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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacién de las terceras molares inferiores
retenidas con el conducto del nervio dentario inferior en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa 2019. EIl estudio fue de caracter descriptivo, transversal, retrospectivo y no
experimental cuya muestra estuvo conformada por 215 radiografias panordmicas de las
cuales se evaluaron 404 piezas dentales. Del total de radiografias panoramicas analizadas se
observo en cuanto al sexo, que el 50,7% pertenece al masculino, mientras que 49,3% al sexo
femenino. El mayor porcentaje de pacientes que han sido evaluados en este estudio fueron
pertenecientes al grupo etareo de 18 a 28 afios con un 46,5 %. El resultado obtenido en las
radiografias panoramicas analizadas nos muestra, segun la clasificacion de Winter, que la
posicion mas frecuente de las terceras molares inferiores retenidas es la vertical con un 37,4
% correspondiente a la hermiarcada derecha y un 35,5 % a la hemiarcada izquierda, seguido
de la posicion mesiangular con un 34,5 % en la hemiarcada derecha y un 29,4 % en la
hemiarcada izquierda, por otro lado la posicion horizontal con un 25,2 % en la hemiarcada
derecha y un 29,9 % en la hemiarcada izquierda, finalmente la posicion invertida se presento
con menos frecuencia con un 2,9 % y 5,1 % en la hemiarcada derecha e izquierda
respectivamente. El tipo mas frecuente segin la clasificacion de Pell y Gregory,
considerando la profundidad en relacion al plano oclusal de la segunda molar inferior de
ambas hemiarcadas fue el Tipo A con un 51,5 % para el lado derecho y el 54,8 % para el
lado izquierdo. La clase mas frecuente segiin la misma clasificacion teniendo en cuenta el
didmetro mesiodistal del diente retenido, en relacion a la distancia de la segunda molar y la
rama mandibular para ambas hemiarcadas fue la Clase II, con un 50 % - 48,2 % para el lado
derecho e izquierdo respectivamente. En la presente investigacion se pudo determinar que
el conducto dentario inferior se encuentra mas proximo al reborde alveolar con un 47,9 %

siguiendo un trayecto recto en todos los casos evaluados.

Palabras clave: Tercera molar inferior - conducto dentario inferior — radiografia panoramica
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship of the retained lower third
molars with the lower dental nerve canal in panoramic radiographs of patients treated at the
Dental Center of the Catholic University of Santa Maria, Arequipa 2019. The study was
descriptive, cross-sectional, retrospective and non-experimental, the sample consisting of
215 panoramic radiographs of which 404 teeth were evaluated. Of the total panoramic
radiographs analyzed, it was observed in terms of sex that 50.7% belonged to the male sex,
while 49.3% belonged to the female sex. The highest percentage of patients who have been
evaluated in this study belonged to the age group of 18 to 28 years at 46.5%. The result
obtained in the panoramic radiographs analyzed shows us, according to Winter's
classification, that the most frequent position of the retained lower third molars is the vertical
one with 37.4% corresponding to the right hermiarch and 35.5% to the left hemiarch,
followed by the mesiangular position with 34.5% in the right hemiarch and 29.4% in the left
hemiarch, on the other hand the horizontal position with 25.2% in the right hemiarch and
29.9% % in the left hemiarch, finally the inverted position occurred less frequently with 2.9
% and 5.1 % in the right and left hemi arch respectively. The most frequent type according
to the Pell and Gregory classification, considering the depth in relation to the occlusal plane
of the lower second molar of both hemiarchs, was Type A with 51.5% for the right side and
54.8% for the right side. left side. The most frequent class according to the same
classification, taking into account the mesiodistal diameter of the retained tooth, in relation
to the distance from the second molar and the mandibular branch for both hemiarches, was
Class II, with 50% - 48.2% for the right and left side respectively. In the present investigation
it was determined that the lower dental canal is closest to the alveolar ridge with 47.9%

following a straight path in all cases evaluated.

Keywords: Lower third molar - lower dental canal - panoramic radiography, Serres Conduit.
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INTRODUCCION

El conocimiento de la anatomia de la mandibula y de sus estructuras anatomicas es de vital
importancia debido a que en la mandibula se encuentra el conducto dentario inferior, el cual
aloja al nervio dentario inferior. El nervio dentario inferior tiene una importante funcion, se
encarga de transportar sensibilidad a toda la mandibula y permite el correcto funcionamiento

del sistema estomatognatico; ademads es la rama mas voluminosa de trigémino (1).

Su intima relacidon con las terceras molares retenidas exige al odontdlogo a conocer su
ubicacion y trayecto para evitar lacerar, comprimir o estirar al nervio pudiendo causar
lesiones nerviosas como neuropraxia, axonotmesis o neurotmesis. Es por eso que, previo a
cualquier procedimiento quirurgico, sobre todo en extracciones de las terceras molares
retenidas que cada vez son mas frecuentes en pacientes jovenes y adultos, los examenes
radiograficos son imprescindibles para evaluar la posiciéon de las terceras molares y su
relacion con el conducto dentario inferior, sin embargo; cuando se observa interposicion o
distancia muy cercana entre ambas estructuras, es necesario otro examen mas preciso como
la Tomografia Computarizada de haz conico y esto permite tener cuidado durante el
procedimiento quirirgico y evitar secuelas permanentes perjudicando el estilo de vida del

paciente (2).

Las variadas posiciones que adopta la tercera molar inferior, han logrado desarrollar diversas
clasificaciones con la finalidad de facilitar el diagnostico y el plan de tratamiento. Las
clasificaciones mas utilizadas son la de Winter, que nos ayudara a determinar la posicion de
la tercera molar inferior respecto al eje longitudinal de la segunda molar, y la clasificacion
de Pell y Gregory que nos ayudard a determinar el grado de profundidad y la relacion de la

tercera molar con el borde anterior de la rama ascendente (3).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Actualmente existen reportes investigativos respecto a la ubicacién del conducto
dentario inferior y su cercania con las molares inferiores, el conocimiento de la
relacion que existe entre ambas es de vital importancia para realizar cualquier tipo
de intervenciones en esta zona; cada dia son mas frecuentes los pacientes tanto
jovenes como adultos que acuden a la consulta para la extraccion de las terceras
molares, principalmente las inferiores y son estas las que presentan mayor
complejidad y dificultad debido a sus variadas posiciones y la estrecha relacion de
sus apices con el conducto dentario inferior. Es importante el conocimiento de la
anatomia del trayecto del conducto dentario inferior y sus variaciones de recorrido
para evitar complicaciones durante las intervenciones quirurgicas y asi evitar
parestesias, hemorragias e infecciones que pueden ser temporales o permanentes. El
problema ha sido determinado por consulta a expertos y revision de antecedentes

investigativos (2).
1.2. Enunciado

“RELACION DE LA TERCERA MOLAR INFERIOR RETENIDA CON EL
CONDUCTO DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA,
AREQUIPA, 2019”

1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

e Area general : Ciencias de la salud.

e Area especifica : Odontologia.

e Especialidad : Radiologia Estomatoldgica
e Linea : Diagnostico
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1.3.2. Operacionalizacion de variable

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
e Mesioangular
Clasificacion de WINTER |7 \H/Orrt'izorl‘ta'
(Posicion) ertica
e Distoangular
e Invertido
Clasificacion de PELL Y |e Profundidad A
TERCERA MOLAR
INFERIOR GREGORY e Profundidad B
RETENIDA (profundidad) e Profundidad C

Relacion con el borde
anterior de la rama

ascendente y la segunda R Clase |
molar inferior o (Clase Il
(Clasificacion de PELL Y |® Claselll
GREGORY)
e Proximo al proceso alveolar
Ubicacion e Proximo al reborde basal
e Parte media
CONDUCTO DEL e SINUOSO
NERVIO T o recto
DENTARIO e 18-28
INFERIOR Edad e 29-39
e 40-50
e Hombre
Sexo e Mujer

1.3.3. Interrogantes bésicas

e ;Cudl es la posicion y profundidad de la tercera molar inferior retenida en

radiografias panoramicas de la Universidad Cat6lica de Santa Maria?

e ;Cual es larelacion de la tercera molar inferior retenida con el borde anterior

de la rama ascendente y la segunda molar inferior en radiografias

panoramicas de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

e ;Cual es la ubicacién y trayecto del conducto dentario inferior en

radiografias panoramica de la Universidad Catolica de Santa Maria?

e ;Cual es la ubicacion del conducto del nervio dentario inferior en

radiografias panordmicas de la Universidad Catdlica de Santa Maria de

acuerdo a su edad?
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e ;Cual es la ubicacion del conducto del nervio dentario inferior en
radiografias panoramicas de la Universidad Catdlica de Santa Maria de

acuerdo al sexo?

e ;Cual es la relacion que existen entre la tercera molar inferior retenida y el
conducto del nervio dentario inferior en radiografias panoramicas de la

Universidad Catélica de Santa Maria?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

Tipo de estudio

4. Por el
2. Porel 3. Porel )
tipo de Rnions numero 5. Por el
Abordaje 1. Porla dato que He de ambito Disefio Nivel
técnica de 1 muestras de
) se medicion -
recoleccion : 3 0 recolecci
planifica esde la otlacid on
recoger variable P n
A : r—r No .
Cuantitati | Observacio | Retrospect | Transver | Descripti | Documen experime Relacio
VO nal ivo sal VO tal Fr)1tal nal

1.4. Justificacion

El conocimiento de la ubicacion y recorrido del conducto dentario inferior y su
cercania a la tercera molar es de especial importancia en los procedimientos
quirargicos bucales, como exodoncias, colocacion de implantes, etc. Debido a que
dicho conducto aloja al nervio dentario inferior el cual se encarga de transportar
sensibilidad a toda la mandibula y permite el normal funcionamiento del sistema

estomatognatico.

