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RESUMEN

La extraccion del tercer molar mandibular es la cirugia mas realizada, una de las
complicaciones de esta cirugia es la lesion del nervio alveolar inferior donde la

tomografia cumple una funcion muy importante en el diagnostico.

Por lo antes mencionado se plantea el objetivo de relacionar la posicion del tercer

molar y el canal mandibular en tomografias Cone Beam.

En la metodologia se empled el nivel relacional tipo descriptivo, retrospectivo, y
transversal; con 114 tomografias cone beam provenientes de pacientes que acudieron

a la clinica de la facultad de odontologia de la universidad nacional en Ica — Peru.

En resultados se encontrd una relacion significativa entre la posicion del apice del
tercer molar y el canal mandibular, con relacion a la edad, mayormente fue en
pacientes de 20 a 25 afios con 54 casos siendo estas diferencias significativas ; en
relacion al género, 59 casos fueron del género masculino, con diferencias
significativas; en relacion a la posicion del tercer molar, se encontré 64 casos de la
clase A tipo I; segln trayectoria del canal mandibular en relacion al tercer molar
mandibular se ubicé en la zona apical en 97 casos y en cuanto a la proximidad del

apice del tercer molar estaba sin contacto con el canal mandibular en 83 casos .

Se concluye que existe relacién significativa entre la posicion del tercer molar y canal
mandibular en tomografias Cone Beam de pacientes de la Clinica Odontoldgica de la
UNSLG - Per, 2015-2020.

Palabras clave: tomografias cone beam, canal mandibular, tercer molar.
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ABSTRACT

The extraction of the mandibular third molar is the most performed surgery, one of the
complications of this surgery is the lesion of the inferior alveolar nerve where the

tomography plays a very important role in the diagnosis.

For the aforementioned, arises the objective is to relate the position of the third molar
and the mandibular canal in Cone Beam tomography.

The methodology used the descriptive, retrospective, and cross-sectional relational
level; with 114 cone beam tomographies from patients who attended the clinic of the

Faculty of Dentistry of the National University in Ica - Peru.

In results, a significant relationship was found between the position of the apex of the
third molar and the mandibular canal, in relation to age, it was mostly in patients
between 20 and 25 years old with 54 cases, these being significant differences;
Regarding gender, 59 cases were male, with significant differences; Regarding the
position of the third molar, 64 cases of class I type A were found; According to the
trajectory, the apex of the third molar was on the mandibular canal in 97 cases and as
for the proximity of the apex of the third molar it was without contact with the

mandibular canal in 83 cases.

It is concluded that there is a significant relationship between the position of the third
molar and mandibular canal in Cone Beam tomographies of patients from the Dental
Clinic of UNSLG - Peru, 2015-2020.

Key words: cone beam tomography, mandibular canal, third molar.
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l. INTRODUCCION

En la denticion humana los terceros molares son los Ultimos en erupcionar en una
implantacion correcta y erupcionan entre las edades de 18 a 24 afios. El tercer molar
mandibular esta situado en el extremo distal del cuerpo de la mandibula, donde esta la
conexion con la rama ascendente de la mandibula que es relativamente delgadal. Esta
delgadez puede ceder y fracturarse cuando se aplica una fuerza excesiva durante la
extraccion sin una osteotomia preliminar y adecuada del hueso circundante. El hueso
alveolar vestibular es mas grueso que el lingual. La linea oblicua externa forma el
contrafuerte que refuerza la tabla vestibular?. El nervio lingual a menudo se encuentra cerca
de la tabla lingual en tal razon existe un alto riesgo de dafarlo al realizar una incision
liberadora o a la elevacion del colgajo a nivel del tercer molar 3. Aproximadamente el 40%
de estos molares no erupcionan y se impactan parcial o completamente en el hueso, lo que
se atribuye principalmente a la discrepancia en el tamafio de la mandibula®. Los terceros
molares mandibulares son los dientes impactados con mayor frecuencia y estan asociados
con patologias como pericoronaritis, bolsas periodontales, quistes periodontales,
odontomas y ameloblastomas que requieren su extirpacion quirtrgica®®. Se han propuesto
muchas teorias debido a la alta incidencia de impactacion del tercer molar mandibular’.
Una de las teorias mas populares es el desarrollo insuficiente del espacio retromolar®. El
crecimiento de la rama mandibular esté relacionado con la reabsorcion en su superficie
anterior y la deposicion en su superficie posterior en caso de desequilibrio los terceros

molares mandibulares no tendran suficiente espacio para erupcionar®°,

La erupcion adecuada de los terceros molares mandibulares también depende de su
trayectoria y ubicacion del germen dentario®. Sin embargo, la impactacion de los terceros
molares mandibulares puede desarrollarse debido a una disminucién en la angulacion de la
mandibula y un aumento en la angulacion del plano mandibular. Se han encontrado
resultados sobre la relacién entre la angulacion y la impactacion de la raiz: las raices
anguladas fueron mas comunes en los terceros molares mandibulares impactados en

comparacion con los terceros molares mandibulares erupcionados®!.

Algunos autores indican otras causas importantes de impactacion del tercer molar:
malposicion del germen dental, factores hereditarios, falta de fuerza de erupcion suficiente
para los terceros molares y la teoria de la regresion filogenética del tamafio de la mandibula
y movimiento mesial insuficiente de la denticion debido a la falta de desgaste
interproximal*2. Se destaca las siguientes indicaciones para la extraccion del tercer molar

mandibular: Patologia existente o dolor debido a pericoronitis, periodontitis, absceso



periapical, quistes o neoplasias, reabsorcion de raices adyacentes e inflamacion del tejido
blando opuesto, posiciones de dificil extraccion en las que el diente esta orientado bucal o
lingualmente, discrepancia en la longitud del arco en los casos en que los terceros molares
afectados afectan la estabilidad del tratamiento de ortodoncia'®. Ademas: infeccién afiadida
alrededor de la impactacién; pérdida de hueso alrededor de los dientes impactados; caries
dental y dafio de dientes adyacentes; apifiamiento del arco dental; quistes y tumores
asociados con dientes impactados; eliminacién previa a la irradiacion de los dientes

impactados; por razones prostodénticas; y para el dolor facial crénico®.

La region del tercer molar inferior recibe la inervacién del nervio alveolar inferior, el
nervio bucal, el nervio lingual y el nervio del plexo cervical®®. Ademas, cuenta con la
colaboracion de los nervios mental y milohioideo®. El nervio alveolar inferior, es la rama
terminal posterior del nervio mandibular, es un nervio mixto que recorre la regién
infratemporal hasta que penetra el agujero mandibular; en este curso, el nervio puede

presentar diversas variaciones, tanto en sus relaciones como en sus comunicaciones®®.

El nervio alveolar inferior estd acompafiado por las arterias y venas homénimas en el canal
mandibular , proporcionando inervacion al hueso, pulpa de las piezas posteriores y termina
dividiéndose a nivel del agujero mentoniano, en una rama incisiva que inerva el cuerpo
mandibular anterior'” y una rama mental que inerva las partes blandas de la region vy el
labio inferior'®. Es un nervio grueso cuyo didmetro medio es de 2.56 mm, y recorre la regién
infratemporal y desciende en busca del hiato submandibular, a través del cual penetra el
espacio paralingual donde emite sus ramas terminales; a la altura del segundo molar
inferior, el nervio lingual hace una curva medial para rodear el conducto submandibular y

emitir sus ramas terminales?®.

El canal mandibular tiene un eje neurovascular alveolar inferior. En la regién del tercer
molar inferior, el canal mandibular adquiere una forma ovoide con un didmetro vertical
maximo de 2.85 mm y un didmetro horizontal maximo de 2.45 mm?%. Es en esta region
donde el canal tiene su méaxima proximidad a las piezas dentadas. La distancia media del
canal a la corteza vestibular es de 5,9 mm, mientras que la corteza lingual es de 2,74.51.
Hay tres presentaciones habituales del canal mandibular: giro agudo (53.2%), salida curva
suave (28.8%) y trayectoria recta (17.4%)2. El canal corre cerca del tercer molar y luego
se aleja de las piezas dentadas. y finalmente se acerca nuevamente al nivel del agujero
mental.

