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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la relacion entre el
grado de dificultad quirtrgica de terceros molares inferiores seglin el indice de Koerner
y la ubicacion del canal mandibular en radiografias panoramicas de una clinica privada
Arequipa, 2022. Fue un estudio de disefio no experimental, de nivel relacional, de
abordaje cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal, donde se evaluaron 70
radiografias panoramicas digitales con los criterios de inclusion donde se utilizo la técnica
de observacion imageneoldgica para recoger la informacion de las caracteristicas del
tercer molar inferior y el conducto mandibular. Se empleé un instrumento estructurado
denominado ficha de registro, imageneoldgica, la cual esta conformada por 2 partes, la
primera conformada por datos generales y la segunda sobre los indicadores para sefalar
el indice de Koerner y la Clasificacion de Ezzodini; posteriormente se procedio a elaborar
una matriz de datos, de donde se construyeron tablas y graficos acorde a los resultados
obtenidos. Los resultados de la investigacion arrojaron que con respecto al un indice de
Koerner se observa que en la pieza dentaria 3.8 el 55.7% del total de pacientes evaluados
fue de grado moderado, el 18,6% un indice de grado muy dificil y el otro 18.6% un indice
de grado minimo; asimismo, se tuvo que un 7.1% no presentaba esta pieza dentaria, en
cuanto a la pieza 4.8, se tiene que el 57.1% tuvo un indice de grado moderado, el 12.9%
un indice de grado minimo y el 11.4% un indice de grado muy dificil; ademas, se halld
que el 18.6% no presentaba esta pieza. Con respecto a la clasificacion de Ezzodini de la
pieza 3.8 el 40% presenta una de indice C, el 27.1% un indice B, el 15.7% un indice A y
el 10% un indice D; asimismo se encontr6 que el 7.1% no presentaba esta pieza dentaria;
para la pieza 4.8, se tiene que el 31.4% tuvo un indice C, el 21.4% un indice B, el 14.3%
un indice A y el 12.9% un indice D; ademas, se hall6 que el 18.6% no presentaba esta
pieza. La conclusion determind gracias a las pruebas estadisticas que existe una relacion
significativa y directa entre el grado de dificultad quirtrgica del tercer molar inferior
izquierdo con la ubicacidon del canal mandibular izquierdo y de igual manera entre el
tercer molar inferior derecho con la ubicacion del canal mandibular derecho (p<0.05;

Gamma >0.2).

Palabras clave: Indice Koerner, terceros molares mandibulares, Clasificacion de Winter,

Clasificacion de Pell y Gregory y Grado de Dificultad Quirurgica.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between the degree of surgical difficulty of lower third molars according to
the Koerner index and the location of the mandibular canal in panoramic radiographs of
a private clinic in Arequipa, 2022. It was a study of design not experimental, relational
level, quantitative, observational, retrospective, cross-sectional approach, where 70
digital panoramic radiographs were evaluated with the inclusion criteria where the
technique of imaging observation was used to collect information on the characteristics
of the third molar inferior and mandibular canal. A structured instrument called an
imaging record sheet was used, which is made up of 2 parts, the first made up of general
data and the second on the indicators to indicate the Koerner Index and the Ezzodini
Classification; subsequently, a data matrix was prepared, from which tables and graphs
were constructed according to the results obtained. The results of the investigation
showed that with respect to a Koerner index, it is observed that in tooth 3.8, 55.7% of the
total number of patients evaluated was of moderate degree, 18.6% a very difficult degree
index and the other 18.6 % a minimum degree index; likewise, it was found that 7.1% did
not present this dental piece, as for piece 4.8, 57.1% had a moderate degree index, 12.9%
a minimum degree index and 11.4% a degree index. very difficult; In addition, it was
found that 18.6% did not present this piece. Regarding the Ezzodini classification of piece
3.8, 40% have a C index, 27.1% a B index, 15.7% an A index and 10% a D index;
Likewise, it was found that 7.1% did not present this dental piece; for piece 4.8, 31.4%
had a C index, 21.4% a B index, 14.3% an A index and 12.9% a D index; In addition, it
was found that 18.6% did not present this piece. The conclusion determined, thanks to
the statistical tests, that there is a significant and direct relationship between the degree
of surgical difficulty of the lower left third molar with the location of the left mandibular
canal and in the same way between the lower right third molar with the location of the

right mandibular canal. (p<0.05; Gamma >0.2).

Keywords: Koerner Index, mandibular third molars, Winter Classification, Pell and

Gregory Classification and Degree of Surgical Difficulty.
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INTRODUCCION

El tercer molar inferior nace en la region distal de la ap6fisis alveolar y trata de erupcionar
en un sitio altamente conflictivo cuando ya todos los dientes hicieron su aparicion en la
arcada, presentando asi un mayor grado de variacion durante el proceso eruptivo, este
molar a menudo no logra completar su erupcion normal, lo que genera un numero
significante de complicaciones.

El procedimiento de extraccion de terceros molares es uno de los tratamientos quirurgicos
mas abordados en la cirugia oral, y la necesidad de extraerlos cuando estan impactados
o semi impactados se basa en criterios relacionados con complicaciones tales como:
desarrollo de pericoronaritis, dolor regional, absceso, trismos, bolsa periodontal en el
segundo molar, formacion de quistes foliculares; por su parte la Asociacion
Estadounidense de Cirujanos Orales y Maxilofaciales (AAOMS) ha recomendado la
extraccion de los terceros molares previo a que el paciente llegue a su edad adulta (1).
Existen multiples herramientas radiograficas que pueden indicar el grado de dificultad,
por lo que se han desarrollado multiples escalas de calificacion utilizando estas variables.
Por ello, se debe implementar un plan quirtirgico adecuado, el cual varia de acuerdo a la
ubicacion de los terceros molares impactados o parcialmente impactados. Es asi que en
el campo eminentemente clinico, el nivel de dificultad quirtrgica se puede evaluar gracias
al indice de Koerner que sintetiza las clasificaciones de la posicion anatomica de los
terceros molares inferiores, determinando asi el nivel de dificultad de la intervencion
quirdrgica, a partir del cual se puede calcular el tiempo operatorio promedio; ademas de
planificar un procedimiento quirtirgico eficiente, combinado con la experiencia del
cirujano.

El conocimiento del recorrido del canal mandibular es fundamental para todas las
intervenciones odontoldgicas cerca de esta estructura, ya que previene posibles dafios en
el nervio alveolar inferior. El canal mandibular es un pasaje 6seo en la mandibula a través
del cual transcurre el paquete vasculonervioso, incluido el nervio mandibular. Se origina
en el agujero mandibular y termina en el agujero mentoniano, pasando debajo de las raices
de los molares y premolares, por lo cual existe estrecha relacion entre esta estructura y
dichas piezas dentarias (2).

Las radiografias panoramicas son de gran utilidad en el diagndstico dental y maxilofacial,
ya que permiten la visualizacion de todos los dientes, tanto maxilares, mandibulares y

otros componentes anatomicos adyacentes. Por este motivo, para realizar una
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intervencion quirurgica es necesario trazar un plan de tratamiento dptimo, cuyo objetivo
sea minimizar complicaciones tanto para el paciente como para el tratante.

La investigacion estd organizada en tres capitulos. En el Capitulo I se presenta el
planteamiento tedrico, indicando en este el problema de investigacion, los objetivos, el
marco tedrico y la hipdtesis. En el Capitulo II se presenta el planteamiento operacional y
la recoleccion de datos, que corresponden a las técnicas, instrumentos y materiales, asi
como, el campo de verificacion y las estrategias de recoleccion y manejo de los
resultados. En el Capitulo III se presentan los resultados de la investigacion que
comprenden el procesamiento y el andlisis estadisticos, expresado en tablas,
interpretaciones y graficos, la discusion, las conclusiones y las recomendaciones.

Luego se incluye la bibliografia y webgrafia consultada. Finalmente se presentan, los

anexos correspondientes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Los terceros molares son los tltimos dientes en hacer su aparicion y el principal
factor por los que se impactan es la falta de espacio en la arcada, produciéndose
de esta forma alteraciones patoldgicas (3). La fase eruptiva de estos organos
dentarios se da por lo general entre los 18 a 25 afios de edad; estan localizados
en los extremos de las arcadas superior e inferior, debido a esto es que en su gran
mayoria se presentan dificultades cuando llegan a erupcionar, debiendo ser el
abordaje quirurgico en todos los casos, evaluado previamente por un especialista

para preservar la integridad de las estructuras que las rodean (4).

La utilizacion de radiografias panoramicas se considera actualmente una
herramienta sustancial para un diagndstico primario diferencial para evaluar la
morfologia y posicion de estos terceros molares inferiores. Relacionado con los
apices del tercer molar mencionado esta el nervio dentario inferior, que es muy
probable que en el acto quirtirgico se vea presionado el conducto por donde
transcurre este paquete vasculonervioso. En Lima, Vergara (5), refiere que, de
578 extracciones de terceros molares inferiores, el 10,8%, presentd

complicaciones durante y el post tratamiento quirdrgico.

Debido a esto numerosas investigaciones y alcances cientificos se enfocan en la
prediccion de dificultades de este procedimiento, que van a ser resultantes de la
medicion de variables dentro de la radiografia muy influyentes para prevenir
complicaciones. Surgen de la medicion de esas variables unas escalas de
puntuacioén, que se convertirdn en escalas donde nos mostraran el grado de
dificultad quirurgica (6). Una revision tanto del paciente como de los examenes
auxiliares permitira al odontélogo dar cuenta al paciente de posibles
complicaciones ligadas a su cirugia y los resultados concordantes que se van a

esperar (7).

1.2. Enunciado del problema
“Relacion entre el grado de dificultad quirurgica de terceros molares inferiores
segun el indice de Koerner y la ubicacion del canal mandibular en radiografias

panoramicas de una Clinica Privada Arequipa, 2022
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1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

Area general:

Ciencias de la salud

Area especifica: Odontologia
Especialidad: Radiologia
Linea: Diagnostico radiografico en cirugia

1.3.2.Operacionalizacion de la variable

Variable Dimensiones Indicadores
Grado de dificultad Clasificacion de Pell y Dificultad minima 3-4
Gregory.

quirargica de los terceros
molares inferiores segun

el indice de Koerner

Clasificacion de Winter

Dificultad moderada 5-6
Dificultad muy dificil 7-
10

Ubicacion del conducto
mandibular respecto a los
terceros molares

inferiores

Clasificacion de Ezzodini

A. Ausencia de contacto
B. Hay contacto, pero sin
cambios estructurales

C. Las raices estan
proyectadas en el conducto
D. Las raices sobrepasan el

conducto

e E. Existe flexion de las
raices con desviacion del

conducto

1.3.3.Interrogantes basicas
e ,Cudl es el grado de dificultad quirurgica de terceros molares inferiores segun
el indice de Koerner en radiografias panoramicas de una clinica privada

Arequipa, 20227

e ;Cual es laubicacion del conducto mandibular respecto a los terceros molares
inferiores en radiografias panordmicas de una clinica privada Arequipa,

20227
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e ,Cudl es el grado de dificultad quirurgica de terceros molares inferiores segun
el indice de Koerner de acuerdo a la edad en radiografias panoramicas de una

clinica privada Arequipa, 2022?

e ,Cual es la ubicacion del conducto mandibular respecto a los terceros molares
inferiores segun la edad en radiografias panoramicas de una clinica privada

Arequipa, 20227

e ,Cudl es el grado de dificultad quirargica de terceros molares inferiores segin
el indice de Koerner de acuerdo al sexo en radiografias panordmicas de una

clinica privada Arequipa, 2022?

e ;Cual es la ubicacion del conducto mandibular respecto a los terceros molares
inferiores seglin el sexo en radiografias panoramicas de una clinica privada

Arequipa, 20227

e ;Cuales larelacion entre el grado de dificultad quirtirgica de terceros molares
inferiores segun el indice de Koerner y la ubicacion del canal mandibular en

radiografias panoramicas de una clinica privada Arequipa, 20227

1.3.4.Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
3.Por el
2. Por el ti 4.Por el -
ABORDAJ 1.Por la or eLtipo numero de ; ore 5. Por el DISENO NIVEL
E . . de dato que . . numerode | , .
técnica de . mediciones ambito de
., | se planifica muestras o .,
recoleccion de la . s recoleccion
recoger . poblacion
variable
No
Cuantitativo |Observacional | Retrospectivo | Transversal | Descriptivo | Documental | €xperimental | gajacional

1.4. Justificacion

1.4.1.Originalidad
La presente investigacion ofrece conocimientos nuevos puesto que no existen

antecedentes locales de ambas variables juntas, ademas que se realizara en otro
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tiempo, espacio, otro instrumento; considerandola de gran valor para nuestro

medio.