De ahi la necesidad de realizar la presente investigacidn, misma que tiene una
novedad especifica, a pesar de los antecedentes investigativos, y es factible por la

accesibilidad a las radiografias.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

2. OBJETIVOS

Identificar la posicion y profundidad de la tercera molar inferior retenida en

radiografias panoramicas de la Universidad Catolica de Santa Maria.

e Determinar la relacion de la tercera molar inferior retenida con el borde anterior de
la rama ascendente y la segunda molar inferior en radiografias panoramicas de la

Universidad Cat6lica de Santa Maria.

e Identificar la ubicacion y trayecto del conducto del nervio dentario inferior en

radiografias panoramicas de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

e Identificar la ubicacién del conducto del nervio dentario inferior de acuerdo a la edad

en radiografias panordmicas de la Universidad Catdlica de Santa Maria

e |dentificar la ubicacion del conducto del nervio dentario inferior de acuerdo al sexo
en radiografias panoramicas de la Universidad Catdlica de Santa Maria

e Relacionar la tercera molar inferior retenida con el conducto del nervio dentario

inferior en radiografias panoramicas de la Universidad Catélica de Santa Maria.
3. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes de la investigacion
3.1.1. Internacionales

TITULO: Posicion mas frecuente de inclusion de terceros molares
mandibulares y su relacion anatdmica con el conducto dentario inferior en

pacientes del Hospital Nacional de Itaugua hasta el afio 2012.
AUTOR: Bareiro Federico, Duarte Laura

RESUMEN: Los terceros molares mandibulares incluidos son de importante
estudio por su variedad de presentacion, por la patologia y accidentes que
frecuentemente desencadenan. El tercer molar mandibular es la Gltima pieza
dentaria en hacer erupcion en la cavidad oral, presenta mayor frecuencia y
variedad de anomalias en su proceso eruptivo, asi como patologias y accidentes
que pueden desencadenar. Objetivo: Determinar la posicion radiografica mas
frecuente de inclusion de terceros molares mandibulares y su relacion anatomica
con el conducto dentario inferior. Materiales y métodos: estudio observacional

descriptivo temporalmente retrospectivo con componente analitico. Fueron
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analizadas radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al Hospital en
un periodo de tiempo, teniendo en cuenta la edad y el género. Resultados:
Ingresaron al estudio 138 casos en donde, segun la clasificacion de Winter, tanto
el lado derecho como el izquierdo mandibular presentaron mayor predominancia
por la posicion mesioangular (56,5%) (58%) respectivamente. Segin la
clasificacion de Pell-Gregory, se constatd que tanto para el tercer molar inferior
derecho (50,7%) como para el tercer molar inferior izquierdo (58,7%)
predomind la clase II. El tipo més frecuente para el lado izquierdo fue el Tipo A
con un 50,7% y para el lado derecho el Tipo B con un 50,7%. En cuanto a la
relaciéon anatomica con el conducto dentario inferior, se observd que la
posiciones vertical y mesioangular ambas con 8% guardan mayor relacion. Asi
mismo se constatd que el 39,1% de los terceros molares inferiores, cualquiera
sea el lado, se encontraban en posicion cercana. El lado derecho con 17,4%
presentd mayor relacionamiento con el conducto. Conclusion: La franja etdrea
comprendida entre 18 y 25 afos acumul6 mayor porcentaje de inclusion, siendo
también el sexo femenino el porcentaje mayor. En ambos géneros predominé la
posicion mesioangular, siendo en mayor proporcion para el lado izquierdo. La
posicion vertical y mesioangular fueron observadas con mayor frecuencia en

relacion con el conducto dentario inferior (4).
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TITULO: Erupcion y Retencion del Tercer Molar en Jovenes entre 17 y 20
Anos, Antofagasta, Chile. 2009.

AUTOR: Garcia et al.

RESUMEN: La retencion intradsea y la erupcion en malposicion de 3Ms han
sido muy estudiadas. Son causadas, probablemente, por disminucion del tamafio
de maxilares por cambios de habitos alimentarios, reduciendo el espacio
retromolar, lo que dificulta la erupcion normal entre 15 y 25 afios de edad, y
produce patologias o molestias por comprometer estructuras orofaciales
proximas. Lo anterior, ha promovido la exodoncia profilactica u ortodéncica,
incluso del germen dentario, con altos costos clinicos, hospitalarios, laborales,
comprometiendo parte de los recursos destinados a financiar otros
procedimientos quirargicos orales, ademas de riesgos durante -cirugia,
postoperatorio y lesiones iatrogénicas temporales o permanentes. La muestra
consistio en 100 jovenes de 17 a 20 anos de edad (50 mujeres y 50 hombres) de
la ciudad de Antofagasta, sanos, sin malformaciones general y maxilofacial, sin
haber presentado enfermedades infecciosas que alteraran odontogénesis y
periodos eruptivos, sin exodoncias de 3M ni tratamientos ortodoncicos previos
al examen de la radiografia panordmica y clasificando erupcion de 3Ms seglin
tablas de Pell-Gregory y Winter. Se determina 49,1% de 3Ms retenidos con
p<0,05 significativo respecto dientes erupcionados, predominando retencion
maxilar, especialmente en mujeres. En todos los casos y en mandibula
predominan 3Ms con impactacion mesioangulada (p<0,05 significativa) y en
maxilares la retencion vertical (p<0,05 de significancia). Prevalecen 3Ms
distoangulados en maxilares, posicidon que predispone a complicaciones
operatorias y postoperatorias en exodoncias. La retencion horizontal se aprecia
en mandibula, siendo el segundo tipo de retencion (21,5% en toda la muestra y
30% en hombres). Sin una decision clinica que indique la cirugia, se sugiere
postegar la exodoncia profilactica de 3Ms, esperando posible erupcion tardia.
Meta-andlisis demuestra: minima morbilidad en exodoncias de 3Ms en pacientes
de 25 afios 0 mayores, baja incidencia de complicaciones y minimo impacto en

calidad de vida (5).
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TITULO: Estudio de la relacién topografica del tercer molar inferior con el
conducto mandibular: Frecuencia y complicaciones. Universidad Nacional del

Nordeste, argentina, 2016.
AUTOR: Gonzilez, et al.

RESUMEN: El conocimiento de la anatomia de la region mandibular es
fundamental para la realizacion de intervenciones quirurgicas, debido a la
relacion de vecindad existente entre las estructuras dentarias y 6seas. Objetivos:
determinar el trayecto del conducto mandibular como conducto verdadero hasta
el agujero mentoniano en maxilares secos, establecer la frecuencia de relacion
del tercer inferior molar con el conducto, asi como registrar las complicaciones
que se presentaron durante la erupcion del tercer molar inferior, antes y después
del tratamiento quirurgico, segin sexo y edad. Métodos: se utilizaron 50 huesos
mandibulares secos, silicona con agregado de sulfato de bario, alambre de
ortodoncia, compas de punta seca, regla milimetrada y peliculas radiogréficas.
Se practicaron cortes frontales y sagitales con el fin de obtener las distancias
base, reborde alveolar y diente-conducto. Se emplearon el método porcentual y
la prueba de chi cuadrado (x~) para la cuantificacion y la validacion de los datos,
con una significacion estadistica de p < 0,05. Resultados: se determind que el
conducto dentario inferior es verdadero en el 80% de los casos. En cortes
frontales, el conducto se ubicO mas cercano al reborde alveolar. En cortes
sagitales la distancia diente-conducto fue intima. Los datos arrojaron mayor
frecuencia de complicaciones en pacientes del sexo femenino, en edades
comprendidas entre los 17 y los 25 afos, y con posicion mesioangular y retenida
de la pieza dentaria. Las complicaciones mas evidentes fueron trismus,

pericoronaritis, dolores de tipo neuralgico y otitis (6).
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3.1.2. Nacionales