El canal mandibular puede estar acompafiado por canales accesorios o puede ser bifido o
trifido. El canal mandibular accesorio corre paralelo al canal principal y tiene una

prevalencia de 1.7%, presenta un agujero independiente del agujero mandibular y esta



ubicado en un plano superior en relacién con el canal principal®®. Los multiples canales
mandibulares comienzan desde el canal mandibular en su curso intra-6seo, no tienen su
propio agujero y pueden encontrarse en una posicion superior o inferior en relacion con el
canal principal. La literatura describe una incidencia variada, mientras que los canales
bifidos estan entre 0.08% a 75%, los canales trifidos son escasos y solo hay informes de

casos que estiman su prevalencia en 2, 2% 22,

El nervio alveolar inferior se encuentra en el canal mandibular, que se extiende por la rama
de lamandibulay horizontalmente a través del cuerpo mandibular hasta el agujero mental?3.
Las ramas de nervio alveolar inferior dejan el agujero mental para inervar los dientes y las
estructuras vecinas de la mandibula. Los procedimientos dentales que incluyen endodoncia,
colocacion de implantes o extracciones del tercer molar mandibular pueden causar lesiones
a este nervio, con el consiguiente dolor neuropatico o anestesia®. Se ha informado dafio
nervioso en el 17% de los casos de implantes. Se ha sugerido que el dafio del nervio alveolar
inferior ocurre en el 1% de los premolares mandibulares que reciben tratamiento del
conducto radicular. Y se ha demostrado dafio del canal mandibular con la extraccion de los
terceros molares mandibulares (11.3%), con un cuarto de estas lesiones siendo permanente,
sugiriendo que los dientes a menudo estan cerca del nervio®.

Es asi que la complicacion iatrogénica mas grave y desagradable que surge de la cirugia
del tercer molar es la lesién del nervio alveolar y / o lingual inferior y la alteracién de la
funcién neurosensorial®>?®. La incidencia de lesion del nervio alveolar inferior segin
diferentes autores varia del 0,81% al 22% de los casos y 1% a 14% de los pacientes estan
en riesgo de lesién permanente. La incidencia de lesién del nervio lingual lo informan entre
0,4% 'y 25% 2.

La lesion del nervio alveolar inferior puede causar parestesia para completar el
entumecimiento y / o dolor en la region de la piel del area mental, el labio inferior, las
membranas mucosas y la encia hasta el segundo premolar. Ademas, esto cominmente
interfiere con el habla, comer, besarse, maquillarse, afeitarse y beber. Otras complicaciones
postoperatorias tipicas son hinchazén, hematomas, trismo, osteitis e infeccion del sitio

quirdrgico?®?°,

Estudios internacionales, mostraron que 95 (7,1%) de tomografias de terceros molares
inferiores tenian una estrecha relacién con el canal mandibular, mientras que 1201 (92,7%)

de terceros molares no tenian contacto directo3%-31:32

Arias A®, en Chile durante el 2019 realizaron una investigacion con el objetivo de describir
la ubicacion y el curso del canal mandibular mediante relaciones morfométricas en el

cuerpo mandibular, desde el agujero mental hasta el distal del primer molar, en pacientes

3



adultos dentados. Analizaron 55 tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) de
pacientes masculinos y femeninos, mayores de 18 afios y con dentadura completa al primer
molar. La distancia entre el canal mandibular y las crestas alveolares fue mayor en los
varones que en las mujeres en todas las secciones. En general, en todas las hemiarcadas, el
canal mandibular se aleja de la cortical vestibular de la mandibula (y en algunos casos
significativamente hacia la cortical lingual) de anterior a posterior en el cuerpo mandibular.
En la hemiarcada izquierda de mujeres dentadas, el canal mandibular describe un descenso
en la zona molar dentro del cuerpo mandibular. Cualquier intervencion en la mandibula
debe llevarse a cabo con extrema precaucion para evitar dafiar el paquete vasculonervioso

que pasa a través del canal mandibular®,

El estudio de Pagare, S et al.,* realizado en la India durante el 2018, se buscaron establecer
la frecuencia de los diversos tipos de contactos directos de los apices de la raiz con la pared
del canal mandibular y determinar las diferencias de género en el nimero de dichos
contactos en una poblacién seleccionada utilizando la tomografia computarizada de haz
conico. En total, 300 raices de 189 dientes estaban en contacto directo con el canal
mandibular: el 9.3% fueron segundos premolares, el 14.7% fueron primeros molares, el
33.8% los segundos molares y el 50.0% los terceros molares. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en el nimero de dientes con contacto directo con el canal
mandibular entre hombres y mujeres. Concluyeron que el contacto directo de los &pices de
la raiz con el canal mandibular se encontr6 con mayor frecuencia en el segundo y tercer
molares. Los apices de la raiz de los terceros molares tuvieron la mayor variabilidad de

ubicacion en relacion con el canal mandibular®.

En un estudio realizado en Brasil durante el 2018, con el objetivo de evaluar la asociacion
entre el angulo de impactacion del tercer molar y la posicion del canal mandibular en
tomografias computarizadas (TC) de haz cénico, tomaron 100 imagenes de TC de haz
conico de 173 terceros molares mandibulares. De los cuales solo 33 de terceros molares
estaban inclinados mesialmente, mientras que, en 73 casos, el canal mandibular se coloca
debajo de las raices del tercer molar. El contacto entre ambos fue més probable cuando el
canal mandibular estaba hacia el lado lingual de las raices de los molares. Estos resultados
indicaron una mayor probabilidad de contacto entre el canal y las raices cuando el canal se
encuentra entre las raices y hacia el lado lingual. No encontraron asociacion entre el angulo
de impactacion y la posicion del canal. Estos hallazgos ilustran la importancia de la
planificacion quirdrgica mediante el uso de pruebas de imagen complementarias, como la

TC de haz conico®.



El estudio de Lee B, de Corea, durante el 2016, evalud la proximidad del tercer
molar mandibular con el canal mandibular mediante CT-3D para prevenir el dafio
del nervio alveolar inferior, este estudio retrospectivo incluy6 4917 extracciones en
3555 pacientes que se presentaron para la extraccion de los terceros molares
mandibulares. Los casos se clasificaron en tres grupos, de acuerdo con la relacion
anatomica entre los terceros molares mandibulares y el nervio alveolar inferior
(IAN) en la radiografia panoramica y si se realizé una TC 3D. Los sintomas de dafio
a la IAN se evaluaron mediante la prueba de reconocimiento tactil. Los datos se
compararon mediante la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Entre
los 32 casos de dafio IAN, 6 casos fueron incluidos en el grupo I (0,35%, n= 1735
casos), 23 casos en el grupo Il (1,1%, n = 2063 casos) y 3 casos en el grupo Il
(0,27%, norte= 1119 casos). La prueba de chi-cuadrado mostré una diferencia
significativa en la incidencia de dafio IAN entre los grupos I y Il. No se observaron
diferencias significativas entre los grupos | y Il utilizando la prueba exacta de
Fisher. En los 6 casos de dafio IAN en el grupo I, las raices del tercer molar
mandibular se ubicaron lingual en relacién con el IAC en 3 casos y medio en
relacion con el IAC en 3 casos. La superposicion fue >2 mm en 3 de 6 casos y 0—2
mm en los 3 casos restantes. La distancia media entre el tercer molar mandibular y
el IAC fue de 2.2 mm, la distancia maxima de 12 mmy la distancia minima de 0.5
mm. Se observo una recuperacion superior al 80% en 15 de 32 (46.8%) casos de
dafio a la IAN®,

Otro estudio realizado en Libia durante evalué cuarenta y tres pacientes que
buscaban la extirpacion quirargica de terceros molares mandibulares impactados,
obteniendo como resultados que al examen de tomografia computarizada con haz
conico mostrd que la interrupcién de la linea blanca se asocio significativamente
con el estado del contacto. Con la ausencia de corticalizacion entre el tercer molar
mandibular impactado y el canal mandibular en radiografias panoramicas. Todos
los demas signos radiograficos panoramicos no mostraron asociacion con el estado
de contacto. Los resultados de este estudio de radiografia panoramica son un
método efectivo para la evaluacién preoperatoria de los terceros molares

mandibulares.