1.4.2.Relevancia Cientifica
El valor teodrico y cientifico estd fijado pues va a contribuir a enriquecer la
teoria a nuestros futuros odontélogos, dar mayores alcances sobre la
localizacién y ubicacion de las terceras molares mandibulares en relacion al
canal mandibular, datos que para nuestra poblacién ain son muy escasos,
convirtiéndose asi en un aporte valioso dentro del ambito tedrico-cognitivo

asimismo como de la odontologia oral y maxilofacial.

1.4.3.Factibilidad
La ejecucion del estudio elegido esta garantizada en todos sus extremos ya que
se cuentan con los recursos esenciales como bibliografia vigente, radiografias
digitales y la investigacion escogida estd acorde con lineamientos de politica

investigativa de la facultad.

1.4.4.Interés Personal
Es muy importante personalmente porque me da la posibilidad de obtener el
titulo profesional de Cirujano Dentista, y asimismo otorgar los conocimientos

nuevos puestos en este trabajo para que en un futuro sean puestos en practica.

Es de inter¢s, el realizar esta investigacion en nuestro medio, para conocer las
implicancias de morfologia, ubicacion y relacion de las estructuras

mencionadas y sus anomalias, asi poder incrementar los datos de esta linea.

1.4.5.Concordancia con las Lineas Investigativas
El tema estd de acuerdo a las lineas investigativas de la Facultad de

Odontologia.

2. OBJETIVOS
e Determinar el grado de dificultad quirrgica de terceros molares inferiores
segun el indice de Koerner en radiografias panoramicas de una clinica privada

Arequipa, 2022.

e Determinar la ubicacion del conducto mandibular respecto a los terceros

molares inferiores en radiografias panordmicas de una clinica privada
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Arequipa, 2022.

e Identificar el grado de dificultad quirtrgica de terceros molares inferiores
segun el indice de Koerner de acuerdo a la edad en radiografias panordmicas

de una clinica privada Arequipa, 2022.

e Identificar la ubicacion del conducto mandibular respecto a los terceros
molares inferiores segun la edad en radiografias panoramicas de una clinica

privada Arequipa, 2022.

e Identificar el grado de dificultad quirtrgica de terceros molares inferiores
segun el indice de Koerner de acuerdo al sexo en radiografias panoramicas de

una clinica privada Arequipa, 2022.

e Identificar la ubicacion del conducto mandibular respecto a los terceros
molares inferiores segun el sexo en radiografias panoramicas de una clinica

privada Arequipa, 2022.

e Determinar la relacion entre el grado de dificultad quirrgica de terceros
molares inferiores segiin el indice de Koerner y la ubicacion del canal
mandibular en radiografias panoramicas de una clinica privada Arequipa,

2022.
3. MARCO TEORICO
3.1. Esquemas de conceptos basicos
3.1.1. Tercer Molar

Considerado como ultimo 6rgano dentario de la arcada, el tercer molar tiene
particularidades morfoldgicas unicas, diferenciales, presenta variaciones en
la parte de las raices generalmente es trio o tetrarradicular, sin embargo,
pueden presenciar algunas con mayor cantidad de raices (2). Las terceras
molares son los ltimas muelas en aparecer en boca, su erupcion estd dada
entre las edades de 18 y 25 afios y por lo general no se divisan en el plano
oclusal ni la arcada, puesto que hay un alto porcentaje de impactacion de este
molar con su suceddnea la segunda molar por debajo del tejido gingival lo

que hace parecer que no estuvieran ni siquiera en proyeccion de erupcionar,
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su calcificacion comienza 9 afios, pero su corona finaliza la calcificacion
hasta los 15-16 afios; hasta los 25 afios de edad se da la calcificacion de sus
raices, dandose en un espacio muy limitado, su longitud total es de 17mm
(corona 7mm y 10mm de la porcién radicular), el didmetro mesiodistal v
10.5mm y vestibulolingual 9.5mm. Ocluye con el % distal de la corona del

segundo molar y con el tercer molar superior (2).
a. Etiologia

La frecuencia asociadas de patologias inducidas por este molar son
bastantes, y en nuestra poblacion el tercer molar inferior, debido a

condiciones embrioldgicas y anatémicas singulares (8).
b. Condiciones Embriologicas

Los terceros molares se originan del mismo cordon epitelial, pero con la
particularidad de que el mamel6n del tercer molar se desliga del segundo
molar, como si este fuese un diente de recambio. El hueso, en su afan de
crecimiento, es proclive a enviar hacia atras las raices no calcificadas de
este molar. Por lo que se saca la conclusion de su oblicuidad del eje de
erupcion que le conlleva a impactarse con la cara distal del segundo molar.
Este molar por lo general siempre de abajo hacia arriba y de atras hacia
delante, la direccion del "gubernaculum dentis". Asi pues, la evolucion
normal se hace segun una linea curva de concavidad posterior. El germen
del tercer molar inferior nace al final de la ldmina dentaria. Esta region del
angulo mandibular sufre alteracion en el proceso de formacion del molar,
por alargamiento 6seo de la misma hacia atras. Este fenomeno acentta su
oblicuidad primitiva. Su evolucion se da en un espacio muy reducido, entre
el segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente, entre las dos
corticales dseas externas que son espesa y compacta, por lo que se desvia
mas bien hacia la cortical interna, por lo que se acomoda hacia lingual, si
es que lo logra. El enderezamiento de este molar finaliza, por lo general, a
los 18 afios; sin embargo, estas vicisitudes dan lugar a impactaciones y
anomalias de posicion en la arcada dentaria. Asi, la parte coronaria de este
tercer molar debe por lo general estar en la cara distal del segundo molar,

enderezarse y proseguir con su erupcion hasta llegar al plano oclusal. Este
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proceso es poco predecible y son posibles las evoluciones de todos los

tipos (8).
c. Condiciones Anatomicas

El proceso de conformacion se ve por lo general variado debido a las
condiciones anatdmicas; asi, es importante sefialar el insuficiente espacio
retromolar, que se da por la inclusion del tercer molar inferior. El espacio
retromolar se ve reducido paulatinamente en el desarrollo mandibular
duran la conformacion filogenética, por otro lado las mediciones dentarias
son iguales que en los origenes. Asi, en la mandibula del hombre neolitico,
existia un espacio importante entre la cara posterior del tercer molar y el
borde anterior de la rama ascendente. Este lugar virtual, en la actualidad,
ha quedado olvido por su desaparicion y por ello el molar no presenta
espacio suficiente para erupcionar y queda parcialmente sujetado en la
rama ascendente, viéndose forzado a desarrollarse en situacion ectopica,
mayormente en la cara interna de esta rama ascendente mandibular (8).
Las referencias anatomicas se agravan aun mas cuando se da por la falta

de espacio 6seo. Considerando tales como:

¢ Delante. El segundo molar limita el enderezamiento del tercer molar
que puede traumatizarlo a cualquier nivel.

e Debajo. El tercer molar estd en una distancia mas o menos contigua
con el paquete véasculo-nervioso contenido en el conducto dentario
inferior. Esta proximidad es el origen de distintas alteraciones reflejas.

e Arriba. La mucosa, laxa y extensible, no se retrae con el cordal, con lo
que se puede formar, detrads del segundo molar, un fondo de saco donde

los microorganismos pueden multiplicarse y provocar una infeccion

(8).

d. Clinica

En ciertas ocasiones los terceros molares inferiores pueden ser
asintomaticos toda la vida, es muy comun que ellos van a influenciar en
distintos procesos patologicos. Tanto como los accidentes y

complicaciones producidos por el tercer molar son numerosos y de
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caracteristica distinta; llegan a todos los niveles y van a producir todos
cuadros clinicos comenzando de un proceso in situ de escasa importancia
(caries en la cara distal del segundo molar) hasta episodios mas
importantes como la produccién de una grave infeccion del suelo de la
boca, la formacion y aparicion de un quiste dentigero o la evolucion de una
lesion cancerigena en los tejidos foliculares circundantes (carcinoma
intradseo). Al encontrarnos con patologias de riesgo, se estudian tanto las
indicaciones y contraindicaciones de la extraccion del tercer molar, pero
la forma para intervenir a un tercer molar inferior sin sintomatologia o que
producen reacciones minimas requieren una consideracion cuidadosa. En
estos casos para decidir sobre la cirugia, es imprescindible tener
conocimiento amplio sobre la patologia potencial de estos dientes, ademas
de las indeseables complicaciones y secuelas que pueden aparecer. Los
accidentes de estos terceros molares inferiores suelen darse entre los 17 y
28 anos, también son visualizados a lo largo de la vida (desde los 15 a 90
afios). Parece en la mujer fuera minimamente mas predominante que en
los hombres y los estados fisiologicos femeninos coadyuvan a estos
problemas. Por lo general en la raza negra no tiende a ver la "falta de
espacio” y los accidente del tercer molar son marcadamente escasos, al
contrario de la raza blanca y en individuos de nuestro pais. En nuestra
poblacion, las complicaciones aumentan en niimero y en intensidad en las

ultimas generaciones (8).
e. Indicaciones y Contraindicaciones

Indicar o no la extraccion de un molar inferior impactado es rutinario en la
clinica diaria. Se debe evaluar varios aspectos para dar con un diagndstico
optimo del molar en cuestion, siendo los principales: la edad del paciente,
la proximidad con estructuras circundantes, el grado de dificultad en la
exodoncia y el espacio disponible en el arco dentario. La extraccion de
molares impactados como objetivo la prevencion de la salud bucal. La
extraccion quirtrgica de esta molar ayuda a la no aparicion de otras
patologias tales como enfermedad periodontal, caries, pericoronitis,
quistes y tumores odontogénicos, reabsorcion radicular, fractura de

mandibula, dolor de etiologia desconocida y mal oclusién entre otras
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patologias (8).
f. Exodoncia de Terceros Molares

La extraccion de las terceras molares son un tema de controversia tanto
como para odontdlogos y otros profesionales de la salud sobre todo por su
indicacion, el procedimiento clinico odontoldgico del manejo de los
terceros molares principalmente requiere de determinar la presencia de
sintomas o patologias atribuidas a las terceras molares, Dodson clasifica
las terceras molares de acuerdo a la sintomatologia presentada y estado de
la enfermedad en 4 grupos, también se ayuda en examen clinico y
radiografico que muestra si la enfermedad es evaluada y designada como
presente o ausente. Segun la clasificacion de Dodson, las terceras molares
estan clasificadas acorde a los sintomas y estado de la enfermedad en grupo
A, B, Cy D (9). El primer grupo se da a los terceros molares del grupo A,
se caracterizan por la aparicion de los sintomas y enfermedad, los
pacientes refieren por lo general dolor intenso, edema o trismo, incluso en
el examen clinico y radiografico se puede observar pericoronitis aguda,
caries dental o propagacion de una infeccion a la region facial. Los terceros
molares del grupo B dan lugar a sintomas, pero la enfermedad no estd
presente; los terceros molares de este grupo estan menos fijados a
comparacion de otros grupos, al examen clinico refieren el dolor del
cuadrante por erupcion de la tercera molar. Los terceros molares del grupo
C no dan lugar a sintomatologia, pero la enfermedad si esta presente. Los
terceros molares del grupo D presentan sintomas y ausencia de la

enfermedad, siendo un grupo poco estudiado (9) (10).
g. Evaluacion de Riesgos y Dificultad Quirurgica

Los exdmenes auxiliares radiograficos nos brindaran alcances sobre el
tercer molar y las estructuras circundantes. Pudiendo encontrar una
relacion cercana entre las raices del tercer molar inferior y el canal dentario

inferior segln sea el caso (11).
1. Clasificacion de Winter.