TITULO: Frecuencia de terceros molares inferiores retenidos segin las
Clasificaciones de Pell-Gregory Y Winter. revista oficial de la facultad de

ciencias de la salud de la Universidad Privada de Tacna. Pera, 2017.
AUTOR: Sthorayca Retamozo, Fernando Russbelts

RESUMEN: Objetivo determinar la frecuencia de los terceros molares inferiores
retenidos en radiografias panoramicas digitales empleando la clasificacion de Pell-Gregory
y la clasificacion de Winter. Material y métodos: se examinaron 242 radiografias
panoramicas digitales y se registraron en una ficha de recoleccion de datos segun los
criterios de las clasificaciones de Pell-Gregory y Winter; de acuerdo a la hemiarcada y
género. Resultados: de acuerdo a la clasificacion de Pell-Gregory de los 484 terceros
molares inferiores analizados, se encontr6 con mayor frecuencia la clase II con un 71,3%;
y una profundidad tipo B con un 51%; la clasificacion de Winter de los 484 terceros molares
inferiores analizados se encontrdé con mayor frecuencia la posicion mesioangular con un
47,3%; en cuanto la hemiarcada derecha como la hemiarcada izquierda se encontrd con
mayor frecuencia la clase 11, profundidad tipo B y la posicién mesioangular; y en cuanto el
género masculino como el género femenino se encontré con mayor frecuencia la clase II,
profundidad tipo B y la posicion mesioangular. Conclusiones: segun la clasificacion de Pell-
Gregory se encontrd con mas frecuencia la clase Il y una profundidad tipo B para ambas
hemiarcadas y géneros juntos, en cuanto a la clasificacion de Winter se encontrd con mas

frecuencia la posicion mesioangular para ambas hemiarcadas y géneros juntos (3).
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3.2. Bases Tedricas
3.2.1. Maxilar inferior
3.2.1.1. Constitucién de la mandibula

El maxilar inferior o mandibula es un hueso impar, movil y simétrico, situado
en la parte inferior de la cara, en forma de herradura abierto hacia atras, de

cuyos extremos emergen verticalmente 2 ramas ascendentes (7,8).
El cuerpo de la mandibula esta constituido por 2 caras y 2 bordes (8).

La cara externa o anterior es convexa, presenta una cresta media poco
marcada que sefala la linea de fusion de las dos mitades del hueso en la
sinfisis mentoniana, y se expande por abajo para formar una elevacion
triangular llamado protuberancia mentoniana; cuya base inferior estd limitado
a cada lado por el tubérculo mentoniano hacia fuera y debajo de incisivos esta
fosita mentoniana (musculo borde de la barba) cuyo limite externo es la
eminencia canina, con frecuencia por debajo del segundo premolar o entre
premolar y a igual distancia de los bordes inferiores y superiores del cuerpo
esté el agujero mentonianos. Por lo general, el nervio y los vasos mentonianos
emergen del agujero orientados hacia atras, arriba y hacia afuera, teniendo

una longitud de 3 a 6 mm y un diametro de 3 a 5 mm (1,9).

La linea oblicua es un reborde que se dirige hacia atras y arriba, del tubérculo
mentoniano al borde anterior de la rama ascendente. El borde superior o
porcion alveolar contiene los dientes inferiores, en cavidades llamadas
alvéolos formada por tablas externa e interna y aislados por tabiques 6seos o
interseptum. Los alvéolos molares estin divididos por tabiques
interadiculares o septum. El borde inferior o base, presenta proximo a la linea
media, la fosita digastrica que es una depresion rugosa para la insercion del
vientre anterior del digéastrico. La cara interna presenta una elevacion
irregular, la espina mentoniana, en el dorso de la sinfisis. Puede constar de
una o cuatro porciones llamadas ap6fisis geni, que dan origen a los musculos
geniohiodeo y geniogloso. Mds atras esta la linea milohiodea como una cresta
oblicua que se dirige hacia atras y arriba, de la zona situada por arriba de la
fosa digastrica a un punto por detras del tercer molar, y da origen al musculo

milohiodeo (1).
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El angulo de la mandibula estd formado por las 2 ramas ascendentes y el
cuerpo. Las ramas ascendentes se dirigen hacia tras y hacia arriba, donde se
encuentra el orificio o foramen mandibular, que sirve de entrada al canal
mandibular por el que discurren nervios arterias y vasos sanguineos. Esta
entrada esta parcialmente oculta por una fina espina 6sea, denominada lingula
o espina de spix. Las ramas tienen 2 apofisis, una coronoides, que tiene forma
triangular y sirve de insercion al musculo temporal; y la otra condilar o
condilo, que consta de un cuello y una cabeza; en la cara anterior de la cabeza
del condilo debajo de la superficie articular, se observa una depresion llamada
fosa pteigoidea, lugar donde se va a insertar el musculo pterigoideo lateral.
Entre ambas apofisis se extiende la escotadura mandibular. En la proximidad
del angulo se observa una superficie rugosa conocida como tuberosidad

masetérica o angulo de la mandibula, donde se inserta el musculo masetero
(10).
3.2.1.1.1. Agujero mentoniano

Su topografia es variable en relacion a la edad y sus caracteristicas
individuales, en el recién nacido, por ejemplo, se encuentra entre las
protuberancias alveolares del canino y primeros molares temporarios mas
cerca al borde inferior de la mandibula. En el nifio se encuentra mas
proximo al borde inferior habitualmente entre los 2 molares deciduos, en
el adulto se encuentra mas cerca al borde basal en orden de frecuencia a
nivel de la 2da premolar inferior, entre la lera y 2da premolar inferior, a
nivel de la lera premolar inferior. En el anciano, a causa de la resorcion

del borde alveolar, se encuentra muy proéximo a dicho borde (11).

La localizacion del agujero o foramen mentoniano ha sido motivo de
intensas investigaciones, en las cuales todas coincidian, en que la posicion
mas comun es a nivel del segundo premolar inferior (12), y puede ser

redondo y oval (13).

Yosue y Brooks estudiaron radiograficamente el agujero mentoniano en
ortopantomografias y lo clasificaron en cuatro tipos: continuos, difusos,

separados de los conductos mandibulares y no identificados. EI mas
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frecuente era el nervio dentario inferior separado, seguido por el difuso, el

continuo y el no identificado (14).

Figura 1
Variedades anatomicas del agujero mentoniano en las ortopantomografias segun los

estudios de Yosue y Brooks.

GRS /__-

TIPO CONTINUO TIPO SEPARADO
O
o — P—
-__/ —
TIPO DIFUSO TIPO NO IDENTIFICADO

Nota: Yosue; Brooks, (14).
3.2.2. Anatomia y ubicacion del conducto dentario inferior

Una de las principales estructuras de la region mandibular que presenta variantes
en su recorrido es el conducto dentario inferior, estructura de gran importancia

ya que en su contenido discurre el paquete vasculo-nervioso (14).

El canal mandibular puede ser dividido en tres segmentos: uno posterior, oblicuo
en forma descendiente en sentido anterior e inferior, que comprende desde la
lingula mandibular hasta el segundo molar a expensas de su tabla lingual; uno
medio, que tiende a ser horizontal y se acerca a la tabla vestibular y al borde
basilar, se extiende desde el segundo molar hasta el segundo premolar; y otro
anterior que comienza a nivel del segundo premolar donde se bifurca originando
el canal mentoniano y el canal incisivo, el cual luego se pierde en el espesor del

tejido esponjoso del cuerpo mandibular (15).

Hay una gran variedad de opiniones en cuanto a la ubicacion del conducto

dentario inferior que dependen de la zona del recorrido en que se hallen (16).
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e Olivier, situa al conducto 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 situandose por vestibular de las raices de los premolares,

hasta salir por el agujero mentoniano (15).

e Howe y Poyton observaron que el conducto dentario inferior estaba
localizado normalmente por lingual de las raices del tercer molar; mientras

que Cogswell opinaba que estaba por vestibular.

En algunos casos la tercera molar es atravesado o perforado por el nervio

dentario inferior.

e A nivel del sector anterior del nervio dentario inferior, Stella y Tharanon
opinan que se halla predominantemente por vestibular cerca de la cortical

externa.

e Rajchel y cols. encontraron que la mayor distancia de la cortical vestibular
al conducto mandibular esta entre el primero y segundo molar. A nivel del
segundo premolar, el conducto alveolar inferior se empieza a vestibularizar

hacia el agujero mentoniano (16).