La interrupcion de la linea blanca observada en las radiografias panoramicas, como

hallazgo aislado o en asociacion con el oscurecimiento de la raiz, son efectivos para
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determinar la relacion de riesgo entre raices de los dientes y el canal mandibular,

que requieren una evaluacion 3D del caso®’.

El estudio de Serekercia A, Sisman Y, realizado en Japdn en un estudio retrospectivo de
781 terceros molares impactados en 500 pacientes, mostraron una estrecha relacion entre
el canal mandibular y los terceros molares en radiografias panordmicas. Las imagenes
radiograficas se evaluaron para la interrupcion de la linea blanca, el oscurecimiento de las
raices, el desvio del canal con las raices mandibulares y el estrechamiento del canal con las
raices mandibulares. Los autores evaluaron las iméagenes CBCT (Tomografia
computarizada Cone Beam) para determinar el curso de cada canal y su proximidad a las
raices. Las correlaciones estadisticas entre la radiografia panoramica y los hallazgos de
CBCT se examinaron mediante la prueba de Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. El
examen de tomografia computarizada con haz conico mostré que el oscurecimiento de las
raices y la desviacion del canal asociado con la ausencia de corticalizacion entre el tercer
molar mandibular y el canal mandibular en las radiografias panordmicas fueron
estadisticamente significativas, tanto como hallazgos aislados como en asociacion. No se
observaron asociaciones significativas para los otros hallazgos radiograficos panoramicos,

ni individualmente ni en asociacion®.

Burklein S, Grund C, Schafer E, en Alemania durante el 2015, realizaron un estudio
evaluando seiscientos veintisiete radiografias tomogréaficas computadas de haz cénico de
tamafo completo (Planmeca Promax3D; Planmeca, Helsinki, Finlandia; volumen 8 x 8 cm,
tamafio de voxel <0.2 mm) de una poblacion alemana (mujer = 58.2%, hombre = 41.8%,
edad media = 51 afios) se analizaron para establecer la distancia méas corta entre el canal
mandibular y los vértices del segundo premolar y todos los molares utilizando la
reconstruccion multiplanar del software del fabricante en 3 planos mutuamente
ortogonales. Incluyeron un total de 821 segundos premolares mandibulares y 597 primeros
molares , 508 segundos y 48 terceros molares mandibulares, y las distancias medias fueron

4.2,4.9, 3.1y 2.6 mm, respectivamente.

La aparicion de una relacion directa entre las puntas de las raices (&pices) y el canal
mandibular encontraron en 3.2%, 2.9%, 15.2% y 31.3% de los dientes. Las mujeres fueron
casi dos veces més afectadas que los hombres. No se encontraron diferencias significativas
con respecto a la ubicacion (derecha e izquierda) de los dientes (P > 0.05). Encontraron
distancias significativamente mas cortas desde el canal mandibular hasta los vértices de la
raiz en pacientes menores de 35 afios en comparacion con pacientes mayores (P <0.0012).

Concluyeron que la comunicacion directa entre los &pices de la raiz y el canal mandibular



no es rara y debe tenerse en cuenta al realizar procedimientos quirargicos o endodénticos

para evitar dafos iatrogénicos a los nervios. Las distancias dependen del sexo y la edad®.

Gonzéles M, et al., durante el 2016 en Argentina, realizaron una investigacion titulada
Relacion topogréfica del tercer molar inferior con el conducto mandibular: frecuencia y
complicaciones, la muestra fue de 50 huesos mandibulares secos, emplearon los siguientes
materiales: silicona con agregado de sulfato de bario, alambre de ortodoncia, compés de
punta seca, regla milimétrica y peliculas radiogréficas luego practicaron cortes frontales y
sagitales con el fin de obtener las distancias base, reborde alveolar y diente-conducto.
Determinaron que el conducto dentario inferior es verdadero en el 80% de los casos. En
cortes frontales, el conducto se ubic6 mas cercano al reborde alveolar. En cortes sagitales
la distancia diente-conducto fue intima. Los datos arrojaron mayor frecuencia de
complicaciones en pacientes del sexo femenino, en edades comprendidas entre los 17 a 25
afios con posicién mesioangular y retenida de la pieza dentaria. Las complicaciones mas

evidentes fueron trismo, pericoronaritis, dolores de tipo neuralgico y otitis®.

En el &mbito nacional, el estudio de Pozo Aguirre K, hizo un estudio que lo titul6: Posicion
del tercer molar en relacién a la ubicacion del canal mandibular en pacientes adultos
jovenes de la cuidad de Huanuco, este estudio fue de tipo basico, explicativo con disefio
descriptivo correlacional. La muestra para el estudio estuvo representada por 30 pacientes
adultos jovenes de 19 a 25 afios de ambos sexos que acudieron a los centros radiolégicos
Cero y Cedident, obteniendo que segun la clasificacion de Pell y Gregory, prevalecio la
Clase Ill Tipo C con un 36,7%, seguido de la clase Il tipo B con 26,7%, La posicién del
tercer molar inferior izquierdo con relacion a la ubicacion del canal mandibular segun la
clasificacion de Ezoddini en mayor porcentaje hay contacto pero sin cambios estructurales
en un 46,7%. Concluyd que segun la clasificacion de Pell y Gregory la clase I11 tipo C fue
la posicion mas prevalente para ambos molares inferiores y segun la clasificacion de
Ezoddini la relacion con mayor prevalencia fue que, si hay contacto, pero sin cambios
estructurales para ambos molares inferiores*. En el 2010, Ezzodini*, et al. Se encargaron
de estudiar la relacion que existe entre las raices de las terceras molares inferiores con el
conducto mandibula, se distribuyeron los resultados como 6 subgrupos diferentes (A, B, C,
D, E y F). En conclusion, la evaluacion radioldgica antes de la cirugia del tercer molar
puede reducir el riesgo de dafio concebible para el canal y el nervio. Pilcon O. en Lima
realiz6 un estudio titulado: Las variantes de posicion del nervio dentario inferior — apice de
las molares mediante estudio tomografico cone beam en pacientes atendidos en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, 2012 — 2014, siendo un estudio de tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo, con 30 pacientes por el método probabilistico de muestreo por

cuotas. Los resultados de 30 tomografias revisadas (59 hemiarcadas), fueron: 24
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hemiarcadas presentaron posicion vestibular, lo que representa el 40,7%; 16 hemiarcadas
presentaron posicion apical, lo que representa 27,1%, 19 hemiarcadas presentaron posicion
lingual, lo que representa 32,2%. La variante de posicion del nervio dentario inferior —
apice de los molares mas prevalente fue la posicion vestibular con un 40,7% del total de
muestras®2. En nuestra opinion este trabajo aporté mucho para la investigacion, pero debid

emplear el termino tercer molar.

Segun Delamare E et al. En su investigacion titulada: Relacion topografica de los terceros
molares impactados y el canal mandibular: correlacion de los signos de la radiografia
panoramica y las imagenes CBCT indica que la prevalencia de parestesias del nervio
dentario inferior después de la cirugia del tercer molar varia aproximadamente del 0,4 al
8,4%". Por tanto, la evaluacién imageneoldgica preoperatoria de la proximidad de estas
dos estructuras se convierte en una medida esencial antes de la extraccion quirdrgica de los

terceros molares mandibulares impactados.

La radiografia panordmica es una de las modalidades mas utilizadas en el consultorio dental
antes de la extraccion de los terceros molares inferiores. Sin embargo, al tratarse de un
método de imagen bidimensional, no es exacto al dar la relacion vestibulolingual del diente
y el canal nervioso. Por ello cuando el marcador radiol6gico en la radiografia panoramica
indica que existe una estrecha relacién entre el tercer molar y la trayectoria del conducto
mandibular, se puede recomendar una investigacién adicional mediante tomografia

computarizada (TC) para verificar la relacion en una vista tridimensional.