Winter propone la siguiente clasificacion, después de valorar la posicion
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A

del tercer molar en relacion con el eje longitudinal del segundo molar.

e Mesioangular. El eje mayor del tercer molar forma con el eje mayor
del segundo molar un angulo agudo abierto hacia abajo.

e Horizontal. El eje mayor del tercer molar es perpendicular al eje mayor
del segundo molar.

e Vertical. El eje mayor del tercer molar es paralelo al eje mayor del
segundo molar.

e Disto angular. La corona del tercer molar apunta en grado variable
hacia la rama ascendente y el eje mayor forma con el eje mayor del
segundo molar un angulo abierto hacia arriba y atras.

e Transversal. En este tipo, se puede encontrar la posicion linguo
angular, donde la corona del tercer molar se dirige hacia la lengua y sus
apices hacia la tabla externa, y la posicion bucoangular, donde la corona
del tercer molar se dirige la tabla externa y sus raices hacia la tabla
lingual.

e Invertido. La corona del tercer molar se dirige por regla general hacia
el borde inferior del maxilar y sus raices hacia el condilo (11).

2. Clasificacion de Pell y Gregory

Para estudiar a detalle a los terceros molares inferiores retenidos usaremos
otra clasificacion relevante como la de Pell y Gregory. Esta clasificacion
se propone de la valoraciéon de las relaciones del tercer molar con el
segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula, y con la

profundidad relativa del tercer molar implantado en el hueso (8).

a. Relacion del Cordal con Respecto a la rama Ascendente de la

Mandibula y el Segundo Molar

e Clase L. Se evidencia 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.

e Clase II. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la
parte distal del segundo molar es menor que el didmetro mesiodistal de

la corona del tercer molar.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . f\~CATOLICA

TESIS UCSM ~2 DE SANTA MARIA

A

e Clase III. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama

ascendente de la mandibula (8).
b. Profundidad Relativa del Tercer Molar en el Hueso

e Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por
arriba, de la superficie oclusal del segundo molar.

e Posicion 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.
e Posicion C. El punto més alto del diente esta al nivel, o debajo, de la

linea cervical de la segunda molar (8).

3. Indice de Dificultad Quirtrgica segiin Koerner; tomando las

Clasificacion de Pell y Gregory y Winter.

1. Relacion espacial (angulacion entre el eje longitudinal de la
tercera molar y el del segundo molar).

MeSI0aNGUIAT.........cooiiieiieiiieiie ettt 1
Horizontal/Transverso...........coovvveeeevveeeeeeiveeeeeireeeeeennee. 2
Riutical. e Grad..... ... 558 .. D W | 3
IDIEREIn oIl oy .. B .. ot . Y. . W, 4

2. Profundidad (respecto al plano oclusal de los otros dientes)

Nivel A...... W00 Y. A . . .. ... 1
NIVELB......covvvvveeivousiiie. onmenes g NIy . ooeeeeveinnes 2
Nivielo O + . SN ... 3

3. Espacio disponible (acceso al tercer molar o relacion entre éste y
la rama ascendente de la mandibula).

(@1 F= 11T R 1
(@) E=TIC | B 2
(@) =TI L 3

Tabla 1: Indice de dificultad segiin Koerner Fuente: Gay-Escoda C.)

Valores Totales Del Grado Del indice De Dificultad:

e Muy dificil 7-10
e Dificultad moderada 5 — 6
e Dificultad minima 3 — 4

En el que se calcula sumando las cifras de cada caso concreto (8).
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h. Estudio Radiologico de corona y raices

Radiograficamente el problema serio radica en la direccion y tamafio
radicular, por lo que las maniobras a extraer el molar retenido deben ser
precisas y simples, dadas por un procedimiento mecénico, el anclaje de las
raices en el hueso se adaptan a tales caracteristicas a fin de que las fuerzas
y movimientos aplicados en la extraccion sean precisos (12). Es
importantisimo un estudio radiolégico adecuado con el cual verificar todo
el tercer molar incluido y las estructuras circundantes. Para ello, debe
efectuarse una ortopantomografia o radiografia panoramica que nos dara
una vision general, las radiografias periapicales estindar nos ayudaran
para visualizar con mayor precision solo al molar. Con las radiogréficas se
hace una valoracidon concienzuda sobre la corona y las raices del cordal,
del hueso, del conducto dentario inferior, de las relaciones con el segundo
molar.

Con el estudio clinico y radiologico podremos establecer la dificultad
quirargicas de los terceros molares, imprescindible valor para el tratante,
si no efectuamos con precision este estudio, pueden surgir problemas
médico-legales ante una complicacion, con una interpretacion detallada de
las radiografias diagnosticaremos a los factores locales que son relevantes
en la mayor o menor dificultad del procedimiento de la exodoncia del

tercer molar (8).

3.1.2. Canal Mandibular
a. Definicion

El conducto mandibular, seglin la bibliografia consultada, es un conducto
unico, que se inicia por detrds y ligeramente por debajo de la lingula, y se
dirige oblicuamente hacia abajo y adelante casi siempre hasta el segundo
premolar, para dividirse alli en dos ramas: una externa (conducto
mentoniano) que termina en el agujero mentoniano y otra interna
(conducto incisivo) que termina debajo de los incisivos antero inferiores.
Al examen por secciones puede tratarse de diferentes formas: circular, oval
y piriforme. Desde una perspectiva imagenologica, se ha descrito como

una cinta radiolucida entre dos lineas radiopacas (2).
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b. Embriologia

Embriologicamente, el conducto mandibular inferior estd formado del
primer arco branquial. Los arcos branquiales dan su aparicion entre la
cuarta y quinta semana del desarrollo intrauterino. El cartilago del primer
arco branquial estd formado por una porcion dorsal llamada proceso
maxilar, que se extiende hacia adelante debajo de la region
correspondiente al ojo, y una porcidon ventral, el proceso mandibular o
cartilago de Meckel. En el curso del desarrollo, ambos procesos, el maxilar
y el cartilago de Meckel, experimentan regresion y desaparecen. El
mesénquima del proceso maxilar posteriormente va a originar a la
premaxila, maxilar, hueso cigomatico y parte del hueso temporal por
osificaciéon membranosa (13).

El maxilar inferior esta formado por naturaleza de tipo analoga por
osificacion membranosa del tejido mesenquimatico que rodea al cartilago
de Meckel. Una pequena porcion del cartilago de Meckel experimenta

transformacion fibrosa (13).
c. Anatomia

Algunos anatomistas han descrito en el feto y el nifio pequefio, que el
maxilar inferior esta recorrido por otro conducto, llamado conducto de
Serres, subyacente al conducto mandibular. El de Serres solo contiene
vasos sanguineos. Desde el nacimiento tiende a obliterarse y a desaparecer
muy pronto. Sin embargo, se encuentra a veces en el adulto su orificio
posterior por debajo y por detras del orificio del conducto dentario inferior
y su orificio anterior situado por delante del agujero mentoniano (14).
Otros investigadores han descrito la formacion prenatal del conducto
mandibular. El nervio dentario inferior es formado durante el desarrollo
embrionario para inervar tres diferentes grupos dentarios, incisivos
temporales, molares temporales y dientes permanentes, proceso que
termina con la fusién de estos tres nervios en uno, el nervio dentario
inferior. Se piensa que probablemente la permanencia o fusion incompleta

de estos nervios daria origen a los conductos mandibulares bifidos (15).
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d. Morfologia del conducto mandibular

Al conducto dentario inferior, conducto mandibular o conducto alveolar
inferior se le denomina en la literatura anglosajona como «canal»
mandibular. El agujero de entrada del conducto mandibular se localiza en
la parte media de la cara interna mandibular, por el cual ingresa los vasos
y los nervios dentarios inferiores. El agujero mencionado estd limitado
anteriormente por un saliente triangular agudo, que es la espina de Spix o
lingula mandibular. El conducto mandibular da su paso por el cuerpo
mandibular formando una curva de concavidad anterosuperior, para
terminar su paso en el/los agujeros/s mentoniano/s (16). Numerosas
investigaciones radiogréaficas y de diseccion hallan que en las mandibulas
estudiadas el nervio dentario inferior, por lo general no ocupa un unico

conducto, sino que es de disposicion plexiforme (2).
e. Relaciones anatomicas y radiograficas

La descripcidn clasica de Olivier proponia lugar al nervio dentario inferior
en posicion apical y lingual al tercer y segundo molar, equidistante de las
corticales a nivel de las raices del primer molar y localizandose por
vestibular de las raices de los premolares, saliendo por el agujero
mentoniano. Existen numerosas teorias que sefialan la importancia de la
relacion del conducto dentario inferior dependiendo de la zona del
recorrido en que se hallen. Howe y Poyton y Sicher y DuBrul observaron
que el conducto dentario inferior se hallaba por lo general por lingual de
las raices del tercer molar; mientras que Cogswell sefialaba que estaba por
vestibular. Se ha reportado numerosos casos en que el tercer molar es
atravesado o perforado por el Nervio dentario inferir (17) .

El nervio dentario inferior al ser una estructura anatdomica de un recorrido
largo, guarda un estrecho vinculo con las estructuras asociadas a ella. La
radiografia panordmica nos permite visualizar gran parte del recorrido y se
da cuenta con la relacién del conducto con formaciones anatomicas como
el agujero mentoniano, las porciones apicales de los dientes inferiores y el
cuerpo, angulo y la rama de la mandibula (18) (19).

La relacion de las porciones apicales de los dientes inferiores es el tercer
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molar quien tiene mayor relevancia y vinculo con esta estructura puesto a
que existe demasiada cercania entre ambas formaciones anatomicas, en
concreto con las raices de las terceras molares inferiores (20).

La relacion puede ser medida observando la posibilidad o no de contacto
entre ambas estructuras, si fuera asi determinar a qué nivel del conducto
estan las raices o si estas atraviesan por completo el nervio. Lo mencionado
es medible solo gracias a las placas radiograficas, convirtiéndose en la
panoramica la técnica mas empleada puesto a que nos permite ver de
manera precisa estas dos estructuras, también de la relacion que guardan

con todas las estructuras anatomicas vecinas (21).
f. Clasificacion de Ezzodini

Ezzodini, en el ano 2010, publica una investigacion determinando 6
criterios de evaluacion para la relacion entre las raices de las terceras
molares inferiores con el conducto mandibular y otorgdndole una letra a
cada criterio, que va desde a letra “A” hasta la letra “F” que seria:

e A. Ausencia de contacto

¢ B. Hay contacto pero sin cambios estructurales

e C. Las raices estan proyectadas en el conducto

e D. Las raices sobrepasan el conducto

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

e F. casos desconocidos.
Esta clasificacion encierra en gran medida todas las caracteristicas que son
relevantes para el estudio, ya que esta agrupa de forma especifica a cada
relacion y las dificultades para la visualizacion en las radiografias
panoramicas son minimas o nulas (22).
Establecer la existencia de relacion de ambas formaciones anatomicas es
de gran importancia previo a la cirugia, ya que podriamos preveer
complicaciones serias y dar un pronostico frente a la aparicion de
patologias que den el nervio dentario inferior, tales como: anestesia,
parestesia o disestesia, signos que pueden resultar de una neurapraxia que
representa la interrupcion del tejido nervioso debido a una compresion y
estiramiento del mismo, axonotmesis que indica fractura del ax6n pero aun

manteniendo el tejido de soporte, y en casos mucho maés severos la
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neurotmesis del conducto o separacion en dos partes del tejido nervioso
(23). El nervio dentario juega un rol preponderante en el sistema
estomatognatico por su gran recorrido que presenta vinculandose a varias
estructuras puesto que dependen de sus terminaciones nerviosas. Una
lesion del nervio dentario inferior, representaria un dafio colateral a las
estructuras asociadas tales como dientes, musculos e incluso el tejido 6seo
mandibular (20). Un andlisis clinico y radiografico preciso y congruente
en los pacientes ayudara al diagnostico correcto y la decision final para
gjecutar un tratamiento cualquiera fuese, para lo que se requiere el
conocimiento exacto de la morfologia y fisiologia de los o6rganos
involucrados en el sistema estomatognatico asi como las posibles
caracteristicas propias que puedan surgir entre paciente y paciente (24). Es
por esto que un buen diagndstico previo de la existencia de relacion entre
nervio y diente brindan al cirujano especialista sepa que hacer durante el
acto quirtrgico para evitar lesiones futuras, preservando la integridad de
todas las estructuras involucradas, puesto que se verian afectadas si no se
hace un preciso andlisis previo usando todos los métodos posibles para

obtener un diagndstico integro y con margen de error al minimo (25).

