por otro lado, Machicao MC. (11)
reporté que el 39.3% de las terceras
molares evaluadas se encontraban
en posicion mesioangular, el 37.1%
horizontal y el 23.6% vertical.

Ademas, las relaciones de

proximidad de las 3ras molares
retenidas con el canal mandibular y
el nervio dentario fue del 28.5%,
concluyendo que esta relacion se
considera baja. Comparando estos
hallazgos con nuestros resultados,
encontramos que, en los terceros
molares derechos, un 47.00% de los
individuos con el apice en posicion
mesioangular presenté una ausencia
de contacto del 26.00% con el
conducto mandibular, lo que indica
una relacibn mas notable de
proximidad en comparaciéon con lo
reportado por Machicao. De manera
similar, en las terceras molares
mandibulares izquierdas, con un
40.00% de los individuos con el
apice en posicion mesioangular
mostré un 24.00% de ausencia de
contacto con el conducto. Estas
discrepancias podrian deberse a
diferencias en el tamano de la
muestra, el método utilizado o las
caracteristicas anatdémicas
especificas de las poblaciones
estudiadas.

Los datos de este analisis
demuestran una correlacion de
importancia dada por la posicion del
apice de la cordal inferior y la
proximidad con el conducto
mandibular, especialmente en las

posiciones mesioangular y vertical.
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En la cordal inferior izquierda un
38.00% de los pacientes con el apice
en posicion vertical presenté una
ausencia de contacto del 29.00%
con el conducto mandibular; siendo
ésta relacion significativa (p=0.0006
para el lado izquierdo), al igual que
para el derecho (p = 0.0000). Esto
difiere de lo reportado por Machicao,
quien encontré una relacion de
proximidad mas baja.
Ademas, la variabilidad en los
resultados entre los estudios locales
puede atribuirse a las caracteristicas
sociodemograficas y anatémicas de
los pacientes en Arequipa. La alta
precision de los estudios de CBCT,
como los realizados en el Centro
Radiografico CENTROMAX, permite
una mejor diferenciaciéon de la
proximidad y el contacto entre los
3ros molares y el conducto
mandibular, lo cual es esencial para
una planificacion quirurgica
adecuada.
CONCLUSION:
Existe relacion estadisticamente
significativa entre la posicion del
apice del tercer molar inferior y la
proximidad al conducto mandibular.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Safi Y, Moshfeghi M, Ahsaie MG,
Zameni M SS. Relationship
between Impacted Mandibular Third

Molars and the Mandibular Canal on
CBCT Scans. J Long Term Eff Med
Implants. 2024;34(3):65-74.

Gomez M. CA. Histologia,
embriologia, e ingenieria tisular
bucodental. 3ra Edicién, México
DF, Edit. Médica Panamericana.
2009.

Ghaeminia H, Nienhuijs MEL,
Toedtling V, Perry J, Tummers M,
Hoppenreijs TJM, Van der Sanden
WJM MT. Surgical removal versus
retention for the management of
asymptomatic disease-free
impacted wisdom teeth. Cochrane
Database of Systematic Reviews.
2020;

Vazquez D, Subiran B, Pujol M,
Antoniuk A, Nart L, Benitez L et al.
Estudio de la relacion de los
terceros molares superiores
retenidos y el seno maxilar en
radiografias panoramicas y
tomografia (CBCT). ADM,2020;
77(1):6-10.

Armand M, Legra EB, Ramos M MF.
Terceros molares retenidos. Rev Inf
Cient. 2015: 92(4),995-101.

Ticona V. La tomografia cone beam
en la identificacion de terceros
molares con proximidad al conducto
dentario inferior. Bolivia. 2023;
Orhan BK, Yilmaz D, Ozemre MO,
Kamburoglu K, Gulen O GA.
Evaluation of Mandibular Third
Molar Region in a Turkish
Population  Using Cone-Beam

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Computed Tomography. Curr Med
Imaging. 2020;16(9):1105-1110.

8. Lenguas Silva AL, Ortega Aranegui
R, Samara Shukeir G LB, MA.
Tomografia computerizada de haz
conico. Aplicaciones clinicas en
odontologia; comparacién con otras
técnicas. Cient dent (Ed impr)
[Internet]. 2010;147-59.

9. Chaudhary B, Joshi U, Dahal S,
Sagtani A, Khanal P BN. Anatomical
Position of Lower Third Molar in
Relation to Mandibular Canal on
Cone-Beam Computed
Tomography Images in A Tertiary
Care Hospital: A Descriptive Cross-
sectional Study. JNMA J Nepal Med
Assoc. 2020 Nov 22;58(231):879-
883.