La tomografia computarizada permite la adquisicion de biplanos con reconstrucciones
tridimensionales, con extrema fiabilidad, permitiendo parametros métricos precisos del

canal mandibular y sus relaciones con otros accidentes anatémicos de la mandibula®.

Los inconvenientes de la TC son la mayor dosis de radiacion y los mayores costos
financieros en comparacion con las imagenes panoramicas. La tomografia computarizada
de haz coénico (CBCT) se ha introducido para mejorar la Tomografia Computarizada (TC)
convencional porque reduce la dosis de radiacion, ofrece una alta resolucién espacial y
disminuye los costos. CBCT proporciona una mejor calidad de imagen de los dientes y sus
estructuras circundantes en comparacion con la TC convencional. La CBCT se considera
una de las modalidades de imagen mas valiosas para los procedimientos preoperatorios
porque permite la adquisicion de imégenes réapidas, confiables y reproducibles. Cada corte
se puede ver individualmente en los 3 planos (axial, coronal y sagital), y se puede eliminar

la superposicion de las estructuras anatémicas circundantes®.



Podemaos concluir que, para hacer un estudio del tercer molar en iméagenes, se tiene mas de
un recurso como: Las radiografias panoramicas, periapicales, la tomografia axil
computarizada y la tomografia computarizada cone beam. De las cuales la tomografia

computarizada cone beam es la que ocasiona menos dafio con relacién a la irradiacion.

La extraccion de un tercer molar impactado, retenido o parcialmente erupcionado se
considera el procedimiento dentoalveolar de mayor frecuencia realizado en cirugia oral y
maxilofacial. El tercer molar tiene gran importancia en la practica odontoestomatoldgica
debido a que la prevalencia de procesos patoldgicos y complicaciones relacionado con su

desarrollo y erupcion son frecuentes y ocasionan una importante sintomatologia.

Nuestra investigacién contiene conocimientos que sumaran informacion a diversas
investigaciones que hasta ahora han estudiado individualmente la distancia de los terceros
molares mandibulares impactados desde el canal alveolar inferior y diferentes signos en las
imagenes panoramicas que se cree que indican la proximidad de los terceros molares
mandibulares al canal alveolar inferior. Los estudios que abordan estos dos parametros han
sido lejanos y pocos en el medio®54748, Ademas, tales estudios se han realizado escasamente
solo en radiografias panoramicas.

Debido a ello, antes de planificar la extraccion de un tercer molar mandibular impactado,
se debe evaluar la proximidad entre el canal mandibular y el molar impactado para
minimizar el riesgo de dafio del nervio alveolar inferior. Los casos de una relacion de
cercania en imagen radiogréafica, verificada en ortopantomografia, puede determinar una
verdadera relacién entre los apices del tercer molar inferior con el canal mandibular. Sin
embargo, esta declaracion no puede ser absoluta, ya que la imagen obtenida en la
radiografia anterior es del tipo bidimensional, que no permite el registro en el sentido
bucolingual, y a menudo el nervio es mas bucal o lingual para cierta distancia de los
vértices, dando un falso de Imagen de relacion positival. Por lo tanto, es necesario realizar
un estudio que permita ver las tres dimensiones, como la Tomografia Computarizada
Volumétrica (Cone Beam). Con ello ayudara al diagnéstico empleado por profesionales
cirujanos dentistas y contribuira en el éxito de los planes de tratamiento establecidos.

Se tiene conocimiento que gran parte del tercer molar no termina su proceso de erupcion
en la cavidad bucal y en cambio impactan parcial o completamente con el diente adyacente,
hiperplasias 6seas 0 mucosas, asi también la cercania anatdmica del canal mandibular es la

principal preocupacion en el momento de la cirugia cuando esté indicada su exodoncia.

La problemética identificada ha hecho que iniciemos la investigacion planteando la
estrategia metodoldgica identificando las variables posicion del tercer molar y canal

mandibular, utilizando un nivel relacional y descriptivo. Elegimos como técnica la
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observacion de las tomografias, estas albergan datos tridimensionales y bidimensionales,
ayudando a cumplir el objetivo que fue relacionar la posicidn del tercer molar y canal
mandibular con tomografias cone beam en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la
UNSLG (Universidad nacional San Luis Gonzaga) 2015-2020.

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos que permitid conocer la caracterizacion de la
muestra, con pacientes del género masculino y femenino, a partir de los 20 afios. También
se considero la clasificacion de Pell y Gregory, la trayectoria del canal mandibular y
proximidad del &pice del tercer molar con el canal.

Para el tratamiento estadistico se utiliz6 el SPSS version 24 y se hizo un analisis descriptivo
e inferencial mediante el contraste estadistico de la prueba no paramétrica de Chi- cuadrado
obteniendo una relacion significativa entre la posicién del apice del tercer molar y el canal
mandibular en edades entre los 20 y 25 afios, hubo una relacién significativa en el género
masculino y con respecto a la posicion del tercer molar la clase | tipo A fue la mas
frecuente; segun la trayectoria del canal mandibular el &pice del tercer molar estuvo sobre
el canal mandibular y en cuanto a la proximidad del apice del tercer molar esta estaba sin

contacto con el canal mandibular.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La presente investigacion se realizd en el Area de Tomografia Oral y Maxilofacial
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, esta
institucion se encuentra al servicio de los estudiantes y profesionales y publico en
general. Se consideré un estudio de nivel relacional, retrospectivo, de nivel
relacional, observacional de disefio no experimental. Este estudio es de corte
transversal y las mediciones se hicieron en una sola oportunidad, por lo que no

existen periodos de seguimiento®.

a. Poblacion y muestra de estudio
La poblacion estuvo constituida por 114 tomografias de pacientes que se
atendieron en la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica en el periodo 2015 — 2020.

Se eligieron 114 tomografias elegidas de forma intencional y cumpliendo con

los criterios de inclusion y exclusion.

b. Método, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos.
Métodos:

Los casos de tomografias Cone Beam se examinaron en el ambiente del
procesamiento de imagenes del area de Tomografia Oral y Maxilofacial, con la
resolucion de pantalla estandarizados para determinar la trayectoria del nervio
dentario inferior y posicion de los terceros molares. La obtencion de los casos
se dio por un equipo multifuncional tomégrafo CRANEX 3D, de campo
bimaxilar, con alta'y media resolucién de 400 a 600 cortes con el programa ONE
DEMOND 3D.

Procedimientos e instrumentos

Se estructurd la recoleccion de datos utilizando una ficha compuesta por el
registro de datos generales, la evaluacion tomogréfica interpretando los analisis
seglin Pell y Gregory®®, que mide el espacio que tiene el 3M para erupcionar
entre borde anterior de rama y cara distal del 2M. . Donde se considero la
relacion del tercer molar con respecto a la rama ascendente de la mandibula y
el segundo molar®®: Clase 1. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente
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de la mandibula y la parte distal del segundo molar para albergar todo el
didmetro mesiodistal de la corona del tercer molar. Clase 1l. El espacio entre la
rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar es menor
que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar. Clase I11. Todo o casi
todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula. También se
considero la profundidad relativa del tercer molar en el hueso: Tipo A. El punto
mas alto del diente esta al nivel, o por arriba de la superficie oclusal del segundo
molar. Tipo B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea
oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo molar. Tipo C. El punto
mas alto del diente estd al nivel, o debajo, de la linea cervical del segundo

molar®2,

Ademas, se evalud la trayectoria del canal mandibular teniendo en cuenta la
ubicacion del recorrido del canal mandibular que son: Lingual, Vestibular,
apical e interradicular, asi también el tipo de proximidad de las raices apicales
mediante observacion directa utilizando una medida de 0.5mm como limite,
cuando la distancia es igual y menor a 0.5mm se consider6 con contacto y mayor

a esta medida sin contacto.