4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. Antecedentes Locales
A. Titulo: Dificultad quirargica segiin indice de Koerner de terceros molares
inferiores en radiografias panoramicas de una clinica dental. Arequipa 2017-

2020

Autor (es): Suarez Quilla, Diana Geraldini; Castro Pachao, Danisse Anabell

Resumen: El objetivo del presente trabajo fue determinar el grado de
dificultad quirtrgica, segin el indice de Koerner, de terceros molares
inferiores en radiografias panoramicas de una clinica dental de Arequipa entre
2017-2020. Es un estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y
de corte trasversal; la poblacion estuvo conformada por 200 radiografias
panoramicas de pacientes con presencia del tercer molar inferior, que fueron
atendidos en la Clinica Dental Happy Dents en la ciudad de Arequipa, los

cuales cumplieron con los criterios de seleccion. Los datos obtenidos de las
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radiografias panordmicas fueron llenados y ordenados en una ficha de
recoleccion de datos, posteriormente ingresados a la base de datos de
Microsoft Excel y al programa estadistico SPSS version 24.0, llevando a cabo
la aplicacion de estadistica. Los resultados obtenidos de acuerdo con el indice
de Koerner, que clasifica a la dificultad en minima, moderada y muy dificil,
nos permiten establecer que la més prevalente en el tercer molar inferior
derecho fue el grado de dificultad moderado, con un 56.8%, seguido del grado
de dificultad minima, con 34.4%, y muy dificil con el 8.9%. Asimismo, en el
tercer molar inferior izquierdo también predominé el grado de dificultad
moderado, con un 61.6%, seguido del grado de dificultad minima, con un
33.3% y finalmente el grado de dificultad muy dificil, con un 5.1%. Se
concluyo que el grado de dificultad quirGirgico mas frecuente fue el moderado

para los terceros molares inferiores de ambos lados (26).

B. Titulo: Posicion del tercer molar inferior en relacién a la ubicacion del canal
mandibular en pacientes adultos jovenes. Centro Radiolégico Maxilo Facial

(Centromax). Arequipa 2018
Autor: Valdivia Rios, Miguel Angel

Resumen:

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la posicion del
tercer molar inferior en relacion con la ubicacion del canal mandibular en
pacientes adultos jovenes que fueron atendidos en el Centro Radiologico
Maxilo Facial (CENTROMAX) de la ciudad de Arequipa. Para llevar a cabo
la investigacion, se trabajo con una muestra conformada por 299 radiografias
panoramicas, que reunieron los criterios de inclusion y exclusion propuestos,
tomadas en el periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018 en el Centro
Radiolégico Maxilo Facial (CENTROMAX). El trabajo corresponde al tipo no
experimental, puesto que no se lleva a cabo ninguna intervencion y se ajusta a
los disefios descriptivo, transversal, documental y retrospectivo. La técnica de
recoleccion de datos fue la observacion radiografica y el instrumento que se
confecciond para el registro de informacion fue una Ficha de Observacion
Radiogréfica. En cada radiografia se evaluo la relacion entre las raices de las

terceras molares inferiores con el conducto mandibular, con la ayuda de un
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radidlogo experto, siguiendo la clasificacion de Ezzodini 2010. Se encontr6
que la posicion mas prevalente del tercer molar inferior derecho, en relacion a
la ubicacion del canal mandibular, en pacientes adultos jovenes fue con las
raices proyectadas en el conducto (35.8%) y, en segundo lugar, estan los que
tenian contacto con esta, pero sin generar cambios estructurales importantes
(33.8%); respecto al tercer molar inferior izquierdo, los mayores porcentajes
de pacientes tenian las raices de su tercer molar en contacto con el canal
mandibular pero que no generan cambios estructurales (32.1%) y en segundo

lugar estaban los que tenian sus raices proyectadas en el conducto (31.1%) (27).
4.2. Antecedentes Nacionales

A. Titulo: Grado de dificultad quirrgica de terceros molares inferiores segtin el
indice de Koerner de pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la

Universidad Senor de Sipan, 2015

Autor: Arias Montoya, Susan Stefany

Resumen:

El presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo, que tuvo como objetivo determinar el grado de dificultad
quirargica de terceros molares inferiores segun la clasificacion de Koerner de
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de
Sipan durante el afio 2015, para la cual se utiliz6 una ficha de recoleccion de
datos. Previamente, se realizo la evaluacion de 50 radiografias para la
calibracion de la investigadora llegando a un nivel de concordancia muy bueno.
Se encontraron 35 historias clinicas que cumplieron con los criterios de
inclusion, y para la obtencion de los resultados, se utilizo estadistica descriptiva
aplicando tablas de distribucion de frecuencias. De acuerdo al andlisis, se
observé que el grado de dificultad quirurgica segun el indice de Koerner fue el
grado moderado (74.3%), seguido del grado minimo (17.1%) y el grado muy
dificil (8.6%). La posicion més prevalente seglin la clasificacion de Winter fue
la vertical (65,7%) prevaleciendo el sexo femenino. Segun la clasificacion de
Pell y Gregory, la clase mas prevalente fue la clase I (57.1%) y la posicion A

(82.9%), en el que predominaron ambos sexos entre las edades de 18 a 25 afios.
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Es necesario realizar la valoracion del grado de dificultad de las terceras
molares inferiores en el acto pre-quirtirgico, asi los operadores estardn mas
orientados sobre las maniobras a realizar y preparados ante alguna

complicacion que se pueda presentar (1).

B. Titulo: Asociacion de la clasificacion de pell y gregory con la clasificacion de
ezoddini en radiografias panordmicas de la Clinica Docente de la Universidad

peruana de Ciencias Aplicadas durante el periodo febrero 2012 — junio 2014
Autor: Asencios Hidalgo, Félix Pompeyo
Resumen:

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre la posicion de la
tercera molar inferior segun la clasificacion de Pelll y Gregory con la relacion
de las raices de las terceras molares inferiores con el conducto mandibular segun
la clasificacion de Ezzodini en radiografias panordmicas de pacientes atendidos
en la Clinica Docente UPC durante el periodo 2012 - 2014. Para lo que concierne
en material y métodos e realizé un estudio observacional de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se revisaron 499 radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en la Clinica Docente UPC durante los afios 2012 y 2014.
Se incluyeron radiografias de pacientes mayores de 20 afios, que presenten las
dos terceras molares inferiores. Se excluyeron radiografias panoramicas con
gran grado de distorsion y radiografias con las terceras molares en estadio de
nolla 0 — 9. Para determinar la relacion de las raices de las terceras molares se
utilizo la clasificacion de Ezzodini y para determinar la posicion de las terceras
molares se utilizo la clasificacion de Pell y Gregory. En cuanto a los resultados
en la relacion entre las terceras molares inferiores y el conducto mandibular la
relacion con mayor frecuencia fue la raiz proyectada en el conducto con
42.5%(212), seguido de la ausencia de contacto 32.9%(164). Para la asociacién
de la clasificacion de Pell y Gregory con la clasificacion de Ezzodini la relacion
de ausencia de contacto esta asociada a la clase IA en 19.2%(96). Las
conclusiones demuestran que si existe asociacion entre la posicion de la tercera
molar segun la clasificacion de Pell y Gregory con la relacion de las raices de
las terceras molares inferiores con el conducto mandibular segtn la clasificacion

de Ezzodini (28).
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C. Titulo: Dificultad quirrgica de los terceros molares mandibulares segun el
ndice Koerner en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en una

Universidad Privada De Huancayo — Perti 2019.

Autores: Capcha Romero, Luz Angelica; Ramos Inga, Elizabeth

Resumen:

El presente estudio de investigacion se concret6 en el archivo de las Historias
Clinicas de la Clinica Estomatolégica de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en
el afio 2019. Debido al elevado indice de dificultad quirtrgica que presentan
los terceros molares mandibulares, por su falta de espacio, tiempo de erupcion
y las multiples patologias que genera dicha pieza dental, es necesario hacer una
evaluacion sobre la dificultad quirdrgica que supone su extraccion y prevenir
posibles complicaciones que afectan directamente la salud de los pacientes. Por
lo tanto, la principal justificacion del presente trabajo es social porque permite
una mejor toma de decisiones al momento de realizar la planificacion y la
intervencion quirdrgica, evitando o minimizando complicaciones post
operatorias. El objetivo principal fue establecer el predominio del grado de
dificultad quirtrgica de los terceros molares mandibulares, segiin el Indice
Koerner en radiografias panoramicas en nuestra region. En cuanto a la
metodologia empleada por el periodo de secuencia de estudios, es transversal
retrospectivo y segun su nivel descriptivo. El muestreo fue no probabilistico
haciendo el uso del método por conveniencia, conformada 58 radiografias
panoramicas en un rango de edad de 18 a 40 afios. Con respecto a los resultados
se hall6 de un total de 116 molares inferiores derecho e izquierdo, el grado de
dificultad quirargica de los terceros molares mandibulares, segin el indice de
Koerner, mas frecuente en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en
la Clinica Estomatologica de la Universidad Franklin Rooseverlt; el
predominio de la dificultad moderada con un 56,0% (n=65). Le continta la
dificultad minima con 31,9% (n=37) y finalmente el grado muy dificil con un

12,1% (n=14), en radiografias panoramicas evaluadas (29).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - - "CATOLICA

TESIS UCSM —2  DE SANTA MARIA

A

4.3. Antecedentes Internacionales
A. Titulo: Evaluacién de Posiciones de 1211 Terceros Molares Acorde a la

Clasificacion de Winter, Pell & Gregory en Brazil

Autor: Fabio Tochetto Primo; Bruno Tochetto Primo; Miguel Angelo Ribeiro
Scheffer; Pedro Antonio Gonzalez Hernandez & Elken Gomes Rivaldo

Resumen:

Las radiografias panoramicas son importantes para la evaluacion y
clasificacion de la posicion de los terceros molares, lo que permite el
diagnostico y la planificacion de la extraccion. El objetivo de este estudio fue
evaluar terceros molares superiores e inferiores y posiciones en las radiografias
panoramicas con los métodos de clasificacion propuestas por Pell & Gregory,
y Winter y la posterior comparacion de los resultados con otros autores. Se
analizaron las radiografias panordmicas de 310 pacientes, 197 mujeres y 113
hombres, con un total de 1.211 terceros molares. En relacion con los terceros
molares superiores, las posiciones mas prevalentes fueron: &ngulo con respecto
al eje longitudinal del segundo molar de forma distoangular (53,23 %) y la
profundidad de la impactacion como Clase C (48,25 %). En los terceros
molares inferiores, las posiciones més prevalentes fueron: &ngulo con respecto
al eje longitudinal del segundo molar en la clasificacion mesioangular (52,96
%), la profundidad de impactacion fue de B (46,54 %) y la relacion de los
dientes con la rama mandibular fue identificado como Clase I (55,26 %). Estos
resultados proporcionan informacioén que puede ser utilizada para predecir el
desarrollo del tercer molar en términos de compactacion o erupcion, ayudando
a los cirujanos dentistas en la toma de decisiones respecto a la planificacion y

el tratamiento quirtrgico (30).

B. Titulo: Clasificacion de la posicion de los terceros molares y su mayor

incidencia en el Hospital Roberto Gilbert, Guayaquil 2011

Autor: Kuffel Vayas, Valerie

Resumen:

El objetivo de este trabajo fue de establecer la frecuencia de la posicion y la
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clase de los terceros molares retenidos segun la Clasificacion de Pell y Gregory
y de determinar el porcentaje de agenesia encontrado en los pacientes del
Hospital Roberto Gilbert. Se analizaron 200 radiografias panoramicas de
pacientes entre 12 y 24 afos de edad y los datos de cada radiografia se llenaron
en una ficha realizada para este estudio. Los resultados reflejaron que la
posicion de profundidad més frecuente para los terceros molares superiores e
inferiores corresponde a la posicion C. La clase mas frecuente encontrada en
los terceros molares inferiores es la Il y la agenesia no es comun para los

terceros molares superiores e inferiores (31).