Nortjé¢ y Cols, observaron en radiografias panordmicas que el conducto
mandibular variaba segun la edad; ya que entre los 19 y 60 afios, el conducto se
encontraba mas cerca al borde basilar, acercandose aun mas entre los 30 y 39
afios, mientras que, a partir de los 60 afios, el conducto dentario inferior, se
encontraba mas cerca al borde alveolar. No se observaron variaciones segtn el

sexo (17).

En sentido transversal, el canal mandibular es mas proximo a la tabla lingual y
medial en relacion a las raices de la tercera y segundo molar, subyacente al apice

del primer molar y vestibularizandose respecto al segundo premolar (11).

Al examinar el conducto dentario inferior por secciones puede presentar
diferentes formas: oval, piriforme y cuando lo observamos en un corte

transversal sera de caracteristica circular (18).
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3.2.3. Embriologia del conducto dentario inferior

El conducto mandibular se forma a partir del primer arco braquial; los que
aparecen en la cuarta y quinta semana de desarrollo intrauterino. El cartilago del
primer arco braquial, se compone por un cartilago dorsal, llamado proceso
maxilar, que se extiende hacia delante, debajo de la porcidon correspondiente al
0jo y una porciodn ventral llamado proceso mandibular o cartilago de Meckel. En
el transcurso del desarrollo ambos procesos experimentan regresion y
desaparecen. El mesénquima del proceso maxilar dard origen mas tarde al
premaxilar, maxilar, hueso cigomatico y parte del hueso temporal por osificacion
membranosa. El maxilar inferior se forma de manera analoga por osificacion
membranosa del tejido mesenquimatico que rodea al cartilago de Meckel. Una

pequena porcion del cartilago de Meckel experimenta transformacion fibrosa
(19).

El cartilago de Meckel lleva su nombre por J. Friedrich Meckel quién lo
reconocid en 1820 y lo describié como una “tira” cartilaginosa situada en el lado

interno de la mandibula (20).

La osificacion se origina desde el centro primario que se encuentra por debajo y
alrededor del Nervio Dentario Inferior y su rama incisiva, también hacia arriba
formando un soporte para los dientes. La presencia de las ramas nerviosas y
vasculares aseguran la formacion del agujero mandibular y el conducto dentario

inferior, y a su vez del agujero mentoniano (21).

En la vida intrauterina el conducto dentario se haya reducido inicialmente a un
simple canal que bordea de atrds hacia adelante el borde superior del maxilar
fetal: siendo este el canal dentario. Hacia el quinto mes de la vida fetal aparecen
en la parte anterior de este canal; tabiques transversales, los cuales son los
rudimentos de los alveolos que van a separar entre si los dos incisivos, el canino
y los dos premolares; y estos a su vez se completan en su parte interna y externa
al propio tiempo que su parte inferior, desarrolldndose por encima del canal
dentario y transformandolo a éste en un conducto completo. Después del
nacimiento se desarrollan del mismo modo los alveolos de los molares, y estos
completan a su vez la parte correspondiente del conducto dentario, formando su

pared superior (1).
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Algunos anatomistas han descrito en el feto y en el nifio pequefio, que el maxilar
inferior esta recorrido por otro conducto, “Conducto de Serres”, inferior al
conducto mandibular, que, a diferencia de éste, solo contiene vasos sanguineos,
obliterandose y desapareciendo muy pronto desde el nacimiento y no dejando
vestigios aproximadamente hacia los 8 - 10 afios de edad. 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 (22).

El conducto mandibular en el adulto estd compuesto por una doble capa de tejido
compacto llamadas tablas externa e interna, entre las cuales se intercala un

abundante tejido esponjoso donde se individualiza el conducto dentario inferior
().
3.2.4. Recorrido del conducto dentario inferior

El conducto dentario inferior, recorre la mayor parte de la extension de cada
mitad del maxilar inferior. Por arriba, empieza este conducto en la cara interna
de la rama, inmediatamente por detras de la espina de Spix. Desde este punto se
dirige oblicuamente hacia abajo y adelante, y al alcanzar las raices a la altura del
segundo premolar, se divide en dos ramas: externa e interna: la rama externa o
conducto mentoniano, dirigiéndose oblicuamente hacia arriba y afuera, se abre
en la cara externa del hueso por el agujero mentoniano anteriormente descrito;
su rama interna o conducto incisivo, continuando su trayecto por el lado de la
sinfisis, viene a terminar por debajo de las raices de los incisivos. El conducto
dentario inferior se encuentra situado a 8 o 9 milimetros por encima del borde

inferior del maxilar (1).

En cuanto a la topografia del conducto dentario inferior, las investigaciones
demuestran que éste se encuentra en mayor porcentaje recorriendo el cuerpo
mandibular orientado hacia la tabla 6sea lingual y a la basal mandibular (23). En
cuanto al cruce desde lingual hacia vestibular para emerger por el foramen
mentoniano, se definid6 mediante el uso de tomografias axiales computarizadas

(TAC) que ocurre a nivel de premolares (21).
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3.2.5. Clasificaciones de las variantes anatémicas del conducto dentario inferior

segun Carter y Keen

Segun Carter y Keen hay tres tipos de variaciones del conducto dentario inferior,
basandose en un estudio de diseccion de cadaveres en 1971. Estos se clasifican

como los siguientes (24).
3.25.1. Tipoll

El CDI discurre como una estructura unica en el interior de un canal 0seo,

muy cerca de las raices de los molares inferiores (24).

Figura 2

Clasificacion de Carter y Keen Tipo I

Nota: Carter; Keen, (24).
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3.25.2. Tipoll

El CDI presenta varias ramificaciones nerviosas y situado en una posicion
notablemente baja (24).

Figura 3
Clasificacion de Carter y Keen Tipo 11
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Nota: Carter; Keen, (24).
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3.25.3. Tipo Il

El CDI se separa en el inicio de su recorrido en dos grandes ramas, una
superior que inerva el segundo y el tercer molar y otra inferior que se dirige

al foramen mentoniano e inerva el resto de los dientes (24).

Figura 4
Clasificacion de Carter y Keen Tipo I1I

Nota: Carter; Keen, (24).
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3.2.6. Clasificacion de tipos de variante del conducto dentario inferior segin
Naitoh et al

La clasificacion mas actual es la realizada por Naitoh et al, quién utiliz6 la
tomografia computarizada de haz conico para encontrar 4 diferentes tipos de
variante del conducto dentario inferior: Canal Retromolar, Canal Dental, con y

sin confluencia anterior, y Canal Bucal Lingual estudiado por Naitoh et al (25).
3.2.6.1. Canal retromolar

Existe una bifurcacion del dentario que se dirige a la zona retromolar en la

rama ascendente mandibular (25).

Figura 5§

Canal retromolar

Nota: Naitoh et al, (25).
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3.2.6.2. Canal dental

Existe una bifurcacion del dentario que toca las raices de las piezas molares

posteriores (25).

Figura 6
Canal dental

Nota: Naitoh et al, (25).
3.2.6.3. Canal anterior sin confluencia

La bifurcacion del conducto dentario inferior sigue su trayecto en direccion a

la zona anterior sin volver a unirse al conducto principal (25).

Figura 7

Canal anterior sin confluencia

Nota: Naitoh et al, (25).
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3.2.6.4. Canal anterior con confluencia

La bifurcacion del conducto dentario inferior sigue su trayecto en direccion a

la zona anterior volviendo a unirse al conducto principal (25).

Figura 8

Canal anterior con confluencia

Nota: Naitoh et al, (25).
3.2.6.5. Canal lingual

La bifurcacion del conducto dentario inferior discurre por la zona lingual de

la mandibula y del conducto principal (25).

Figura 9

Canal lingual

Nota: Naitoh et al, (25).
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3.2.6.6. Canal bucal

La bifurcacion del conducto dentario inferior discurre por la zona bucal de la

mandibula y del conducto principal (25).

Figura 10

Canal bucal

Nota: Naitoh et al, (25).

Las variaciones del conducto dentario inferior se deben al desarrollo
embrionario, aproximadamente en la séptima semana. Durante este periodo,
el nervio alveolar inferior se presenta como tres ramos separados, los cuales
inervaran a tres grupos de dientes mandibulares. El primero inerva los
incisivos temporales; el segundo, los molares temporales, y el tercero, los
molares permanentes. Durante el crecimiento prenatal, estos grupos de
nervios se fusionan para formar el nervio alveolar inferior unico; su
incompleta fusion daria lugar a la formacion de canales mandibulares

accesorios o bifidos (22,26,27).
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3.2.7. Nervio dentario inferior

El Nervio Dentario inferior o V3 es la rama mas voluminosa del tronco posterior
del nervio mandibular, que, a su vez, es la tercera rama del nervio trigémino

(23).

El nervio trigémino o V3 da dos ramas; el nervio lingual y el nervio dentario
inferior. Es importante nombrar que, de estas ramas, el nervio dentario inferior
posee el cuerpo de mayor grosor, sin embargo, ambas ramas son muy

importantes en cuanto a la técnica de anestesia de maxilar inferior (11,23).