Validez y confiabilidad

Antes de aplicar el instrumento de recoleccién de datos, fueron validados
mediante el juicio de expertos y la calibracion del investigador: Estas técnicas
ayudaron a probar los instrumentos, mediante observaciones y sugerencias que

permitieron mejorarlos.

Después de dicha calibracion, segiin Hernandez (2013)™° los resultados fueron
comparados con los del experto y con los del investigador. Para la confiabilidad
del cuestionario se utilizo6 la prueba de coeficiente alfa de Cronbach. Se obtuvo
como resultado una concordancia de kappa de 0.810, lo que indica la
concordancia entre los observadores es muy buena, segun la escala (0.91- 1.00
muy buena); por lo tanto, los resultados obtenidos fueron validos y confiables®®.

Plan de tabulacion y Analisis
Al haber finalizado la aplicacién de los instrumentos, se procedio a crear la base
de datos en el programa Excel, aplicando la codificacion para luego exportar los
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datos al paquete estadistico de SPSS24, mediante un proceso de andlisis de cada
variable, asi mismo se usaron tablas de frecuencia y gréaficos estadisticos.

Se codificaron los datos mediante el programa Microsoft Excel Office 2017,
luego se exportd al SPSS24 mediante un andlisis descriptivo obteniendo
frecuencias absolutas y relativas para ser presentadas en tablas. Asi mismo se
utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado, con un nivel de significancia del
95%, dicha prueba se usé para responder a las hipétesis planteadas y poder
analizar si existe independencia entre las variables categdricas (Posicion del
tercer molar y canal mandibular en cuanto a su trayectoria y su proximidad)
asimismo se evaluo la relacion con las variables de rangos de edad, género,

trayectoria y proximidad apical.
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Tabla 1. Relacién entre la posicion del tercer molar y canal mandibular

Lingual

RESULTADOS

Vestibular

Apical con  Apical sin Lingual sin Vestibular
con con . Total
contacto contacto contacto sin contacto
contacto contacto
f % f % f % f % f % f % f %
g:)aosi\l 0 00% 64 561% 0 00% 0 O00% O 00% 0 00% 64 561%
Clase |
tipo B 2 18% 9 79% O 00% O O00% O 00% O 00% 11 9,6%
Clase Il
tipo A 9 79% 0 00% O 00% O 00% O 00% O 00% 9 7,9%
Clase Il 0 o 0 0 0 0 0
tipo B 13 114% 0 00% O 00% 4 35% 0 00% 0 00% 17 149%
Clase Il 0 o 0 0 0 0 0
tipo C 0 00% O 00% O 00% 1 09% O 00% O 00% 1 0,9%
Ctlii)soe'l\“ 0 00% O 00% O 00% 1 09% O 00% 6 53% 7 6,1%
Ctlii)s(fé“ 00% 0 00% 2 18% 0 00% 3 26% 0 O00% 5 4,4%
Total 24 211% 73 640% 2 18% 6 53% 3 26% 6 53% 114 100,0%

En latabla 1 se describe la relacion entre las variables principales, encontrando que la
mayor prevalencia de piezas molares, estaban en una posicion de clase I tipo A, con el
canal mandibular apical sin contacto representado por 64 (56.1%) casos. Seguido de
dichos porcentajes, se aprecia que 13 (11.4%) casos presentaron molares de clase Il
tipo B con un canal mandibular apical con contacto, también 6 casos de clase Il tipo
Ay canal mandibular vestibular sin contacto, mientras que 9 casos presentaron una
posicion clase Il tipo A con un canal mandibular apical con contacto, de similar
frecuencia en una clase I tipo B con un canal mandibular apical sin contacto, asimismo
4 (3.5%) casos en clase 1l tipo B, lingual y sin contacto, asi también 3 (2.6%) en clase
I11 tipo B con un canal mandibular vestibular con contacto, ademas 2 (1.8%) casos
estaban en posicion clase 111 tipo B con un canal mandibular lingual con contacto, con
la misma frecuencia 2 (1.8%) casos de clase I tipo B con canal mandibular apical con
contacto, finalmente solo hubo 1 caso de molares en posicién clase 1l tipo C y Clase

I11 tipo A, con un canal mandibular lingual sin contacto.
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Tabla 2. Tabla de contingencia entre la posicion del tercer molar y edad

POSICIONDEL 3" 20825 26830 4 a0 ouoc 36440 afios
MOLAR afios afios

N % N % N % N %
Clase I tipo A 19 16,7% 24 21,1% 13 114% 8 7%
Clase | tipo B 8 70% 2 18% 0 00% 1 09%
Clase Il tipo A 7 61% 1 09% 0 00% 1 09%
Clase Il tipo B 11 96% 3 26% 0 00% 3 2,7%
Clase Il tipo C 0O 00% 1 09% O 00% O 0,0%

Clase 111 tipo A 6 53% 1 09% 0 00% 0 0,0%

Clase 111 tipo B 3 26% 1 09% 1 09% 0 0,0%

Total 54 474% 33 289% 14 123% 13 11,4%

Fuente: Base de datos propia del investigador

Segun la tabla 2, existe mayor prevalencia de la posicion del 3er molar en Clase | tipo
A, de 26 a 30 afios con 24 casos (21.1%), seguido las edades de 20 a 25 afios con 19
casos (16.7%), seguido de pacientes con 31 a 35 afios, asi también en edades de 20 a
25 afios se encontrd 11 casos con clase Il tipo B (9.6%), asimismo hubo similares
porcentajes en edades de 36 a 40 afios (7%) en clase I tipo A y de 20 a 25 afios con

presencia de Clase | tipo B.
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Tabla 3. Tabla de contingencia del canal mandibular y edad

CANAL -
MANDIBULAR 20a25anos
F %
Vestibular con 3 2,6%
contacto
Lingual con 1 0,9%
contacto
Apical con 12 10,5%
contacto
Vestibular sin 4 3,5%
contacto
Lingual sin 2 1,8%
contacto
Apical 32 28,1%
sin contacto
54  47,4%

TOTAL

26 a 30 afos

F %

0 0,0%

0 0,0%

9 7,.9%

2 1,8%

3 2,6%
19 16,7%
33  28,9%

31 a 35 afios
F %
0 0,0%
1 0,9%
1 0,9%
0 0,0%
1 0,9%
11 9,6%
14  12,3%

Fuente: Base de datos propia del investigador

36 a 40 afos
F %

0 0,0%

0 0,0%

2 1,8%

0 0,0%

0 0,0%

11 7,9%
13 11,4%

En la tabla 3, al analizar la posiciéon del canal mandibular se observa que fue mas

prevalente la posicion apical sin contacto en pacientes de 20 a 25 afios con 32 casos

(28.1%), seguido de pacientes de 26 a 30 afios con 19 casos (16.7%).
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Tabla 4. Tabla de contingencia entre la posicion del tercer molar segin género.

GENERO
POSICION DEL _ . Total
3° MOLAR Femenino Masculino
F % F % F %
Clase | tipo A 36 31,6% 28 246% 64 56,1%
Clase I tipo B 9 7,9% 2 1,8% 11 9,6%
Clase 11 tipo A 1 0,9% 8 7,0% 9 7,9%
Clase Il tipo B 6 5,3% 11 9,6% 17 14,9%
Clase Il tipo C 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
Clase 111 tipo A 1 0,9% 6 5,3% 7 6,1%
Clase 111 tipo B 1 0,9% 4 3,5% 5 4.4%
Total 55 48,2% 59 51,800 114 100,0%

La tabla 4, describe la posicion del tercer molar de Clase | tipo A se presento en 36
casos en relacion al género femenino (31.6%), la misma posicion encontramos en

masculino con 28 casos (24.6%).
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Tabla 5. Tabla de contingencia entre el canal mandibular y género.