C. Titulo: Frecuencia de la posicion de los terceros molares mandibulares segiin
la clasificacion de Winter y Pell & Gregory en radiografias panordmicas
digitales de pacientes de 18 a 40 afios que acudieron al centro radioldgico de la
Universidad Catolica de Cuenca durante el periodo Septiembre 2016 - Octubre
2017

Autor: Bustamante Ordofiez, Nelson Israel

Resumen:

El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de la posicion de
terceros molares mandibulares segin la clasificacion de Winter y Pell &
Gregory en radiografias panoramicas digitales de pacientes de 18 a 40 afios que
acudieron al centro radiolégico de la Universidad Catolica de Cuenca durante
el periodo Septiembre 2016 - Octubre 2017. Estudio descriptivo, observacional
retrospectivo donde se evaluaron un total de 702 terceros molares mandibulares
en 401 radiografias panoramicas digitales. De acuerdo con el anélisis para los
resultados, se observo que las posiciones mas frecuentes segun la clasificacion
de Winter fueron mesioangulada (42,5 % ,N=298) en ambos sexos y en ambos
lados de la arcada, seguida de la angulacion vertical (36,5 % ,N=256). Segun
la clasificacion de Pell y Gregory, la posicion mas prevalente fue la II B
(36,32%, N=255) también frecuente para ambos géneros y lados de la arcada
dentaria. Para la conclusion, de acuerdo con la clasificacion de Winter, las
posiciones mas prevalentes fueron la mesioangulada seguida de la vertical y,
segin la clasificacion de Pell y Gregory fue la I1IB. Ademads, en ambas

clasificaciones se determind que dichas posiciones fueron las mas frecuentes
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en ambos géneros y lados, entre los 18 y 40 afios (32).
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5. HIPOTESIS
Dado que los exdmenes auxiliares forman un pilar fundamental para el
diagnostico previo a una cirugia, teniendo en cuenta que las estructuras
anatomicas de cada poblacion tienen caracteristicas y parametros diferentes.
Es probable que exista relacion entre el grado de dificultad quirargica de terceros
molares inferiores segln el indice de Koerner y la ubicacion del canal mandibular

en radiografias panoramicas de una Clinica Privada.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

1.1.1. Especificacion
Se utilizara la técnica de observacion imageneologica (radiografica panoramica)
para recoger la informacién de las caracteristicas del tercer molar inferior y el

conducto mandibular.

1.1.2. Cuadro de técnicas e instrumetos

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Terceros molares inferiores P
(indice de Koerner) i N ) )
. By Ficha de Observacion
Conducto mandibular RNy
(panoramica)

(Clasificacion de Ezzodini)

1.1.3. Descripcion de la técnica

La observacion imagenologica (panoramica), permitié recopilar la informacion
pertinente para las variables propuestas en este estudio y a sus indicadores:
posicion, ubicacion y profundidad, relacion de esta con respecto a los terceros

molares inferiores y la rama mandibular de las radiografias a estudiar.

1.2. Instrumentos
1.2.1. Documental

1.2.1.1. Especificacion
Se empled un instrumento estructurado denominado ficha de registro,
imageneologica, elaborada en funciébn a la variable, indicadores y

subindicadores.

1.2.1.2. Estructura

VARIABLE INDICADORES ITEMS
o Clasificacion de Pell y G
Terceros molares inferiores asthicacion e Tell y Lregoty I
(Indice de Koerner) Clasificacion de Winter
Conducto mandibular Clasificacion de Ezzodini II

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . f\~CATOLICA

TESIS UCSM ~2 DE SANTA MARIA

A

1.2.1.3. Modelo de Instrumento
e Se usara una ficha de observacion la cual esta conformada por 2 partes, la
primera conformada por datos generales y la segunda sobre los indicadores
para sefialar el Indice de Koerner y la Clasificacion de Ezzodini.

e Ficha de observacion (anexo 1)

1.2.2.Instrumentos mecanicos

e Computadora y accesorios
1.3. Materiales

e Memoria USB
e (Camara fotografica
e Hojas Bond

e Boligrafos

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.  Ubicacion Espacial

2.1.1. Ambito general

Distrito Jose Luis Bustamente y Rivero, Arequipa

2.1.2. Ambito especifico

Consulta privada, ubicada en Av. Dolores #163

2.1.3. Ubicacién Temporal
La investigacion se realizara en los meses de agosto, setiembre y octubre del

2022

2.2. Unidades de estudio

2.2.1. Universo

Radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a la Clinica Privada.

2.2.2. Muestra
Corresponde al universo de radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron a la Clinica Privada, bajo las siguientes caracteristicas del criterio de

inclusién.
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2.2.3. Poblacion cualitativa

Criterios de inclusion

e Radiografias panoramicas con registro inequivoco del tercer molar
inferior y el canal mandibular.

e Radiografias panordmicas digitales de pacientes de la Clinica Privada
durante el periodo enero 2021- julio 2022.

e Radiografias panordmicas digitales de pacientes de 18 a 26 afios.

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes de ambos sexos.

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes de terceros molares
inferiores, o que al menos presenten una tercera molar inferior.

Criterios de exclusion

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes menores de 18 afios.

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes que no presenten
segundo molar inferior.

e Radiografias panordmicas digitales de pacientes que presenten
patologias en la zona de estudio.

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes con distorsion en la
imagen.

2.2.4. Tamafio de los grupos
e N = 70, radiografias panoramicas contadas manualmente con los

criterios de inclusion, evaluandose en su totalidad.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizaron 70 unidades de estudio con las siguientes caracteristicas, radiografias
panoramicas digitales de pacientes que cumplieron con todos los criterios de
inclusion detallados anteriormente. Luego de a través de la observacion con ayuda
de una lupa se seleccionaron y recolectaron los datos en las fichas. Se determinaron
los parametros a evaluar tanto de los terceros molares inferiores y del canal

mandibular.

3.1. Organizacion

A. Autorizacion del director de la Clinica Privada para el uso académico de
las radiografias

B. Busqueda y seleccion de radiografias panoramicas.
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C. Formalizacién de las radiografias panoramicas que cumplan con los
criterios de inclusion.

3.2. Recursos

3.2.1. Recursos Humanos

Investigacion realizada por: Andrea Alejandra Neyra Lazo
Asesor de investigacion: Dr Enrique Manuel de los Rios Fernandez

3.2.2. Recursos Fisicos

Disponibilidad ambiental e infraestructural de la Clinica Privada.

3.2.3. Recursos Economicos

En todos sus extremos la investigacion fue autofinanciada por la tesista.

3.2.4. Recursos Institucionales
Universidad Cato6lica de Santa Maria (UCSM).

3.3. Validacion del Instrumento
En el analisis inferencial se evalud la relacion de las variables mediante la

prueba estadistica de correlacion.
Se realiz6 una prueba de ensayo para comprobar si el proyecto era viable.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJO DE RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento

4.1.1. Tipo de procesamiento
Se utilizard un procesamiento computarizado a través del software

estadistico SPSS version 27.

4.1.2. Operaciones del procesamiento

e Clasificacion: Los datos obtenidos se clasifican mediante una matriz
de registro.

e Codificacion: Se utilizara la codificacion digital.
e Recuentos: El conteo es manual y requiere matrices de recuento.
e Tabulacion: Tablas de doble entrada.

e Graficacion: Se utilizé graficos de barras.
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4.2. Plan de analisis de datos

a. Tipo de analisis

Cualitativo, univariado, categorico.

b. Tratamiento estadistico
ESTADISTICAS
VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPTIVAS
Terceros molares inferiores )
Frecuencias

(Indice de Koerner)

Cualitativa Nominal absolutas y

Conducto mandibular |
porcentuales
(Clasificacion de Ezzodini)
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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TABLA N° 1:
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Recuento  Porcentaje

18 a 20 anos 6 8.6%
Edad 21 a 23 afios 15 21.4%

24 a 26 anos 49 70.0%

Total 70 100.0%

Masculino 30 42.9%
Sexo

Femenino 40 57.1%

Total 70 100.0%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 1 se observa que el 70% de los pacientes evaluados, siendo la mayoria,
presenta una edad comprendida entre los 24 y 26 afios, seguido del 21.4% con una edad
entre 21 y 23 afios, y por el 8.6% con una edad ente los 18 y 20 afios. Asimismo, se tiene
que la mayor, representada por el 57.1% es del sexo femenino, mientras el 42.9% es del

sexo masculino.
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TABLA N° 2:
INDICE DE KOERNER EN PACIENTES DEL GRUPO DE 18 A 20 ANOS

Recuento  Porcentaje

No presenta pieza dentaria 0 0.0%

Minimo 0 0.0%
Pieza 3.8

Moderado 3 50.0%

Muy dificil 3 50.0%

No presenta pieza dentaria 1 16.7%

Minimo 0 0.0%
Pieza 4.8

Moderado 4 66.7%

Muy dificil 1 16.7%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 2 se observa que en la pieza dentaria 3.8, el 50% de los pacientes con una
edad comprendida entre los 18 y 20 afios presentan un indice de Koerner de grado
moderado y el otro 50% un indice de grado muy dificil; mientras en la pieza 4.8, el 66.7%
presentd un indice de grado moderado y el 16.7% un indice de grado muy dificil; cabe

resaltar que hubo un 16.7% que no present6 esta pieza dentaria.
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TABLA N° 3:
INDICE DE KOERNER EN PACIENTES DEL GRUPO DE 21 A 23 ANOS

Recuento  Porcentaje

No presenta pieza dentaria 1 6.7%

Minimo 2 13.3%
Pieza 3.8

Moderado 10 66.7%

Muy dificil 2 13.3%

No presenta pieza dentaria 2 13.3%

Minimo 1 6.7%
Pieza 4.8

Moderado 11 73.3%

Muy dificil 1 6.7%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 3 se observa que en la pieza dentaria 3.8, el 66.7% de los pacientes con
una edad comprendida entre los 21 y 23 afios presentan un indice de Koerner de grado
moderado, el 13.3% un indice de grado muy dificil y otro 13% un grado minimo;
asimismo, se tuvo que un 6.7% no presentaba esta pieza dentaria. En cuanto a la pieza 4.8
se tiene que el 73.3% tuvo un indice de grado moderado, el 6.7% un grado muy dificil y

otro 6.7% un grado minimo; ademas, se hallé que el 13.3% de no presentaba esta pieza.
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GRAFICO N° 2:
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TABLA N° 4:
INDICE DE KOERNER EN PACIENTES DEL GRUPO DE 24 A 26 ANOS

Recuento  Porcentaje

No presenta pieza dentaria 4 8.2%

Minimo 11 22.4%
Pieza 3.8

Moderado 26 53.1%

Muy dificil 8 16.3%

No presenta pieza dentaria 10 20.4%

Minimo 8 16.3%
Pieza 4.8

Moderado o 51.0%

Muy dificil 6 12.2%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 4 se observa que en la pieza dentaria 3.8, el 53.1% de los pacientes con
una edad comprendida entre los 24 y 26 afios presentan un indice de Koerner de grado
moderado, el 22,4% un indice de grado minimo y el 16.3% un indice de grado muy dificil,
asimismo, se tuvo que un 8.2% no presentaba esta pieza dentaria. En cuanto a la pieza 4.8
se tiene que el 51% tuvo un indice de grado moderado, el 16.3% un grado minimo y el

12.2% un grado muy dificil; ademas, se hallo que el 20.4% no presentaba esta pieza.
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GRAFICO N° 3:
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TABLA N° 5:
INDICE DE KOERNER EN PACIENTES DEL SEXO MASCULINO

Recuento  Porcentaje

No presenta pieza dentaria 1 3.3%

Minimo 7 23.3%
Pieza 3.8

Moderado 16 53.3%

Muy dificil 6 20.0%

No presenta pieza dentaria 7 23.3%

Minimo 7 23.3%
Pieza 4.8

Moderado 12 40.0%

Muy dificil 4 13.3%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 5 se observa que en la pieza dentaria 3.8, el 53.3% de los pacientes del
sexo masculino, presentan un indice de Koerner de grado moderado, el 23,3% un indice
de grado minimo y el 20% un indice de grado muy dificil; asimismo, se tuvo que un 3.3%
no presentaba esta pieza dentaria. En cuanto a la pieza 4.8, se tiene que el 40% tuvo un
indice de grado moderado, el 23.3% un grado minimo y el 13.3% un grado muy dificil;

ademas, se halld que el 23.3% no presentaba esta pieza.
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TABLA N° 6:
INDICE DE KOERNER EN PACIENTES DEL SEXO FEMENINO