10. Marquina N. Relacién entre el
indice de dificultad quirurgica segun
kim de terceros molares inferiores y
la ubicacion del canal mandibular
en radiografias panoramicas del
Centro Radiolégico de la UCSM ,
Arequipa — 2023. 2023;

11. Machicao MC. Relacién de
proximidad de terceros molares
retenidos con el nervio dentario
inferior en tomografias
computarizadas del servicio de
diagnostico por imagenes del
Centro Odontolégico De La UCSM,
Arequipa-2019. 2020.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital [x] Fecha de entrega: O # -0/~ 4025
1. Datos del autor (es):
Nombres y Apellidos: QM@L Ao Quireoe  EALLE Go.s'
Direcciéon: 4% 28 ¢ Julteor #‘ VOI lﬁ' T'MULI.A«- MVWI
DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N° EHiAl'q

Teléfono: 259 8B 305§ 5 < ‘aﬂ QCCA Br‘ gi/ 6@, qmeil .com

Nombres y Apellidos:

Direccion;_

DNI/Carné de Extranjeua/Pa%am

Teléfono:

Escuela Profesional o Menc10n :».t Scucég P/ZOI-E m De ODM‘D LU Gr4
Titulo o Grado Académicoa optar: 140 IAN O DEAT Ism w—

Asesor:  DR. £R 1Qu£ EL EUTERLO, Zuuzeﬁ /r)c Dr 4/.4
Esta obra se encuentra dentro det las siguientes denomlnaclones. !

Trabajo de Investigacion [_] T is[_] Trabajo def"‘ eie_‘.', ia Profesmﬂ .
Titulo: 2€LAcco) De cMS/a O WDEL Aﬂ(&é{ :DE(, rggceé’ DOLARL INFERIOR
VY LA PROXINIDAD /zL ;Jum/cro mwum/z t'"Q_Z?’MpGéAI-//{s DEC

CERNTRY pA D(O(-//Zﬂf—/( 2N gpﬂ%mﬂ/\ PREGBOFPH 2024 |

Trabajo Académico ]

Palabras claves, (3a 5 términos); A(Jltl; DEL DIEATE, cpN AL W‘{Q{Bdtﬁlz TERCER 170l AR

(Esta obra se desarroll6 en 1a UANCYV '-2?
! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,

equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

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



’,ﬂq/\DJ JOE

STHEACION

2. Referencia de tesis:

T Bachiller BTitulo E2da Especialidad jMaestria ! ?Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes térmmos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.

Con la autorizacion dc_deposito de mi produc;mén Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velésquez” una licencia no exelusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablice, transformar (ﬁmcamém‘e ante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi prodtlcon(’)n i tual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cudlquier medlo, con O conocerse, a traves de los diversos
servicios por la niversidad, creados :p(ai‘ crefarse,.talep ¢omo el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, co]e;uon de produccién intelectual, entre: ulfos en el Perti y en el extranjero
por el tiempo#: vedes que considere necesarias, y libres dé rem\umauoms

En virtud d¢ diéha licencia, la Universidad Andina “Nesto Céceres Velasquez” podra
reproducir mi.produccion intelectual en cualquier tipo de soporte iy en mas de un ejemplar,
sin modifi¢ar-su contenido, solo con propositos de segundad despaldo y preservacion.
Declaro queddproduccion intelectual es una ereacion de mi autorfa y.cxclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha producc:lon mtelectual no infringe derechos de
autor de ferceras personas. :

La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” conmgharé el nombre del y/o los
autor(us) de la produccion mtelectual y no le haré ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia.

)

Autorizo su puhllcacién (marque eon una X) 2 4 ,? y
SI dutonzo que se dcposne inmedlatamente L

ST autm 20 que se depos1te a partir de la [‘ccha (d/ m/a)

D No autorizo.

b) Licencia C REAT[VE COMMONS 4.0 INTERN ACIONAL
Si usted concede gna licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccidn intelectual,
mantiene la titulagidad de los derechos de autor de esta y, a la'W€z, permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir j€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:I Si autorizo
No autorizo

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




| EBRY L ANMON

Jurisdiccion de su Licencia

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

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

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcidn adaptada
a la jurisdiceion del Penigoza,de una mayou@ficacia ante los.tribunales peruanos.

D : Internacion,
Nacid’ .

Linea de investigacion: Q&

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