Los primeros registros acerca de la descripcion del Nervio Dentario Inferior se
reportan desde 1928 por parte de Olivier quien en su estudio encuentra que este
nervio discurre como tronco Unico a través de la mandibula dando ramos
accesorios encargados de dar sensibilidad a las piezas dentarias hasta llegar al
agujero mentoniano donde se divide en Nervio Mentoniano y Nervio Incisivo.
En la actualidad podemos decir que incluso si el Nervio Dentario Inferior ingresa
a la mandibula por un foramen tnico, éste puede tener algunas variantes durante

su recorrido dentro del canal mandibular (28).

Nortjé y cols. encontraron que un O, 9% de las radiografias panoramicas
estudiadas (33 individuos de 3.612) presentaban un conducto dentario doble. De

los 33 casos de Nortjé y cols, 20 eran bilaterales y 13 unilaterales (29).
3.2.8.  Lesiones del nervio dentario inferior

El nervio dentario inferior puede ser alterado o afectado por diversos motivos
como procesos patologicos y los causados por una mala técnica. Entre los
procesos patologicos encontramos infecciones, procesos tumorales de origen
0seo o tejidos blandos y traumatismos. Pero el mayor porcentaje de lesiones de
este nervio seria causado por una mala técnica, al realizar exodoncias de molares
y premolares, ya sea de manera directa por contacto del instrumental quirurgico
o de los productos anestésicos utilizados, o también de manera indirecta a

consecuencia de los edemas o hematomas postquirargicos (30).

El desconocimiento de la ubicacion y recorrido del conducto dentario inferior
por parte del odontélogo puede dafiar dicho conducto, lacerando, comprimiendo
o estirando el nervio causando lesiones como neuropraxia, axonotmesis y

neurotmesis (28).
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3.2.8.1. Clasificacion de lesiones nerviosas

En 1943, Seddon, realiza una clasificacion segln criterios morfofisiologicos
de las lesiones nerviosas mecanicas. La clasificacion de Seddon se basa en el
curso del tiempo y el grado de recuperacion sensorial, separando los dafios

nerviosos en tres categorias (31).
3.2.8.1.1. Neuropraxia

Esta es la forma mas simple o leve del dafio nervioso. El motivo es la
hiperextension o elongacion del nervio. Cuando esto sucede compromete
totalmente a las vainas de mielina, después de esta fase edematosa presenta
su resorcion y destrozo. La conexion nerviosa se halla provisionalmente

impedida (32).

El resultado de este tipo de lesion es la aparicion de parestesia que puede

ser temporal o permanente (33).
3.2.8.1.2. Axonotmesis

En este tipo de lesion existe pérdida de continuidad axodnica, pero se
preserva el endoneuro. Dada la ruptura del axdn, este podra resolverse en

unos 2 a 6 meses, aunque existen casos que pueden ser irreversibles (34).

La respuesta a una axonotmesis es una anestesia inicial, seguida por un

periodo de parestesia hasta que comienza la recuperacion (33).
3.2.8.1.3. Neurotmesis

Esta lesion del nervio es la més grave, causa pérdida de continuidad

axodnica y del endoneuro (34).

Existe un pronostico pobre de recuperacion y no se produce la
regeneracion espontanea. La recuperacion sensorial y funcional nunca es
completa y la tnica posibilidad de recuperacion es la intervencion
quirargica. La probabilidad de desarrollar un neuroma central como
consecuencia de esta lesion es elevada. La persistencia de una lesion
nerviosa depende de la intensidad de la lesion, del tiempo transcurrido y
de la proximidad de la lesion al cuerpo celular (lesiones mas proximales

presentan peor prondstico) (33).
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Figura 11

Clasificacion de las lesiones nerviosas de nervios periféricos segiin Seddon.
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Nota: Seddon, (31).

Existe otra clasificacion dada por Sunderland que a continuacion
presentamos
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Figura 12

Clasificacion de Suderland y de Seddon de las lesiones nerviosas periféricas
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Nota: Suderland; Seddon, (35,36).

Se ha descrito que el género femenino y el aumento de la edad son factores

que aumentan el riesgo de déficit neurosensoriales (37,38).

Respecto al género, Selvi y cols, describen que este riesgo es 5 veces mayor
en mujeres (38). Respecto a la edad, se ha demostrado que, en los individuos
de mayor edad, la regeneracion del cuerpo celular es mas lenta y complicada
que en individuos mas jovenes, asociandose la edad al grado de reparacion

de la lesion nerviosa (37,39).

La lesion del nervio dentario inferior, generalmente son temporales, pero en
algunos casos puede ser permanente. Sin embargo, la duracion de la
recuperacion varia de un paciente a otro. La revision de la literatura describe
que alteraciones que afectan la sensibilidad con duracion mayor a un afio se

deberian considerar irreversibles (40).
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3.2.8.2. Tipos de alteraciones sensoriales

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) ha
estandarizado un sistema de nomenclatura para definir los signos y sintomas
clinicos de las alteraciones neurosensoriales: La parestesia es definida como
una alteracion de la sensibilidad que no es desagradable. La disestesia define
cualquier alteracion de la sensibilidad que es desagradable. La anestesia es la
pérdida total de la sensibilidad de una determinada zona o de una hemiarcada
mandibular. Estas tres categorias principales abarcan los términos mas

comunes para déficits neurosensoriales (41).
3.2.9. Terceramolar
3.29.1. Desarrollo dentario

El desarrollo dentario es un proceso fisioldgico que se va a dar tomando en
cuenta la edad cronoldgica del paciente para cada pieza en particular. Para el
estudio del desarrollo dentario existen autores como Carmen Nolla quien
promulgo los estadios de Nolla, los cuales son 11, tomando en cuenta el “0”
como estadio de ausencia de cripta. Otro autor que evalta el desarrollo
dentario es Dermijian que son 8 estadios de la “A” a la “H”. La revision
bibliografica refiere que el inicio del desarrollo de las terceras molares
inferiores se va a dar a la edad cronolégica de 8 a 9 afios con la aparicion de
la cripta en la zona posterior de la mandibula y su proceso fisioldgico de
erupcion va a ser cuando haya desarrollado dos tercios de su raiz
encontrandose en esta etapa en el estadio 8 de Nolla. Asi mismo si esta pieza
durante este estadio de erupcion es interrumpida por cualquier condicion
mecanica o patoldgica su diagndstico sera pieza retenida. Cuando la pieza se
encuentra en un estadio de desarrollo 9 y con el desarrollo de la raiz completa
y apice abierto ya no presenta el proceso de erupcion, por lo tanto, su
diagnostico sera de pieza incluida. Estadios de Nolla Segun Carmen Nolla,
enumerados del 0 al 10. Si el desarrollo estuviera entre 2 estadios, puede
usarse valores fraccionarios intermedios. El valor obtenido de cada diente, se
suma y se obtiene un resultado global que representa el grado de madurez

dental (42).
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e [Estadio 0: ausencia de cripta.

e [Estadio 1: presencia de la cripta.

e [Estadio 2: comienzo de la calcificacion.

e Estadio 3: formacion del primer tercio coronario.

e [Estadio 4: formacion del segundo tercio coronario.
e Estadio 5: corona casi completa.

e Estadio 6: corona completa.

e [Estadio 7: formacion del primer tercio radicular.

e Estadio 8: formacion del segundo tercio radicular.
e Estadio 9: raiz casi completa.

e Estadio 10: raiz completa y 4pice radicular cerrado (43).

La edad media de erupcion de las terceras molares en los varones es de 19,9
afios y de 20,4 afios en mujeres (44), existiendo casos como en los nigerianosQ
donde la erupcion inicial en mujeres es a los 13 afios y en los hombres a los
15 afios y otros casos como en los europeos que puede erupcionar hasta la

edad de 26 afnos (43).

Bjork en 1956 senala que el 45% de la poblacion tendra retencidén de uno o

mas terceras molares (45).

La revision de literatura establece un amplio rango de la tercera molar no
erupcionada, desde 22,3% planteado por Bjork hasta 66,6% determinado por
Vénta et al en el ano 1991 (46).

Segun senalan Figin & Garino, la evolucién de los habitos alimenticios ha
contribuido a modificar el tamafio de los maxilares, siendo marcado este
cambio a nivel mandibular, aspecto evolutivo del Homo sapiens sapiens
que se confirma por la disminucidn progresiva del espacio retromolar entre
borde anterior de la rama y cara distal de la tercera molar, lo que actualmente
se determina mediante la clasificacion de Pell & Gregory, que mide el espacio
que tiene la tercera molar inferior para erupcionar entre borde anterior de

rama y cara distal de la segunda molar (47).
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Figura 13
Disminucion del espacio retromolar por variaciones de la forma y tamaiio

mandibulares producto de la evolucion y de los cambios de habitos masticatorios
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Nota: Figun; Garino, (11).