Recuento  Porcentaje

No presenta pieza dentaria 4 10.0%

Minimo 6 15.0%
Pieza 3.8

Moderado 23 57.5%

Muy dificil 7 17.5%

No presenta pieza dentaria 6 15.0%

Minimo 2 5.0%
Pieza 4.8

Moderado 28 70.0%

Muy dificil 4 10.0%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 6 se observa que en la pieza dentaria 3.8, el 57.5% de los pacientes del
sexo femenino, presentan un indice de Koerner de grado moderado, el 17,5% un indice
de grado muy dificil y el 15% un indice de grado minimo; asimismo, se tuvo que un 10%
no presentaba esta pieza dentaria. En cuanto a la pieza 4.8, se tiene que el 70% tuvo un
indice de grado moderado, el 10% un grado muy dificil y el 5% un grado minimo; ademas,

se hallé que el 15% no presentaba esta pieza.
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GRAFICO 5:
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TABLA N° 7:

CLASIFICACION DE WINTER Y CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
EN LA PIEZA 3.8

Recuento  Porcentaje

Sin pieza dentaria 5 7.1%
Horizontal 16 22.9%
Clasificacion .
Mesioangular 27 38.6%
de Winter
Bucoangular 5 7.1%
Vertical 17 24.3%
Sin pieza dentaria 5 7.1%
Pell &
3 Clase 1 24 34.3%
rego
2\ | Clase 2 5 7.1%
Clase
Clase 3 36 51.4%
Sin pieza dentaria 5 7.1%
Pell &
G A 45 64.3%
rego
S5/ B 19 27.1%
Posicion
C 1 1.4%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 7 se observa que en la pieza dentaria 3.8 de todos los pacientes, respecto a
la clasificacion de Winter, el 38.6% es de tipo mesioangular, el 24.3% de tipo vertical, el
22.9% de tipo horizontal y el 7.1% de tipo bucoangular. En el tipo de Clase segin Pell &
Gregory, el 51.4% fue de clase 3, el 34.3% de clase 1 y el 7.1% de clase 2. Por tltimo, en
la Posicion segiin Pell & Gregory, el 64.3% fue de tipo A, el 27.1% de tipo B y el 1.4%

de tipo C. Cabe resaltar que un 7.1% del total no presentaba esta pieza dentaria.
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TABLA N° 8:

CLASIFICACION DE WINTER Y CLASIFICACION DE PELL & GREGORY
EN LA PIEZA 4.8

Recuento  Porcentaje

Sin pieza dentaria 13 18.6%
Horizontal 10 14.3%
Clasificacion
Mesioangular 29 41.4%
de Winter
Bucoangular 3 4.3%
Vertical 15 21.4%
Sin pieza dentaria 13 18.6%
Pell &
3 Clase 1 14 20.0%
rego
2\ | Clase 2 9 12.9%
Clase
Clase 3 34 48.6%
Sin pieza dentaria 13 18.6%
Pell &
G A 34 48.6%
rego
S5/ B 20 28.6%
Posicion
C 3 4.3%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 8 se observa que en la pieza dentaria 4.8 de todos los pacientes, respecto a
la clasificacion de Winter, el 41.4% es de tipo mesioangular, el 21.4% de tipo vertical, el
14.3% de tipo horizontal y el 4.3% de tipo bucoangular. En el tipo de Clase segun Pell &
Gregory, el 48.6% fue de clase 3, el 20% de clase 1 y el 12.9% de clase 2. Por ultimo, en
la Posicion segin Pell & Gregory, el 48.6% fue de tipo A, el 28.6% de tipo By el 4.3%

de tipo C. Cabe resaltar que un 18.6% del total no presentaba esta pieza dentaria.
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TABLA N°9:
CLASIFICACION DE EZZODINI EN PACIENTES DE 18 A 20 ANOS

Recuento  Porcentaje

Sin pieza dentaria 0 0.0%
A 0 0.0%
B 2 33.3%
Pieza 3.8
C 4 66.7%
D 0 0.0%
E 0 0.0%
Sin pieza dentaria 1 16.7%
A 0 0.0%
3 50.0%
Pieza 4.8
C 2 33.3%
D 0 0.0%
E 0 0.0%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 9 se observa que en la pieza dentaria 3.8 de los pacientes con una edad
comprendida entre los 18 y 20 afios, el 66.7% presenta una clasificacion de Ezzodini de
indice A y el 33,3% un indice B. En cuanto a la pieza 4.8, se tiene que el 50% tuvo un

indice B, el 33.3% un indice C; ademas, se hall6 que el 16.7% no presentaba esta pieza.
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TABLA N° 10:
CLASIFICACION DE EZZODINI EN PACIENTES DE 21 A 23 ANOS

Recuento  Porcentaje

Sin pieza dentaria 1 6.7%
A 3 20.0%
B 4 26.7%
Pieza 3.8
C 4 26.7%
D 3 20.0%
E 0 0.0%
Sin pieza dentaria 2 13.3%
A 1 6.7%
1 6.7%
Pieza 4.8
C 7 46.7%
D 4 26.7%
E 0 0.0%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 10 se observa que en la pieza dentaria 3.8 de los pacientes con una edad
comprendida entre los 21 y 23 afios, el 26.7% presenta una clasificacion de Ezzodini de
indice By el 26.7% un indice C, EL 20% un indice D y el otro 20% un indice A; asimismo
se encontrd que el 6.7% no presentaba esta pieza dentaria. En cuanto a la pieza 4.8, se
tiene que el 46.7% tuvo un indice C, el 26.7% un indice D; el 6.7% un indice B y el otro

6.7% un indice A; ademas, se hall6 que el 13.3% no presentaba esta pieza.
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TABLA N° 11:
CLASIFICACION DE EZZODINI EN PACIENTES DE 24 A 26 ANOS

Recuento  Porcentaje

Sin pieza dentaria 4 8.2%
A 8 16.3%
B 13 26.5%
Pieza 3.8
C 20 40.8%
D 4 8.2%
E 0 0.0%
Sin pieza dentaria 10 20.4%
A 9 18.4%
11 22.4%
Pieza 4.8
C 13 26.5%
D 5 10.2%
E 1 2.0%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 11 se observa que en la pieza dentaria 3.8 de los pacientes con una edad
comprendida entre los 24 y 26 afios, el 40.8% presenta una clasificaciéon de Ezzodini de
indice C, el 26.5% un indice B, el 16.3% un indice A y el 8.2% un indice D; asimismo se
encontro que el 8.2% no presentaba esta pieza dentaria. En cuanto a la pieza 4.8, se tiene
que el 26.5% tuvo un indice C, el 22.4% un indice B; el 18.4% un indice A, el 10.2% un

indice D y el 2% un indice E; ademas, se hallé que el 20.4% no presentaba esta pieza.
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GRAFICO 10:
CLASIFICACION DE EZZODINI EN PACIENTES DE 24 A 26 ANOS
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TABLA N° 12:
CLASIFICACION DE EZZODINI EN PACIENTES DEL SEXO MASCULINO

Recuento  Porcentaje

Sin pieza dentaria 1 3.3%
A 7 23.3%
B 9 30.0%
Pieza 3.8
C 13 43.3%
D 0 0.0%
E 0 0.0%
Sin pieza dentaria 7 23.3%
A 5 16.7%
11 36.7%
Pieza 4.8
C 6 20.0%
D 1 3.3%
E 0 0.0%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 12 se observa que en la pieza dentaria 3.8 de los pacientes del sexo
masculino, el 43.3% presenta una clasificacion de Ezzodini de indice C, el 30% un indice
B y el 23.3% un indice A; asimismo se encontrd que el 3.3% no presentaba esta pieza
dentaria. En cuanto a la pieza 4.8, se tiene que el 36.7% tuvo un indice B, el 20% un
indice C; el 16.7% un indice A y el 3.3% un indice D; ademas, se hallé que el 23.3% no

presentaba esta pieza.
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TABLA N° 13:
CLASIFICACION DE EZZODINI EN PACIENTES DEL SEXO FEMENINO

Recuento  Porcentaje

Sin pieza dentaria 4 10.0%
A 4 10.0%
B 10 25.0%
Pieza 3.8
C 15 37.5%
D 7 17.5%
E 0 0.0%
Sin pieza dentaria 6 15.0%
A 5 12.5%
4 10.0%
Pieza 4.8
C 16 40.0%
D 8 20.0%
E 1 2.5%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 13 se observa que en la pieza dentaria 3.8 de los pacientes del sexo
femenino, el 37.5% presenta una clasificacion de Ezzodini con indice C, el 25% un indice
B y el 10% un indice A; asimismo se encontrd que el 10% no presentaba esta pieza
dentaria. En cuanto a la pieza 4.8, se tiene que el 40% tuvo un indice C, el 20% un indice
D; el 12.5% un indice A y el 2.5% un indice E; ademas, se hallé que el 15% no presentaba

esta pieza.
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TABLA N° 14:
INDICE DE KOERNER DE TODOS LOS PACIENTES EVALUADOS

Recuento  Porcentaje

Sin pieza dentaria 5 7.1%

Minimo 13 18.6%
Pieza 3.8

Moderado 39 55.7%

Muy dificil 13 18.6%

Sin pieza dentaria 13 18.6%

Minimo 9 12.9%
Pieza 4.8

Moderado 40 57.1%

Muy dificil 8 11.4%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 14 se observa que en la pieza dentaria 3.8, el 55.7% del total de pacientes
evaluados, presentan un indice de Koerner de grado moderado, el 18,6% un indice de
grado muy dificil y el otro 18.6% un indice de grado minimo; asimismo, se tuvo que un
7.1% no presentaba esta pieza dentaria. En cuanto a la pieza 4.8, se tiene que el 57.1%
tuvo un indice de grado moderado, el 12.9% un indice de grado minimo y el 11.4% un

indice de grado muy dificil; ademads, se hallé que el 18.6% no presentaba esta pieza.
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TABLA 15:
CLASIFICACION DE EZZODINI DE TODOS LOS PACIENTES EVALUADOS

Recuento  Porcentaje

No presenta pieza dentaria 5 7.1%
A 11 15.7%
B 19 27.1%
Pieza 3.8
C 28 40.0%
D 7 10.0%
E 0 0.0%
No presenta pieza dentaria 13 18.6%
A 10 14.3%
15 21.4%
Pieza 4.8
C 22 31.4%
D 9 12.9%
E 1 1.4%

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 15 se observa que en la pieza dentaria 3.8 el 40% presenta una clasificacion
de Ezzodini de indice C, el 27.1% un indice B, el 15.7% un indice A y el 10% un indice
D; asimismo se encontrd que el 7.1% no presentaba esta pieza dentaria. En cuanto a la
pieza 4.8, se tiene que el 31.4% tuvo un indice C, el 21.4% un indice B, el 14.3% un

indice A y el 12.9% un indice D; ademas, se hallo que el 18.6% no presentaba esta pieza.
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TABLA N° 16:

RELACION ENTRE EL GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN EL INDICE DE KOERNER Y
LA UBICACION DEL CANAL MANDIBULAR

Koerner pieza 4.8  Koerner pieza 3.8

Chi-cuadrado 10.909 76.008
Gl 12 12
Ezzodini pieza 3.8
Sig. 537 .000
Gamma -.088 388
Chi-cuadrado 78.008 6.366
Ezzodini pieza 4.8 gl 15 15
Sig. .000 973
Gamma .661 .055

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:
En la tabla 16 se muestra la relacidon encontrada entre las variables evaluadas, en donde
se empled la prueba de Chi cuadrado (X?) dado que se encuentra recomendada para

determinar la relacion entre variables categoricas.

Para determinar la relacion, en la prueba de X2 se debe considerar un valor de significancia
menor a 0.05, lo cual indica que hay una posibilidad menor al 5% de que exista error en
la medicion realizada. De esta manera, en la tabla podemos observar que no existe
relacion entre, la clasificacion de Ezzodini de la pieza 3.8 y el indice de Koerner de la
pieza 4.8 y entre la clasificacion de Ezzodini de la pieza 4.8 y el indice de Koerner de la
pieza 3.8 (relacion entre piezas del lado opuesto) dado que se tiene un valor de
significancia mayor a 0.05; mas, vemos que si existe asociacion entre la clasificacion de
Ezzodini de la pieza 3.8 y el indice de Koerner de la pieza 3.8 y de igual forma, entre la
clasificacion de Ezzodini de la pieza 4.8 y el indice de Koerner de la pieza 4.8 ya que se

tiene un valor de significancia de 0.000.