GENERO
_ _ Total
CANAL MANDIBULAR Femenino Masculino
F % F % F %

Vestibular con contacto
0 0,0% 3 2,6% 3 2,6%

Lingual con contacto
2 1,8% 0 00% 2 1,8%

Apical con contacto
13 11,4% 11 9,6% 24 21,1%

Vestibular sin contacto
0 0,0% 6 5,3% 6 5,3%

Lingual sin contacto
4 3,5% 2 18% 6 53%

Apical sin contacto
36 31,6% 37 325% 73 64,0%

Total 55 48,2% 59 51,8% 114 100,0%

Segun la tabla 5, la posicién del canal mandibular apical sin evidencia de contacto
se present6 en 36 casos (31.6%) en el género femenino con una minima diferencia

con el género masculino con 37 casos (32.5%).
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Tabla 6. Posicion del tercer molar segun clasificacion de Pell y Gregory

POSICION DEL 3°

MOLAR Frecuencia Porcentaje
Clase I tipo A 64 56,1
Clase | tipo B 11 9,6
Clase Il tipo A 9 7,9
Clase Il tipo B 17 14,9
Clase Il tipo C 1 9
Clase lll tipo A 7 6,1
Clase lll tipo B 5 4.4

Total 114 100,0

La tabla 6 describe una mayor prevalencia de la Clase I tipo A con 64 casos (56.1%),
seguido de la Clase 1l tipo B con 17 casos (14.9%), seguido de 11(9.6%) casos en
posicion de clase | tipo B, mientras que 7(6.1%) casos se presentaron en clase 111

tipo A, 5 casos (4.4%) en clase Il tipo B, y un solo caso en Clase 11 tipo C (0.9%).
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Tabla 7. Trayectoria del canal mandibular

Trayectoria Frecuencia
Vestibular 9
Lingual 8
Apical 97
Total 114

Porcentaje

7,9

7,0

85,1

100,0

La tabla 7, presenta la proyeccion del canal mandibular siendo 97 casos a nivel

apical (85.1%), 9 casos (7.98%) por vestibular y seguido de 8 casos (7%) se observo

la trayectoria por lingual.

Tabla 8. Proximidad del canal mandibular

Frecuencia
Con contacto 31
Sin contacto 83
Total 114

Porcentaje
27,2
72,8

100,0

La tabla 8 presenta 83 casos (72.8%) que estuvieron sin contacto con el canal

mandibular y 31 casos (27.2%) estuvieron en contacto con el tercer molar

mandibular.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

e Hipotesis especifica 01

1. Formulacién de hipotesis.
Ha: Existe relacion significativa entre la posicion del tercer molar y canal
mandibular en Tomografias Cone Beam en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG — Peru, 2015-2020.
HO: No existe relacién significativa entre la posicion del tercer molar y
canal mandibular en Tomografias Cone Beam en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG — Perd, 2015-2020.

2. Eleccion del nivel de significacion (o)
El valor de p =0.05

3. Seleccion de la prueba estadistica.
Se tomo la prueba estadistica de Chi-Cuadrado, prueba exacta de Fisher

4. Calculo de valores.

Tabla 9. Resultado prueba de Chi-cuadrado sobre relacion entre la
posicién del tercer molar y canal mandibular

Significacion  Significacion

asintotica exacta

Valor df (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de 45,0592 12 ,000 ,000
Pearson
Razdn de verosimilitud 29,881 12 ,003 ,001
Prueba exacta de Fisher 26,876 ,001
Asociacion lineal por 2,755P 1 ,097 ,097
lineal
N de casos validos 114

5. Decision estadistica y conclusiones.
Como se puede observar en la Tabla 9, el grado de significancia es de 0.001
< 0.05 indicando que se rechaza la hipotesis nula, es decir existe relacion
significativa entre la posicion del tercer molar y canal mandibular en
Tomografias Cone Beam en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la
UNSLG - Per(, 2015-2020.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion analizé6 114 iméagenes tomograficas Cone Beam de
pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, con la finalidad de relacionar la posicion del tercer molar
inferior y el canal mandibular, donde se alberga el dentario inferior que puede estar
muy cerca y en relacion con sus apices, en tal razon durante los procedimientos
quirdrgicos pueden sorprendernos hemorragias profusas y posteriormente

parestesias. Lo que puede ser considerado una causa iatrogénica.

Se obtuvo los siguientes resultados, en la muestra de 114 casos, compuesta por 55
(48.2%) tomografias Cone Beam de féminas y 59 (51.8%) pertenecientes a

pacientes masculinos.

El estudio de Burklein S, Grund C y Schafer E®3, encontraron distancias
significativamente mas cortas desde el canal mandibular hasta los &pices radiculares
en pacientes menores de 35 afios en comparacion con pacientes mayores ( P
<0,0012), mientras que nuestros resultados muestran que la trayectoria con
proximidad a nivel apical fue mas prevalente en pacientes mas jovenes, ya que
durante esta etapa existe un elevado niumero de casos con indicaciones preventivas,
0 de tipo quirdrgico indicado por estética y salud. Cabe resaltar que las raices se
terminan de desarrollar en edades comprendidas entre los 20 y 25 afios surgiendo
molestias e incomodidades perceptibles por el paciente y profesional odontoldgico,

por ello se dan estrategias imagenoldgicas oportunas.

Los sistemas de clasificacion de impactacion de terceros molares ayudan al
odontoélogo no solo en la planificacion quirdrgica durante la practica diaria, sino
también en la comunicacién con otros profesionales. El dentista debe conocer y
utilizar estas clasificaciones para predecir los procedimientos que pueden ser

riesgosos.

Los resultados de esta investigacion en cuanto a la posicion del tercer molar
observada en las tomografias de tipo Cone Beam, usando la clasificacion de Pell y
Gregory®, se evidencid 64 casos con una posicion de Clase | tipo A, en

comparacion de la investigacion realizada por Poza K*°. referente a esta posicion
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prevalecio la Clase Il Tipo C en un 36,7% seguido de la clase Il tipo B con un
26,7%.

Con respecto a la proximidad observamos 83 casos (72.8%) de los apices de los
terceros molares no tenian contacto con el canal mandibular y 31 casos (27.2%) si
present0 contacto con el tercer molar mandibular. En cuanto a la trayectoria del
canal mandibular en 97 (85.1%) de las imagenes de tomografia Cone Beam se
presentaron a nivel apical del tercer molar, 9 (7.98%) casos por vestibular y 8 (7%)
por lingual; en comparacion con los resultados de Osmar P>*, evaluando la posicion
del nervio dentario inferior en relacion al apice de los molares encontro la posicion
hacia vestibular con un 40,7% del total de su muestra. Consideramos importante
que, para la extraccion del tercer molar, existe una considerable variedad en la
relacién con un tercer molar mandibular impactado, lo que indica que el empleo de
la imagenologia es un auxilio importante que permite el diagndstico y pronostico

de lo que va ocurrir en el acto quirurgico.
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V. CONCLUSION

Se determind que la presencia de contacto entre el tercer molar mandibular y el canal
mandibular en las imagenes CBCT tenian una relacion significativa, presentandose mas en
pacientes jovenes de 20 a 25 afios y en el género masculino. La posicion del tercer molar
que prevalecid segun la clasificacion de Pell y Gregory, fue la Clase | (Existe suficiente
espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar para
albergar todo el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar) tipo A (EI punto més
alto del diente esta al nivel, o por arriba de la superficie oclusal del segundo molar), al
evaluar la trayectoria del canal mandibular en relacion al tercer molar esta se ubica en la
zona apical, en cuanto a la proximidad entre el &pice del tercer molar inferior y en canal
mandibular, no se encontrd evidencia de contacto. El uso de la tomografia computarizada
cone beam es valiosa para determinar la relacion tridimensional del tercer molar inferior y
el canal mandibular; esto puede permitir que los cirujanos dentistas expliquen la
posibilidad y el alcance del dafio a nivel del nervio dentario y prevenir sangrados

innecesarios a los pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales odontolégicos en general tomar en
cuentan los hallazgos sobre la posicion del tercer molar y canal
mandibular, ya que las estructuras anatomicas pueden ser Utiles para
realizar una planificacion quirdrgica adecuada para evitar o reducir la
afectacion nerviosa.