Kruger, en 1984 senala que una dieta mas refinada, requiriendo menos
masticacion, ocasiona esta tendencia, haciendo menos necesario un aparato
masticatorio potente. Por estas y otras razones, un numero cada vez mayor de

personas presenta inclusiones dentarias y agenesias (48).

Hattab & Alhaija sefialan que la menor exigencia masticatoria a consecuencia
de los hébitos alimenticios actuales disminuye el tamafio de los maxilares y

dificulta la erupcion de la tercera molar, favoreciendo la retencion (49).

Confirman las hipotesis anteriores, la investigacion realizada en adolescentes
nigerianos que habitaban en el medio rural y que a los 19 afios de edad tenian
erupcionados todas las terceras molares, sin agenesia y sin retenciones y que,
por necesidades alimentarias, debian utilizar en forma enérgica su aparato

masticatorio (43).
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Los antropodlogos afirman que, con el paso del tiempo, el ser humano ha
tenido cambios en lo que respecta al tamafio de los musculos y huesos que
cumplen una funcidén masticatoria, éstos mas pequefios y producen de esta
forma, un aumento en la retencion dentaria dada la falta de espacio que
encuentran las piezas dentarias en los maxilares para erupciones con

normalidad una vez llegada su edad cronologica (50,51).
3.2.9.2. Condiciones anatdmicas de la tercera molar inferior

La evolucion normal de la tercera molar es alterada a menudo por las
condiciones anatomicas; asi debemos destacar el insuficiente espacio
retromolar, que ha ido disminuyendo progresivamente durante el desarrollo
mandibular a lo largo de la evolucién y tomando en cuenta la herencia
genética de padres a hijos produciendo la inclusion de la tercera molar
inferior. Las terceras molares inferiores presentan las siguientes relaciones

anatomicas (52).

e Hacia delante: EIl segundo molar limita el enderezamiento de la tercera

molar y puede lesionarse a diferente altura.

e Hacia abajo: Esta en relacion mas o menos intima con el paquete vasculo-

nervioso dentario inferior, que puede atravesar a veces entre sus raices.

e Haciaatras: Se encuentra con el borde anterior de la rama ascendente, que

impide una buena posicion del diente en la arcada.

e Hacia arriba: Cubierto por mucosa laxa, movible y extensible, que no
desempefia su papel habitual en la erupcién dentaria como lo hace la
fibromucosa existente en el resto de los dientes (53).
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3.2.9.3. Condiciones embrioldgicas de la tercera molar inferior

Seglin el estudio histologico tiene su origen en el cordon del segundo molar
permanente presentandose a los 3 afios aproximadamente, sin embargo, el
inicio de la calcificacion es aproximadamente entre los 8 y 10 afios de edad
pero su corona no termina la calcificacion hasta los 15-16 afios; la
calcificacion completa de sus raices no sucede hasta los 25 - 27 afios de edad
aproximadamente, y va a realizarse generalmente en un espacio muy
limitado. El hueso, en su crecimiento, tiene tendencia a tirar hacia atras las
raices no calcificadas de esta molar. Todo esto explica la oblicuidad del eje
de erupcion que le hace impactarse contra la cara distal de la segunda molar

(54).

Debe recordarse que la agenesia de los terceros molares se presenta
aproximadamente en un 5 al 30% de los pacientes dependiendo de la raza

(55).
3.2.10. Clasificacion de terceras molares

Dentro de las diversas clasificaciones, las mas usadas son las descritas por
Winter en el afio 1926 y Pell y Gregory en el afio 1933. Ambeas clasificaciones
toman en cuenta la orientacion del eje longitudinalmente de la tercera molar, asi
como también el espacio existente y la profundidad a la que se encuentra el

mismo (56).
3.2.10.1. Clasificacion de Winter

Winter toma en cuenta la orientacion del eje longitudinal en sentido corono
radicular de la tercera molar respecto a la segunda molar y establece en base
a esto cinco posibilidades o posiciones: Mesioangular, horizontal, vertical,

Distoangular e inverida (56).

Los dientes con una inclinacion determinada, tienen el camino preparado para
la extraccion, mientras que la trayectoria de los dientes con otra inclinacion
requiere la eliminacion de cantidades considerables de hueso. La retencion
de menor dificultad para extraccién es la mesioangular, particularmente
cuando solo es parcial. La corona del diente retenido con inclinacién

mesioangular esta inclinada hacia el segundo molar en direccion mesial. Este
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tipo de retencion es el que se observa con mas frecuencia y constituye

aproximadamente el 43% de todos los dientes retenidos (57).

Cuando el eje mayor de la tercera molar es perpendicular al segundo molar,
el diente retenido se considera horizontal, por lo general esta retencion es mas
dificil de extraer que la mesioangular. Las retenciones horizontales son
menos frecuentes, se ven aproximadamente en el 3% de todas las inferiores.
En las retenciones verticales, el eje mayor del diente retenido se encuentra
paralelo al eje mayor del segundo molar. Esta retencion es la segunda mas
frecuente, ocurre aproximadamente en el 38% de los casos y es la tercera en

dificultad de extraccion (56).

Finalmente, la retencion distoangular, es la que tiene la angulacion mas dificil
para la extraccion; el eje mayor del tercer molar esta angulado en sentido
distal o hacia atras, alejandose del segundo molar. Es la mas dificil porque el
diente tiene una trayectoria de salida que discurre por dentro de la rama
ascendente y su extraccion requiere una intervencion quirurgica importante.
Las retenciones distoangulares suceden de forma poco habitual y se cifran

solo aproximadamente el 6 % de todos los terceros molares retenidos (57).

Segun el plano coronal se clasifican en vestibuloversion si la corona se desvia

hacia el vestibulo y en linguoversion si se desvia hacia lingual (44).
3.2.10.2. Clasificacion de Pell y Gregory
3.2.10.2.1. Relacién con el plano oclusal

En esta clasificacion, el grado de dificultad se mide por el grosor del hueso
suprayacente, es decir, que el grado de dificultad aumenta a medida que se
incrementa la profundidad del diente retenido. Una retencion de clase A es
aquella en que la superficie oclusal del diente retenido esta al nivel o casi al
nivel del plano oclusal de la segunda molar. Una retencion de clase B es
un diente retenido con una superficie oclusal entre el plano oclusal y la
linea cervical de la segunda molar. Finalmente, la retencion de clase C es
aquella cuya superficie oclusal del diente retenido esta por debajo de

la linea cervical de la segunda molar (58).
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3.2.10.2.2. Relacion con el borde anterior de la rama ascendente y la segunda

molar

e C(Clase I. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la
mandibula y la superficie 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
superficie distal del segundo molar es menor que el didmetro

mesiodistal de la corona del Tercer Molar.

e (lase III. Todo o casi todo el Tercer Molar esta dentro de la rama de la

mandibula (44).

Figura 14
Clasificacion de Pell y Gregory

CLASE |

CLASE Il

CLASE 11l

Nota: Gay; Berini, (44).
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3.2.11. Técnicas radioldgicas para la identificacibn anatémica del conducto

dentario inferior respecto a la tercera molar inferior

La radiografia panoramica es desarrollada por Irjo Veli Paatero en el afio 1949 y
es de mucha utilidad en odontologia por su sencilla técnica y por la ausencia de
molestias en la toma para el paciente. Es una radiografia de utilidad para realizar
diagndsticos en ambos maxilares y estructuras aledafias, para evaluar

alteraciones patologicas, etc (59).