No obstante, hasta estos datos solo se tiene conocimiento de la existencia de relacion, mas
no el sentido de esta, por lo que también se vio por conveniente emplear el estadistico

Gamma, la cual es una medida simétrica que permite obtener el sentido de la relacion
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entre -1 y 1, es decir, cuando el valor més se acerque a 1 se estaria ante una relacion
directa y fuerte, si se acerca mas a -1 la relacion seria inversa y fuerte, y si se acercase a
0 la relacion seria débil ya sea directa o inversa; cabe resaltar que una relacion directa
indica un crecimiento relativamente proporcional y una relacion inversa, un crecimiento

inversamente proporcional.

De esta forma observamos que en la relacion entre la clasificacion de Ezzodini de la pieza
3.8 y el indice de Koerner de la pieza 3.8 se tiene un valor gamma de 0.388 lo cual indica
que la relacion es de grado débil y directa, dado que se acerca a 0 y es un valor positivo;
asimismo, se observa que en la relacion entre la clasificacion de Ezzodini de la pieza 4.8
y el indice de Koerner de la pieza 4.8 se tiene un valor gamma de 0.661 lo cual indica que

la relacion es de grado moderado y directo, dado que se acerca a 1.

Con estos datos se puede determinar que existe una relacion significativa y directa entre
la clasificacién de Ezzodini de la pieza 3.8 y el indice de Koerner de la pieza 3.8 y, entre
la clasificacion de Ezzodini de la pieza 4.8 y el indice de Koerner de la pieza 4.8, lo cual
indica que, ante un mayor nivel de dificultad quirtirgica de los terceros molares inferiores
segun el indice de Koerner, es posible que se tenga un mayor contacto entre las raices y
el conducto mandibular (clasificacion de Ezzodini). Por ejemplo, si se tiene una
clasificacion de dificultad minima es muy posible que también se tenga ausencia de
contacto (A), en cambio si se tiene una dificultad muy dificil, es muy posible que exista

flexion de las raices con desviacion del conducto (E).
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito principal objetivo determinar la relacion entre el
grado de dificultad quirtirgica de terceros molares inferiores segtin el indice de Koerner
y la ubicacién del canal mandibular en radiografias panoramicas de una clinica privada
Arequipa, 2022. Ademas, también se busco describir como se presentaban estas variables

segun los datos de sexo y edad.

Se trabajo con una muestra de 70 radiografias de pacientes de una clinica privada, de los
cuales la mayor parte tenian una edad comprendida entre los 24 y 26 afios (70%) y eran

del sexo femenino (57.1%).

En relacion al grado de dificultad segin el indice de Koerner, se encontré que la mayor
parte de radiografias evaluadas presentaba un nivel moderado tanto en la pieza 3.8
(55.7%) como en la pieza 4.8 (57.1%); en la clasificacion de Winter, se encontré que
predominaba el tipo Mesioangular en la pieza 3.8 (38.6%) y en la pieza 4.8 (41.4%), en
la clasificacion de Pell & Gregory predominé la Clase 3 en la pieza 3.8 (51.4%) y en la
pieza 4.8 (48.6%) y ademas el tipo A en la pieza 3.8 (64.3%) y en la pieza 4.8 (48.6%).
Por otra parte, de manera especifica se pudo determinar que el grupo con una edad
comprendida entre los 21 y 23 afios eran quienes tenian mayor porcentaje en este nivel
respecto a los otros grupos de edad, con un 66.7% y un 73.3% respectivamente; de forma
similar, los del sexo femenino tuvieron mayor incidencia en este nivel a diferencia de los

del sexo masculino con un 57.5% en la pieza 3.8 y 70% en la pieza 4.8.

Estos datos guardan coherencia con lo encontrado en otras investigaciones, como la de
Castro y Suarez (26) quien encontrd en un andlisis de 200 radiografias en Arequipa que
predominaba la dificultad moderada en el tercer molar inferior derecho (56.8%) e
izquierdo (61.6%) y de igual forma en la mayor parte de varones (57.3% y 68.4%
respectivamente) siendo mayor al porcentaje de mujeres con este nivel. También se tiene
un estudio realizado en Lima por Arias (1) en 50 radiografias, donde se encontrd que
predominaba un grado de dificultad moderado (74.3%), la posicion vertical era la que
prevalecia (65.7%) y también, la clase I (57.1%) y posicion A (82.9%) segun la
clasificacion de Pell & Gregory. De forma similar, Capcha y Ramos (29)encontraron en
una muestra de 116 radiografias en Huancayo, que predominaba el nivel moderado
(56%), se tenia una prevalencia de la posicion Mesioangular y la Clase II y posicion B.
Por su parte Asencios (28)encontré en una muestra de 499 radiografias en Lima que, la

mayoria presentaba una Clase I y de tipo A segun la clasificacion de Pell & Gregory,
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tanto en el tercer molar izquierdo (37.1%) como derecho (35.8%). Asimismo, resaltamos
a Kuffel (31), quien encontré en una muestra de 200 radiografias en Ecuador que
predominaba la posicion de profundidad de clase C y clase II. Por ultimo, podemos
mencionar a Bustamante (32), quien encontré en una muestra de 256 radiografias en
Ecuador que en la clasificacion de Winter predominaba la posicion mesioangular (42.5%)

y segun la clasificacion de Pell & Gregory, la clase II y posicion B (36.22).

De estas similitudes encontradas se puede inferir que existe cierta predominancia de la
dificultad moderada segun el indice de Koerner en la poblacién en general, no obstante,
dado que se carece de informacion especifica, no se puede realizar generalizaciones en
cuanto al grado de dificultad quirurgica segun la edad y el sexo, mas por la diversidad de

datos es posible que estos factores no resulten influyentes.

Por otra parte, respecto al tipo de conducto mandibular, se encontr6 que en la mayor parte
de radiografias evaluadas predominaban las raices proyectadas al conducto (tipo C) tanto
en la pieza 3.8 (40%) como en la pieza dentaria 4.8 (31.4%). De manera especifica,
también se encontr6 que en el grupo de 18 a 20 afios predominaba el tipo C en la pieza
dentaria 3.8 (66.7%) y de tipo B (contacto, pero sin cambios estructurales) en la pieza
dentaria 4.8 (50%) asimismo, en los demds grupos solo se encontr6é que predominaba el
tipo C en las dos piezas dentarias evaluadas. Y en cuanto al sexo, se halld que las mujeres
presentaban un mayor porcentaje en el tipo C tanto en la pieza 3.8 como en la pieza

dentaria 4.8 con un 57.5% y 70% respectivamente.

En otros estudios se encontraron resultados similares, como en la investigacion de
Valdivia (27)quien encontr6é que predominaba las raices proyectadas al conducto (Tipo
C) en la pieza 3.8 (35.8%) y raices con contacto, pero sin cambios (Tipo B) en la pieza
4.8; asimismo obtuvo que el grupo de edad de 19 a 20 afios y del sexo masculino eran
quienes tenian mayor incidencia el conducto de tipo C. También se tiene la investigacion
de Asencios (28) quien encontrd que la mayoria de su muestra tenia las raices proyectadas

al conducto tanto en la pieza 3.8 (42.5%) como en la pieza 4.8 (42.5%).

Al igual que en la dificultad quirtrgica encontrada, esta similitud de datos parece senalar
que las raices proyectadas al conducto en los terceros molares inferiores son muy
comunes en la poblacion general; no obstante, se requieren de mayores estudios que
permitan realizar generalizaciones y también identificar la problematica de manera

especifica en relacion a la edad y el sexo.
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Por ultimo, respecto al objetivo principal, se pudo determinar que el grado de dificultad
quirargica del tercer molar inferior izquierdo se relaciona de manera significativa y
directa con el contacto entre las raices y el conducto izquierdo, de igual manera entre el
tercer molar inferior derecho y el contacto entre las raices con el conducto derecho
(p<0.05; Gamma >0.2) lo cual indica que, ante un mayor nivel de dificultad quirargica
de los terceros molares inferiores segln el indice de Koerner, es posible que se tenga un
mayor contacto entre las raices y el conducto (clasificacion de Ezzodini) cumpliéndose

que se evaluen los indices de un mismo lado (izquierdo o derecho).

Estos datos guardan cierta similitud con la investigacion de Asencios (28) quien encontro
que la clasificacion de Pell & Gregory se relaciona de manera significativa con la
clasificacion de Ezzodini. Lo cual puede ser entendible ya que el tercer molar inferior y
el conducto mandibular constituyen estructuras muy proximas pudiendo influir sobre la
accion quirurgica; aun asi se requiere continuar con la linea de investigacion ya que la
informacion acerca de esta relacion es escasa, lo cual permitird tener mayor claridad

acerca de la relacion entre estas variables.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

La mayor parte de todas las radiografias evaluadas presentan un grado de dificultad

moderado, tanto en la pieza dentaria 3.8 (55.7%) como en la pieza dentaria 4.8 (57.1%).
SEGUNDA

La mayor parte de todas las radiografias evaluadas presentan un conducto mandibular de
tipo C es decir, que las raices estan proyectadas en el conducto, ello tanto en la pieza

dentaria 3.8 (40%) como en la pieza dentaria 4.8 (31.4%).
TERCERA

Se identificd que la mayor parte del grupo de 18 a 20 afos presentaba un grado de
dificultad moderado tanto en la pieza 3.8 (50%) como en la pieza 4.8 (66.7%); en el grupo
de 21 a 23 afios se tuvieron resultados similares con un 66.7% y 73.3% respectivamente,

y de forma parecida en el grupo de 24 a 26 afios con un 53.1% y un 51% respectivamente.
CUARTA

Se encontré que la mayor parte del grupo de 18 a 20 afos presentaba un conducto
mandibular de tipo C en la pieza dentaria 3.8 (66.7%) y de tipo B en la pieza dentaria 4.8
(50%); en cuanto al grupo de 21 a 23 afios la mayor parte tuvo un conducto mandibular
de tipo C tanto en la pieza 3.8 (26.7%) como en la pieza 4.8 (46.7%) siendo similar a lo

encontrado en el grupo de 24 a 26 afios con un 40.8% y 26.5% respectivamente.
QUINTA

Se encontr6 que la mayor parte del sexo masculino presenta un grado de dificultad
moderado, tanto en la pieza 3.8 (53.3%) como en la pieza 4.8 (40%) lo cual sucede de
manera similar en el género femenino, en donde se tuvo una incidencia del 57.5% y 70%

respectivamente.
SEXTA

Se encontrd que en el sexo masculino la mayor parte presentaba un conducto mandibular
de tipo C en la pieza 3.8 (43.3%) y el tipo B en la pieza 4.8 (36.7%); mientras en las
mujeres, la mayor parte tuvo un conducto de tipo C tanto en la pieza 3.8 (37.5%) como

en la pieza 4.8 (40%)
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SEPTIMA

Se determind que existe una relacion significativa y directa entre el grado de dificultad
quirargica del tercer molar inferior izquierdo con la ubicacidon del canal mandibular
izquierdo y de igual manera entre el tercer molar inferior derecho con la ubicacion del
canal mandibular derecho (p<0.05; Gamma >0.2). Es decir que, ante un mayor nivel de
dificultad quirtrgica de los terceros molares inferiores segliin el indice de Koerner, es
posible que se tenga un mayor contacto entre las raices y el conducto (clasificacion de

Ezzodini).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda concientizar sobre la importancia del conocimiento de la posicion
de los terceros molares a los especialistas cirujanos maxilofaciales, para establecer
el grado de dificultad quirtrgica y asi poder establecer medidas preventivas antes

de realizar una intervencion.

2. Serecomienda al cirujano preponderantemente el uso de radiografias panoramicas
previo a actos odontoldgicos del qué se amerite como la extraccion de terceros
molares tanto maxilares como mandibulares, para de esta manera tomar

decisiones que incrementen la eficiencia del tratamiento.

3. Se recomienda el llenado completo de todas las historias clinicas, para poder
realizar un seguimiento de la evolucion de las condiciones orofaciales de los

pacientes.