Se debe tener en cuenta que la identificacion y el conocimiento
adecuado de la posicion de los conductos nerviosos ayudan al cirujano
a cuantificar la cantidad relativa y la profundidad de la extraccidn 6sea
para la extraccion del diente sin dafiar el conducto nervioso, ello debe
ser identificado de manera preventiva en edades tempranas ya que, de
acuerdo a la maduracion del tercer molar se veran los posibles riesgos
ante cercania de otras estructuras.

Se recomienda a pacientes hombres y mujeres tener controles acerca de
su salud bucal, con ayuda del profesional que proveerd examenes
imagenoldgicos que puedan proporcionar datos oportunos para la
planificacion adecuada ante un posible tratamiento.

Al tener en cuenta la posicion del tercer molar a través de un analisis
bidimensional o tridimensional produce imagenes de diagndstico
detalladas de las estructuras anatomicas relevantes y puede ayudar a
prevenir lesiones nerviosas iatrogénicas, asi que se recomienda revisar
otras poblaciones diferentes ya que aumenta la tasa de éxito del
tratamiento quirdrgico ante variaciones anatomicas de las raices del
tercer molar o del canal mandibular.

Se recomienda que se realicen investigaciones adicionales que proveen
otros factores en relacién a posible lesion del canal mandibular que
contiene el nervio dentario inferior, para evitar posibles complicaciones
posquirurgicas.

Ante la proximidad a nivel apical del tercer molar con el canal
mandibular se debe tener en cuenta realizar un plan quirdrgico
adecuado para evitar o reducir la afectacion nerviosa.
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VIII.

ANEXOS

ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Tipo de investigacion:
) y ) . ) L ) El presente estudio de
¢Cudl es la relacion entre la | Relacionar la posicion del tercer | Existe relacion significativa entre | Variable

posicién del tercer molar y canal
mandibular en Tomografias Cone
Beam en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG -
Peru, 2015-2020?

Problemas especificos:

* ;Cual es la relacion entre la
posicion del tercer molar y
canal mandibular segun edad
en Tomografias Cone Beam en
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG,
Ica — Per(, 2015-2020?

* ;Cual es la relacion entre la
posicion del tercer molar y
canal mandibular segun género
en Tomografias Cone Beam en
pacientes de la Clinica

molar y canal mandibular en
Tomografias Cone Beam en
pacientes  de la  Clinica
Odontoldgica de la UNSLG -
Perd, 2015-2020.

Objetivos especificos:

* Relacionar la posicién del
tercer molar y canal mandibular
segln edad en Tomografias
Cone Beam en pacientes de la
Clinica Odontoldgica de la

UNSLG, Ica — Perg, 2015-
2020.
* Relacionar la posicion del

tercer molar y canal mandibular
segun género en Tomografias
Cone Beam en pacientes de la
Clinica Odontoldgica de la

la posicién del tercer molar y canal
mandibular en Tomografias Cone
Beam en pacientes de la Clinica
Odontol6gica de la UNSLG -
Peru, 2015-2020.

Hipotesis especificas

* Existe relacion entre la posicion
del tercer molar y canal
mandibular segin edad en
Tomografias Cone Beam en
pacientes de la  Clinica
Odontolégica de la UNSLG -
Perd, 2015-2020.

* Existe relacion entre la posicion
del tercer molar y canal
mandibular segin género en
Tomografias Cone Beam en
pacientes de la  Clinica

Independiente

e Posicion del tercer
molar

Variable Dependiente

e Canal Mandibular

tipo  relacional, no
experimental, con
enfoque cualitativo, de
corte transversal.

Poblacion

estara
100

La poblacion

conformada por
Tomografias Cone
Beam de pacientes
adultos atendidos en el
area de Tomografia Oral
y Maxilofacial de Ia
UNSLG.

Muestra:

Seréan todas las
Tomografias Cone
Beam de pacientes

adultos atendidos en el
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Odontoldgica de la UNSLG,
Ica — Perd, 2015-2020?

* ;Cudl es la posicion del tercer
molar segln clasificacion de
Winter y Pell y Gregory vistos
en Tomografias Cone Beam de
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG,
Ica — Per(, 2015-2020?

* ;Cuél es la trayectoria del
canal mandibular en
Tomografias Cone Beam en
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG,
Ica — Per(, 2015-2020?

* ;Cual es la proximidad a nivel
apical del tercer molar con el
canal mandibular en
Tomografias Cone Beam en
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG,
Ica — Per(, 2015-2020?

UNSLG, Ica — Pert, 2015-
2020.

* Identificar la posicion del tercer
molar segun clasificacion de
Winter y Pell y Gregory vistos
en Tomografias Cone Beam de
pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UNSLG,
Ica — Per(l, 2015-2020.

* Identificar la trayectoria del
canal mandibular en
Tomografias Cone Beam en
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG,
Ica — Peru, 2015-2020.

* Identificar la proximidad a
nivel apical del tercer molar con
el canal mandibular en
Tomografias Cone Beam en
pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UNSLG,
Ica — Pert, 2015-2020.

Odontolégica de la UNSLG -
Perd, 2015-2020.

* La posicion del tercer molar
segn clasificacion de Pell y
Gregory es Clase | A, vistos en
Tomografias Cone Beam de
pacientes de la  Clinica
Odontolégica de la UNSLG -
Perd, 2015-2020.

*La trayectoria del canal
mandibular es lingual en
Tomografias Cone Beam en
pacientes de la  Clinica
Odontoldgica de la UNSLG -
Perd, 2015-2020.

* La proximidad a nivel apical del
tercer molar con el canal
mandibular es con contacto en
Tomografias Cone Beam en
pacientes de la  Clinica
Odontoldgica de la UNSLG -
Perd, 2015-2020.

area de Tomografia Oral
y Maxilofacial de Ia
UNSLG, - Pert, 2015-
2020.

Técnicas e
instrumentos:

Ficha de recoleccién de
datos.
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ANEXO 02 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE DEFINICION
VARIABLE VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
- Clase I, tipo A
- Clase Il, tipo A
Determinada ~ por  cualquier Segun Pell y _ C(IZT;se“II,t;L%O;\ Cualitativo
POSICION DEL posicion del tercer molar en su i L .
TERCER MOLAR INDEPENDIENTE crecimiento visto a través de Gregory _' cc::lljl:: IIIII’ ttlip%BB llglglrirgcljrr]:ilca
Tomografias Cone Beam. » 1P
- Clase I, tipo C
- Clase Il, tipo C
- Clase I, tipo C
Determinada por la trayectoria que - Vestibular I
toma el Canal mandibular, a nivel . - Lingual Cuall_tatlvo
CANAL MANDIBULAR DEPENDIENTE . , ’ . Trayectoria . Nominal
Axial, a través de las Tomografias - Apical Politémica

Cone Beam.

- Interradicular
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1.20a25

Afos registrados en la base de 2.26a30 Cuantitativa
EDAD INDEPENDIENTE datos segin DNI del paciente. 3.31a35 DNI Discreta
4. 36 a40 a més
Género del paciente al que . e .
GENERO INDEPENDIENTE | pertenecen las tomografias Cone E/Iascul_lno Caracte{llst!cas Cgallt,a t'\.lo
Beam. emenino antropoldgicas Dicotomica
Cercania entre los elementos del -(5:; Z?T::;?
estudio: Tercer molar mandibular mandibular) Cualitativo
PROXIMIDAD APICAL INDEPENDIENTE | y el canal mandibular, vistos a Contacto apical -Con Contacto Nominal
través de la Tomografia Cone Dicotémica
Beam (Con gal canal
mandibular)
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“POSICION DEL TERCER MOLAR Y CANAL MANDIBULAR EN
TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNSLG - PERU, 2015-2020”

N° de Ficha
l. DATOS GENERALES:
Edad: Género:
1. Femenino ( )
1. 20a25 ( ) 2. Masculino ( )
2. 26a30 ( )
3. 31a35 ( )
4, 36ad40amés ( )

Il. EVALUACION TOMOGRAFICA

(Analisis segun Pell y Gregory)

DERECHO | IZQUIERDO

CLASE I
CLASE 11
CLASE 111
TIPO A
TIPOB
TIPOC
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TRAYECTORA DE LAS RAICES DEL TERCER MOLAR Y EL
CANAL MANDIBULAR

DERECHO | IZQUIERDO

VESTIBULAR
LINGUAL

APICAL
INTERRADICULAR

PROXIMIDAD DEL CANAL MANDIBULAR EN RELACION A
LAS RAICES DEL TERCER MOLAR

DERECHO | IZQUIERDO

CONTACTO
SIN
CONTACTO
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ANEXO 04: JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del experto: CLEMENTE CANDELARIO LARA HUALLCCA

2. Cargo e Institucién donde labora: DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOGICA DE LA UNICA

3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION

4. Autor(es) del Instrumento: ALFARO HUAMARNI, MAYDEL KATERIN

5. Titulo de la Investigacion: “POSICION DEL TERCER MOLAR ¥ CANAL MANDIBULAR EN
TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNSLG - PERU,
2015-2020

|

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena

1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X

tecnologia
4. ORGAMIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIEMCIA Comprende los aspectos de cantidad y X

calidad.
6. INTEMCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X

sistema de evaluacion y el desarrollo de
capacidades cognoscitivas.

7. COMNSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos de X
la Tecnologia Educativa.

B. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones
3. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del X
diagndstico.
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de X
investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c 0 E

(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL [Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa en el r“.}‘irtulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > | <oscor0 |
Aprobado < 3 > | <[0,70-1,00]

ll. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

[*Aplicable *No aplicable]

39



VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del experto: MENDOZA VIZARRETA DAMNIEL

2. Cargo e Institucién donde labora: Centro de Diagnasticn por |

3. MNombre del Instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION

4, Autor(es) del Instrumento: ALFARO HUAMANI, MAYDEL KATERIN

5. Titulo de la Investigacien: Posicion del tercer melar y canal mandibular en
tomografias Cone Beam en padientes de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG - Perd,
2015-2020

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficienta Baja Ragular Huena Meluy busena
CRITERIOS 1 2 3 a 5
1. CLARIDAD Extd formulads con lenguaje ¥
apropiado.
2. OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas
observadas
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciendia
¥ tecnologia
4. ORGAMIZACION Existe una organizacion logica. x»
5. SUFICIEMCIA Comprende los aspectos de X
cantidad v calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos x»
deel sistema de evaluacion y el
desarrolle de capacidades
cognascitivas.
F. CONSIETENCIA Basado en aspectos tedrica- x»
cientificos de la Tecnologia
Educativa,
B. COHEREMCIA Entre los indices, indicadores y X
las dimensiones
o, METODOLOGIA L estrategia responde al X
propasito del diagnastico.
10. PERTINEMCLA El imstrumento es adecusdo al X
tipo de investigacion.
CONTED TOTAL DE BUARCAS A B c o £
(Realice ol conteo en cada una de las categorias de la escaka)

CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue
con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Ohservado < > | <[0.60-0,70]
Aprobado < 3% > | <[0.70-1,00]

V1. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

[*Aplicable *No aplicable]
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ANEXO 05: RESOLUCION DE APROBACION

L
OO ey

k UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

ER,

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N° 099-D-F.0.-UNICA-2021
Ica, 26 de febrero de 2021
VISTO

El Oficio N° 147-P/C.I-FO-UNSLG-21 de la Presidenta del Comité de Investigacion
solicitando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del (a) egresado (a) ALFARO HUAMANI
MAYDEL KATERIN, oficio N°113-P/C.I.FO-UNSLG-2020 de Mg. Maria Elena Huaman de
Palomino, designando al Asesor, carta S/N del Asesor y el Informe de Revision Antiplagio.

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” es una
Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacién académica y profesional
de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es autbnoma en lo
académico, administrativo, econdémico, de gobierno y normativo, dentro del marco previsto en
el articulo 18° de la Constitucién Politica del Perd, articulo 8° de la Ley Universitaria 30220 y
articulo 20° del Estatuto Universitario.

Que, mediante Resolucién N° 046-CEU-UNICA-2017 el Comité Electoral Universitario
de la UNICA, proclama a las autoridades universitarias docentes y estudiantes de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, elegidas el 1 de setiembre de 2017,

Que, con Resolucion Rectoral N° 027-R-UNICA-2017 del 5 de setiembre del 2017, se
nombra al Dr. JUAN MARTIN MAYAUTE GHEZZI, como DECANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, por el periodo
comprendido del 2 de setiembre de 2017 al 1 de Setiembre de 2021,

Que mediante Resolucion N° 023- 2017/SUNEDU-02-15-02, del 5 de octubre de 2017,
la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria — SUNEDU, procedi6 a la
Inscripcion de la firma del Dr. JUAN MARTIN MAYAUTE GHEZZI como Decano de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica en el Registro de Datos
de Autoridades Universitarias, Instituciones y Escuelas de Educacion Superior de la SUNEDU;

Que mediante Resolucién N° 027- 2017/SUNEDU-02-15-02, del 23 de octubre de 2017,
la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria — SUNEDU, advierte de la
revision de la Resolucion N°023-2017-SUNEDU-02-15-02, que por error material de caracter
involuntario, en la parte resolutiva se han consignado fechas de termino de vigencia de ejercicio
en los cargos de las autoridades, cuyo registro se solicito, distintas a la fechas que realmente
corresponde y Resuelve RECTIFICAR DE OFICIO, los errores materiales de la resolucién
referidos alafecha de término de vigencia en el cargo de autoridades electas el 1 de setiembre
de 2017,debe consignar fecha de término de vigencia al 1 de setiembre de 2021.
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R.D. N° 099-D-F.O. UNICA -2021
26-02-2021, Pag. 2

Que, a través del Decreto Supremo N° 044-2020-PCM se declara el estado de
emergencia nacional por el plazo de quince (15) dias calendario, y se dispone el aislamiento
social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID-19.

Que, mediante Decreto Supremo N° 094-2020-PCM, se prorroga el Estado de
Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020- PCM, ampliado
temporalmente mediante los Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N°
075- 2020-PCM y N° 083-2020-PCM; y precisado o modificado por los Decretos Supremos N°
045-2020-PCM, N° 046- 2020-PCM, N° 051-2020-PCM, N° 053-2020-PCM, N° 057-2020-PCM,
N° 058-2020-PCM, N° 061-2020-PCM, N° 063-2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 068-2020-
PCM, N° 072-2020-PCM , N° 083-2020-PCM, y N° 094-2020-PCM N° 110-2020-PCM, N° 116-
2020-PCM, N° 117-2020-PCM y N° 129-2020-PCM N° 135-2020-PCM, N° 139-2020-PCM, N°
146-2020-PCM , N° 151-2020-PCM, 165-2020-PCM y N° 170-2020-PCM, 184-2020-PCM , N°
201-2020-PCM, y N° 008-2021-PCM por el plazo de veintiocho (28) dias calendario, a partir del
lunes 1 de febrero de 2021,por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del COVID-19.Durante la presente prorroga del Estado de Emergencia Nacional
queda restringido el ejercicio de los derechos constitucionales relativos a la libertad y la
seguridad personales, la inviolabilidad del domicilio, y la libertad de reunién y de transito en el
territorio, comprendidos en los incisos 9, 11 y 12 del articulo 2 y en el inciso 24, apartado f) del
mismo articulo de la Constitucion Politica del Peru;

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 590-R-UNICA-2020 de fecha 26 de abril de 2020,
se determina como medida preventiva en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, de
acuerdo al Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo N° 051-2020PCM, que los
érganos de gobierno como: CONSEJO UNIVERSITARIO, CONSEJOS DE FACULTAD vy
CONSEJO DE ESCUELA DE POSGRADO, seran mediante videoconferencia, hasta que dure
el Estado de Emergencia; siendo ratificada por unanimidad en Consejo Universitario de Sesion
Extraordinaria de fecha 06 de abril de 2020, emitiéndose la Resolucion Rectoral N° 600-R-
UNICA-2020.

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formaciéon académica de calidad que les otorgue conocimientos
generales para el desempefio profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Univers