Desde una perspectiva imagenologica, se ha descrito como una cinta radiolucida

entre dos lineas radiopacas (22).
3.2.11.1. Técnicas radioldgicas

Las técnicas radiolégicas que se practican para establecer la relacion entre el
conducto dentario inferior y la tercera molar inferior son la radiografia
panordmica, las radiografias periapicales y la tomografia computarizada de
Cone Beam. Habitualmente, dichas técnicas se practican de modo secuencial
y por este orden, es decir, no se aplica la técnica radiologica siguiente hasta

que se demuestra que la ya efectuada ofrece informacion insuficiente (60).
3.2.11.1.1. Radiografia panoramica

Esta técnica de imagenologia permite evaluar las imagenes de tejidos
blandos, las estructuras 6seas del maxilar superior e inferior y estructuras
dentarias. Cuando evaluamos las terceras molares inferiores tomamos en
cuenta su posicion, profundidad, anatomia de los &pices, la relacion con el
borde anterior de la rama ascendente mandibular y la relacion de los 4pices

con el conducto dentario inferior (60).
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3.2.11.1.2. Radiografias periapicales

Dentro de las técnicas periapicales tenemos la técnica de la bisectriz y la
técnica del paralelismo. La técnica de la bisectriz es una técnica en la que
el resultado de la imagen presenta mayor distorsion. La técnica del
paralelismo nos permite obtener una imagen mas real y con menor
distorsion y también nos servird para ver el detalle de la relacion diente -
conducto. Para determinar la orientacion de la corona en relacion a las
tablas 0seas vestibular o lingual podemos usar la técnica de Donovan. Para
determinar la relacion del apice con el conducto dentario inferior podemos
utilizar las técnicas de Miller - Winter (60), también conocido con el

nombre de técnica del angulo recto (61).
3.2.11.1.3. Tomografia de Cone Beam

La tomografia computarizada volumétrica de haz conico o tomografia
computarizada de haz conico (cone beam computed tomography: CBCT)
permite que la imagen se obtenga como un volumen y no un plano, es
decir, muestra una imagen tridimensional con minima distorsion y menos
radiacion que la tomografia computarizada tradicional. El empleo de esta
técnica radioldogica como herramienta para estudios morfologicos y
morfométricos de la mandibula es debido a las ventajas de imagen que
presenta. Al observar la region del arco mandibular incluyendo areas y
estructuras anatomicas adyacentes al canal mandibular, permite un anélisis
mas preciso de éste y sus relaciones con las demads estructuras anatomicas,

evitando distorsiones al examen radiografico (62).

De forma general, las tomografias se pueden clasificar en: tomografias
convencionales y tomografias computarizadas, a su vez estas ultimas
pueden ser subdivididas en tomografia tradicional de haz helicoidal (fan
beam computed tomography) y tomografia computarizada de haz conico
o tomografia computarizada volumétrica de haz cdnico (cone beam

computed tomography: CBCT) (62,63).
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4. HIPOTESIS

Dado que, la posicion de la tercera molar inferior retenida preconizada por Winter y la

profundidad y relacion con la rama ascendente descrita por Pell y Gregory.

Es probable que, exista una relacion directa entre la tercera molar inferior retenida y el

nervio del conducto dentario inferior.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion

Se utiliz6 la observacion radiografica para recoger informacion de la relacion de

la tercera molar inferior retenida y el conducto dentario inferior (64).

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA

- TERCERA MOLAR INFERIOR | OBSERVACION
RETENIDA. RADIOGRAFICA

- CONDUCTO DEL NERVIO | OBSERVACION
DENTARIO INFERIOR. RADIOGRAFICA

1.1.3. Descripcién de la técnica

La técnica comprendié la observacion el andlisis y la interpretacion en la
radiografia panoramica de la posicion, profundidad y la relacion de la tercera
molar inferior retenida con el borde anterior de la rama ascendente mandibular
y la relacion de los apices con el conducto dentario inferior. El resultado del
analisis se registro en una ficha radiografica la misma que posteriormente fue

analizada estadisticamente (64).
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
1.2.1.1. Especificacion

Se empled una ficha radiografica estructurada de acuerdo a las variables y a

sus indicadores.
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1.2.1.2. Estructura

VARIABLE EJE | INDICADOR SUBEJE
Tercera molar | 1 - Posicién 1.1
inferior retenida (Clasificacion  de
Winter)
- Profundidad 1.2

(Clasificacion  de
Pell y Gregory)

- Relacion con el |1.3
borde anterior de la
rama ascendente de
la mandibula y la
segunda molar
inferior
(Clasificacion  de
Pell y Gregory)

Conducto del nervio | 2 - Ubicacion 2.1
dentario inferior

- Trayecto 2.2

3 - Edad 3.1

4 - Sexo 41

1.2.1.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
1.2.2.  Instrumentos mecanicos
e Computadora y camara digital.
e Archivo de iméagenes
1.3. Materiales de verificacion
o Utiles de escritorio.

e Radiografias panordmicas
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1.  Ambito general
Facultad de Odontologia de la UCSM.
2.1.2.  Ambito especifico
Servicio de radiologia del centro odontologico de la UCSM.
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se realizo entre los meses de setiembre y noviembre del 2019.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Alternativa
Fuentes
2.3.2.  Unidades de anélisis
Terceras molares inferiores retenidas y el nervio dentario inferior.
2.3.3.  Caracterizacion de las fuentes
2.3.3.1. Criterios de inclusion
e Radiografias panoramicas con terceras molares inferiores retenidas.
e Radiografias panoramicas que presenten segundas molares inferiores.
e Radiografias panoramicas que presenten buena densidad y contraste.
2.3.3.2. Criterios de exclusion
e Radiografias panoramicas que no presenten terceras molares retenidos.
e Radiografias panoramicas que no presenten segundas molares inferiores.

e Radiografias panoramicas que no presenten buena densidad y contraste.
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2.3.3.3. Cuantificacién de los casos
e 214 radiografias
DATOS:
- Z «: 1.96 (cuando se ha decidido por un error de 0.05)
- P=0.50 (proporcion esperada para las dos variables)
- 0= % (nivel del precision para estimar la proporcion)

- W=10.25 (amplitud total del intervalo de confianza)

Za?.P(1-P

~ (1.96)2 - 1.78(0.5)

0.0156
33492 v
©0.0156 :

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacion del Decano de la facultad

Coordinacion con el Jefe de Servicio de Imagenologia

Acceso al archivo radiografico

Seleccidn de radiografias.

Prueba piloto
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
- Investigador: Beisy Flor Mamani Hancco
- Asesor: Dr. Wilmer José Baldarrago Salas
3.2.2.  Recursos fisicos

Ambiente del servicio de Imagenologia
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3.2.3.

Recursos econémicos

Ofertados por la investigadora

3.3. Prueba piloto

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Tipo

Incluyente
Muestra piloto
5% de cada caso.
Recoleccion piloto

Aplicacion anticipada del instrumento a la muestra piloto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento de datos

4.1.1.

4.1.2.

41.2.1.

41.2.2.

4.1.2.3.

41.2.4.

4.125.

Tipo de procesamiento
Computarizado empleando el programa SPSS Version 26.
Operaciones
Clasificacion
La informacion obtenida fue ordenada en una matriz de sistematizacion.
Codificacion
Digital.
Recuento
Matrices de conteo.
Tabulacion
Tablas de doble entrada.
Graficacion

Grafica de barras dobles.
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4.2. Plan de anélisis
4.2.1. Tipo de analisis
Cuantitativo bivariado categorico.

4.2.2. Tratamiento estadistico

ESTADISTICA

VARIABLE TIPO ESCALA | DESCRIPTIVA PRUEBA
Tercera molar - Frecuencia X2 de
inferior retenida absoluta independencia
Cualitativa Nominal - Frecuencias Coeficiente de
porcentuales contingencia.

X2 (r x K)
Conducto del - Frecuencia X2 de
nervio dentario absoluta independencia
inferior Cualitativa Nominal - Frecuencias Coeficiente de
porcentuales contingencia.

X2 (r x K)
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabla 1

Edad de los pacientes atendidos en el centro odontolégico de la UCSM. Arequipa,

2019
EDAD N° %
De 18 a 28 aiios 100 46,5
De 29 a 39 aiios 85 39,5
De 40 a 50 aiios 30 14,0
Total 215 100.0

La tabla n° 1, muestra que el mayor porcentaje de radiografias panoramicas evaluadas en
pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la UCSM fueron pertenecientes a la franja

etarea de 18 a 28 afos en un 46,5 %.

Grafico 1
Edad de los pacientes atendidos en el centro odontolégico de la UCSM. Arequipa,
2019
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Tabla 2

Sexo de los pacientes atendidos en el centro odontolégico de la UCSM. Arequipa,

2019
SEXO N° %
Masculino 109 50,7
Femenino 106 493
Total 215 100.0

La tabla n°2 muestra que el 50,7 % de las radiografias panordmicas del Centro Odontologico

de la UCSM corresponde a pacientes del sexo masculino.