4. Se recomienda en posteriores tesis de la misma linea de investigacion, considerar
una poblacion mas grande y considerar los datos sociodemograficos de edad y

sexo, para de esta manera tener datos mas significativos.

5. Se recomienda en futuras investigaciones el empleo de otras técnicas de imagen
avanzada como el uso de la Tomografia Axial Computarizada y el uso de otros
indices como el de Sédnchez y Torres, el indice de Romero Ruiz, ente otros. Con
el fin de realizar comparaciones y obtener una evaluacion preoperatoria mas

precisa.
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ANEXO 1:
FICHA DE OBSERVACION

RELACION ENTRE EL GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN EL INDICE DE KOERNER Y
LA UBICACION DEL CANAL MANDIBULAR EN RADIOGRAFIAS

PANORAMICAS
e Iniciales Del Paciente: ..........ovvveiviomimeeeeeeeeaaaaannn.
e Edad: 18-20....... 21-23....... 24-26.......
eSexo: M..... F.....
e N° De Ficha: ............

I. GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA SEGUN EL INDICE DE

KOERNER
CLASIFICACION DE
SUMATORIA
TERCER 1y \SIFICACION | PELL & GREGORY Minima 34
MOLAR DIFICULTAD
INFERIOR DE WINTER ] Moderada 5-6
CLASE POSICION Muy Dificil 7-10
PIEZA 3.8
PIEZA 4.8
Fuente: Indice de dificultad segin Koerner; Gay-Escoda C.
I1. UBICACION DEL CANAL MANDIBULAR - CLASIFICACION DE
EZZODINI
.L E. Exi
A. B. Hay C.Las L2, Il - xiste
. raices estan raices flexion de las
Ausencia | contacto pero rovectadas b raices con
de SICAT i3 P in el s;) S, desviacion
contacto | estructurales el conducto
. conducto del conducto
CLASIFICACION
DE EZZODINI
PIEZA 3.8
PIEZA 4.8

Fuente: Ezzodini F, Zangouie M, Navab A, Fotoohi F. Precision diagnoéstica de la radiografia panoramica
para determinar la posicion del tercer molar impactado en relacion al canal dental anatomico en
comparacion con la cirugia. Iran J Radiol. 2010; 7 (2): 91 - 6.
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ANEXO 2

AUTORIZACION DE USO DE BASE DE DATOS

QWD
oo GENTRAL

Arequipa

15 de agosto 2022

Mediante el presente documento autorizo a la Srta Neyra Lazo, Andrea Alejandra;
bachiller de la facultad de odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria,
para hacer uso de nuestra base de datos que refiere a las radiografias panoramicas

digitales de la clinica Central Dentistas Arequipa del periodo 2021-2022

L
T

Carlos Enri'ﬁaura Muchica
Gerente General
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ANEXO 3

BASE DE DATOS
Leyenda

H Horizontal MOoD Moderado

M Mesioangular MIN Minimo

B Bucoangular MD Muay dificil

Vv Vertical 1] Sin pieza dentaria
4 Inicial Edad Sexo Pieza 3.8 Pieza 4.8 Ezzodini

Clas. Wint Clas. Pos. Dificultad Clas. Wint Clas. Pos. Dificultad Piez3.8 Piez 4.8

1 MLO 1 M H 3 A MOD M 3 B MOD B B
2 ESNC 2 F H 3 A MOD 0 0 0 0 C 0
3 cu 3 F B 3 A MOD H 3 A MOD D C
4  MNQP 3 F v 1 A MOD B 3 A MOD B C
5 DIJRH 3 E M 1 A MIN 0 0 0 0 B 0
6 RRMC 3 F 0 0 0 0 Y% 3 B MD 0 B
7 CDGP 3 M M 1 A MIN M 1 A MIN C B
8 DLT 3 F \Y 2 A MOD \Y 1 A MOD C C
9 PNCQ 3 M M 2 A MIN M 2 A MIN C B
10 GLCC 3 M H 3 B MD M 3 A MOD C B
11 DAAB 3 M H 3 B MD 0 0 0 0 B 0
12 ADVWV 3 M M 1 A MIN M 1 A MIN C B
13 CAEQ 3 F M 3 A MOD H 3 B MOD D D
14 MGB 3 M H B B MD H 3 B MD C C
15 MFSU 3 F H 3 B MD M 3 B MOD C C
16 REHH 2 F 0 0 0 0 M 2 B MOD 0 C
17 ARMC 2 M H 3 B MD M 1 A MIN A A
18 FVSZ 2 M M 3 A MOD \Y 2 A MOD B B
19 JLGV 3 M H 3 B MD H 3 B MD B B
20 BSP 3 M B 2 A MOD 0 0 0 0 C 0
21 NAOP 3 F M 3 A MOD 0 0 0 0 D 0
22 LAUC 3 M M 1 A MIN M 2 A MIN C C
23 JALG 3 M M 3 B MOD 0 0 0 0 B 0
24 FLML 3 E M 1 B MIN Vv 2 A MOD C D
25 ALTT 1 F B 5 B MD M 3 B MOD C C
26 JCHJ 3 M M 3 B MIN M 3 B MIN C D
27 SAAG 3 F B g A MOD M 1 A MIN B A
28 ABCG 2 F B 3 A MOD B 3 A MOD D D
29 BMAF 3 M v i A MOD H 3 C MD C C
30 AzZP 2 F M 3 C MD M 3 C MD D D
31  FMC 2 F Vv 2 A MOD M 3 B MOD A C
32 FVFC 3 M M 1 A MIN 0 0 0 0 A 0
33 CGF 2 F H 3 A MOD B 3 A MOD B C
34  KKPB 1 F H 3 B MD M 3 A MOD C C
35 RRR 3 F H 3 B MD 1 2 B MD B C
36 AVNR 2 F M 3 B MOD M 3 B MOD D D
37 LAYC 3 F M 3 A MOD M B A MOD C C
38 KGCR 3 F v 2 B MD M 3 A MOD C D
39 SmCB 3 F Vv 3 A MD 0 0 0 0 D 0
40 DAU 2 F M 1 A MIN H 3 A MOD B C
41 JPAQ 3 F H 3 A MOD M 2 A MIN C B
42 MITB 3 F M 3 B MOD M 3 B MOD B B
43 KKMP 2 F M 1 A MIN M 3 B MOD C C
44 JIBE 1 M H 3 B MD 0 0 0 0 C 0
45  JIFC 3 M M 3 A MOD 0 0 0 0 A 0
46 RDGC 3 F H 3 A MOD H 3 B MD B A
47  AMTC 3 F 0 0 0 0 M 3 B MOD 0 D
48  AFLI 2 F M 3 A MOD M 3 B MOD C C
49  FMA 3 F M 3 A MOD 1 2 A MOD C C
50 SJAB 3 F Vv 1 A MOD H 3 A MOD A E
51 GCG 3 F M 1 B MIN \Y 1 B MOD B A
52 ECP 3 F 0 0 0 0 \ 1 A MOD 0 A
53 GFTT 2 F H 3 A MOD M 3 B MOD A D
54 GA 2 M Y 3 B MOD M 3 B MOD C C
55 JPC 3 M V% 1 A MOD M 3 A MOD A B
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. Pieza 3.8 Pieza 4.8 Ezzodini
# Inicial Edad Sexo
Clas. Wint Clas. Pos. Dificultad Clas. Wint Clas. Pos. Dificultad Piez 3.8 Piez 4.8

56 MOA 3 M \ 1 A MOD ) 1 A MOD C C
57 AUFC 3 M \ 1 A MOD v 1 A MOD B A
58 EVA 3 ™M H 3 A MOD 0 0 0 0 B 0
59 DEP 3 M \ 1 A MOD H 3 A MOD A C
60 JPL 3 M \ 1 A MOD H 3 A MOD A A
61 HSM 3 M M 1 A MIN M 1 A MIN A A
62 RMFP 3 F M 1 A MIN 0 0 0 0 C 0
63 0vCQ 3 M \ 1 A MOD \ 2 A MOD B B
64  RAHJ 1 Y ™M 3 B MOD M 3 C MD B B
65 LRC 2 F \ 1 A MOD 0 0 0 0 B 0
66 MPCR 3 F Vv 1 A MOD Vv 1 A MOD C C
67 HSC 1 M M 3 A MOD \ 1 A MOD C B
68 ELR 3 Y 0 0 0 0 \2 1 A MOD 0 A
69 DHI 3 F \ 1 A MOD \ 1 A MOD A A
70 EAOZ 3 F " 1 A MOD M 3 A MOD C B
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ANEXO 4
FOTOGRAFIAS

Foto N° 01-Operador

Llenado detallado del indice de Koerner y Ezoddini de cada radiografia panoramica

digital en las fichas de registro.
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ANEXO 5
APLICACION DEL INSTRUMENTO

e Iniciales Del Paciente: ......... CDPG........cviiiiiicnas
e Edad: 18-20....... 21-23....... 24-26...X....
eSexo:M..X. F.....

o N° De Ficha: ...... 1.

I. GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA SEGUN EL INDICE DE KOERNER

CLASIFICACION DE
. PELL & GREGORY SUMATORIA
MOLAR < mm‘nmICmACIéN Minima 3-4 DIFICULTAD
INFERIOR DE =
CLASE | POSICION Moderada 5-6
Muy Dificil 7-10
PIEZA 3.8 | MESIOANGULAR 1 A 3 MINIMA
PIEZA 4.8 | MESIOANGULAR 1 A 3 MINIMA

IL. UBICACION DEL CANAL MANDIBULAR - CLASIFICACION DE EZODDINI

C. Las raices D. Las E. Existe
A. B. Hay i 5
N . e estan raices flexion de las
CLASIFICACION | AUSencia | comtacto, pero | o ovectadas | sobrepasan raices con
DE EZZODINI de sin cambios i el conducto | desviacién del
contacto estructurales
conducto conducto

U

PIEZA 3.8 X

PIEZA 4.8 X
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PaX-i Oral RX

p.e)

e Iniciales Del Paciente: ............ FVSZ...oooeeeeens

e Edad: 18-20....... 21-23..X.... 24-26
eSexo: M...X. F.....

e N° De Ficha: ...... 18

I. GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA SEGUN EL INDICE DE KOERNER|

CLASIFICACION DE
ERCER PELL & GREGORY SUMATORIA
MOLAR CLASIFICACION Minima 3-4 DIFICULTAD
DE WINTER
INFERIOR )
CLASE | POSICION Moderada 5-6
Muy Dificil 7-10

PIEZA 3.8 | MESIOANGULAR 3 A 5 MODERADA
PIEZA 4.8 | VERTICAL 2 A 6 MODERADA

II. UBICACION DEL CANAL MANDIBULAR - CLASIFICACION DE EZODDINI

C. Las raices D. Las E. Existe
A. B. Hay 5 )
A . tact estan raices flexion de las
CLASIFICACION usencia | contacto, pero proyectadas | Sobrepasan rafces con
DE EZZODINI de sin cambios en el el conducto desviacion del
contacto estructurales
conducto conducto

PIEZA 3.8 X

PIEZA 4.8 X
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PaX-i Oral rX

pe)

e Iniciales Del Paciente: ......... MGB......c.ivoviiciceenn.
e Edad: 18-20....... 21-23....... 24-26...X....
eSexo: M...X. F.....

o N° De Ficha: ...... 14

I. GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA SEGUN EL INDICE DE KOERNER

CLASIFICACION DE
ERCER PELL & GREGORY SUMATORIA
MOLAR CLASIFICACION Minima 3-4 DIFICULTAD
DE WINTER
INFERIOR )
CLASE | POSICION Moderada 5-6
Muy Dificil 7-10

PIEZA 3.8 | HORIZONTAL 3 B 7 MUY DIFICIL
PIEZA 48 | HORIZONTAL 3 B 7 MUY DIFICIL

II. UBICACION DEL CANAL MANDIBULAR - CLASIFICACION DE EZODDINI

C. Las raices D. Las E. Existe
A. B. Hay i .
A . tact estan raices flexion de las
CLASIFICACION | Ausencia | contacto, pero | .. o tadag | sobrepasan | rajces con
DE EZZODINI de sin cambios en el el conducto | gesviacién del
contacto estructurales
conducto conducto

PIEZA 3.8 X

PIEZA 4.8 X
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