Grafico 2
Sexo de los pacientes atendidos en el centro odontologico de la UCSM. Arequipa,
2019
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Tabla 3
Posicion de la tercera molar inferior retenida segun la clasificacion de Winter
evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

odontologico de la UCSM. Arequipa, 2019

Hemiarcada
Winter
Derecha Izquierda
Angulacion
N° % N°e %
Mesioangular 71 34,5 58 294
Horizontal 52 25,2 59 29,9
Vertical 77 37.4 70 35,5
Invertido 6 2.9 10 5,1
Distoangular 0 0,0 0 0,0
Total 206 100,0 197 100,0

La tabla n°3 muestra que la posicion mas frecuente encontrada para las terceras molares
inferiores retenidas, seglin la Clasificacion de Winter para ambas hemiarcadas fue la vertical

conun 37,4 % - 35,5 % para el lado derecho e izquierdo respectivamente.
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Grafico 3
Posicion de la tercera molar inferior retenida segun la clasificacion de Winter

evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro
odontologico de la UCSM. Arequipa, 2019
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¢ DE SANTA MARIA

Profundidad de la tercera molar inferior retenida segun la clasificacion de Pell y

Gregory evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

odontologico de la UCSM. Arequipa, 2019

HEMIARCADA
Pell & Gregory
DERECHA IZQUIERDA
Profundidad
N° % N° %
Profundidad A 106 51,5 108 54,8
Profundidad B 55 26,7 51 25,9
Profundidad C 45 21,8 38 19,3
Total 206 100,0 197 100,0

La tabla n°® 4 muestra que el tipo mas frecuente, segun la Clasificacion de Pell y Gregory,

considerando la profundidad en relacion al plano oclusal de la segunda molar inferior para

ambas hemiarcadas fue el Tipo A con un 51,5 % - 54,8 % para el lado derecho e izquierdo

respectivamente.
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Grafico 4
Profundidad de la tercera molar inferior retenida segun la clasificacion de Pell y
Gregory evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

odontologico de la UCSM. Arequipa, 2019
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Tabla §
Relacion de la tercera molar inferior retenida con el borde anterior de la rama
ascendente y la segunda molar inferior segun la clasificacion de Pell y Gregory
evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

odontolégico de la UCSM. Arequipa, 2019

HEMIARCADA
Pell & Gregory
DERECHA IZQUIERDA
Relacion Reborde

N° % N° %
Clase 1 80 38,8 56 28.4
Clase 11 103 50,0 95 48,2
Clase 111 23 11,2 46 234
Total 206 100,0 197 100,0

La tabla n® 5, muestra que la clase mas frecuente, segin la Clasificacion de Pell y Gregory,
teniendo en cuenta el didmetro mesiodistal de la pieza retenida, en relacion a la distancia de
la segunda molar inferior y la rama mandibular fue la Clase II para ambas hemiarcadas, con

un 50 % - 48,2 % correspondiente al lado derecho e izquierdo respectivamente.
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Grafico 5
relacion de la tercera molar inferior retenida con el borde anterior de la rama
ascendente y la segunda molar inferior segun la clasificacion de Pell y Gregory
evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

odontolégico de la UCSM. Arequipa, 2019
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Tabla 6
Ubicacion del conducto del nervio dentario inferior evaluadas en radiografias

panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontolégico de la UCSM. Arequipa,
2019

UBICACION CONDUCTO DEL NERVIO

DENTARIO INFERIOR N "
Proximo reborde alveolar 103 47,9
Proximo reborde basilar 37 17,2
Parte media 75 349
Total 215 100.0

La tabla n® 6 muestra que el conducto del nervio dentario inferior se encuentras mas proximo

al reborde alveolar con un 47,9 %.

Grafico 6

Ubicacion del conducto del nervio dentario inferior evaluadas en radiografias

panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontolégico de la UCSM. Arequipa,

2019
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Tabla 7
Trayecto del conducto del nervio dentario inferior evaluadas en radiografias

panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontologico de la UCSM. Arequipa,
2019

TRAYECTO CONDUCTO DEL NERVIO

DENTARIO INFERIOR N v
Recto 215 100,0

Sinuoso 0 0,0
Total 215 100.0

La tabla n® 7 muestra que el trayecto que sigue el conducto del nervio dentario inferior en

todos los casos recto.

Grafico 7
Trayecto del conducto del nervio dentario inferior evaluadas en radiografias

panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontologico de la UCSM. Arequipa,
2019
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Tabla 8
Relacion entre la posicion de la tercera molar inferior retenida segun la clasificacion
de Winter con la ubicacion del conducto del nervio dentario interior en la hemiarcada
derecha en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontologico
de la UCSM. Arequipa, 2019.

Ubicaciéon Conducto del Nervio Dentario Inferior

Winter Reborde Reborde Parte media Total
Angulacion Derecha alveolar basilar
N° % N° % N° % N° %

Mesioangular 38 53,5 12 16,9 21 29,6 71 100,0
Horizontal 22 42,3 11 21,2 19 36,5 52 100,0
Vertical 35 455 13 16,9 29 37,7 77 100,0
Invertido 3 50,0 0 0,0 3 50,0 6 100,0
Total 98 47,6 36 17,5 72 35,0 206 100,0

P=0.735 (P> 0.05) N.S.

La tabla n°® 8 segun la prueba del chi cuadrado muestra que la posicion de la tercera molar
inferior derecha retenida segun la clasificacion de Winter con la ubicacion del conducto del

nervio dentario, no presentan relacion estadistica significativa (P > 0.05).

Asi mismo se observa, que la posicion Mesioangular de la tercera molar inferior derecha

retenida segun la Clasificacion de Winter, se encuentra mas proximo al reborde alveolar con

un 53,5 %.
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Grifico 8
Relacion entre la posicion de la tercera molar inferior retenida segun la clasificacion
de Winter con la ubicacion del conducto del nervio dentario interior en la hemiarcada
derecha en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontologico
de la UCSM. Arequipa, 2019.
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Tabla 9
Relacion entre la posicion de la tercera molar inferior retenida segin la clasificacion
de Winter con la ubicacion del conducto del nervio dentario interior en la hemiarcada
izquierda, evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

odontolégico de la UCSM. Arequipa, 2019

Ubicacion Conducto del Nervio Dentario Inferior

; Total
Winter Reborde Reborde Parte media
Angulacion Izquierda alveolar basilar
N° % N° % N° % N° %

Mesioangular 25 431 13 22,4 20 345 58 100,0
Horizontal 31 52,5 8 13,6 20 33,9 59 100,0
Vertical 38 54,3 13 18,6 19 27,1 70 100,0
Invertido 4 40,0 1 10,0 5 50,0 10 100,0
Total 98 49,7 35 17,8 64 32,5 197 100,0

P=0.621 (P> 0.05) N.S.

La tabla n° 9 segun la prueba del chi cuadrado muestra, que la posicion de la tercera molar
inferior izquierda retenida segun la clasificacion de Winter con la ubicacion del conducto

del nervio dentario inferior, no presentan relacion estadistica significativa (P > 0.05).

Asimismo se observa, que la posicion Vertical de la tercera molar inferior izquierda retenida
segun la Clasificacion de Winter, se encuentra mas proximo al reborde alveolar con un 54,3

%.
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Grafico 9
Relacion entre la posicion de la tercera molar inferior retenida segun la clasificacion
de Winter con la ubicacion del conducto del nervio dentario interior en la hemiarcada
izquierda, evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

odontolégico de la universidad catélica de santa maria. Arequipa, 2019
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Tabla 10
Relacion entre la profundidad de la tercera molar inferior retenida segin la
clasificacion de Pell y Gregory con la ubicacion del conducto del nervio dentario
inferior en la hemiarcada derecha, evaluadas en radiografias panoramicas de

pacientes atendidos en el centro odontologico de la UCSM. Arequipa, 2019

Ubicacion Conducto del Nervio Dentario Inferior
Pell & Gregory

Total
Profundidad Reborde Reborde Parte media
alveolar basilar
Derecha
N° % N° % N° % N° %
Profundidad A 47 443 21 19,8 38 35,8 106 100,0
Profundidad B 26 47,3 9 16,4 20 36,4 55 100,0
Profundidad C 25 55,6 6 13,3 14 311 45 100,0
Total 98 47,6 36 17,5 72 35,0 206 100,0

P=0.755 (P> 0.05) N.S.

La tabla n® 10 segun la prueba de chi cuadrado muestra, que la profundidad de la tercera
molar inferior derecha retenida segun la clasificacion de Pell y Gregory con la ubicacion del

conducto del nervio dentario inferior no presentan relacion estadistica significativa

(P>0.05).

Asi mismo se observa que la Profundidad C de la tercera molar inferior derecha retenida

segun la Clasificacion de Pell y Gregory, se encuentra mas proximo al reborde alveolar con
un 55,6 %.
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Grafico 10
Relacion entre la profundidad de la tercera molar inferior retenida segin la
clasificacion de Pell y Gregory con la ubicacion del conducto del nervio dentario
inferior en la hemiarcada derecha, evaluadas en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el centro odontolégico de la UCSM. Arequipa, 2019
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Tabla 11
Relacion entre la profundidad de la tercera molar inferior retenida segin la
clasificacion de Pell y Gregory con la ubicacion del conducto del nervio dentario
inferior en la hemiarcada izquierda, evaluadas en radiografias panoramicas de

pacientes atendidos en el centro odontologico de la UCSM. Arequipa, 2019

Ubicacion Conducto del Nervio Dentario Inferior
Pell & Gregory

. Total
Profundidad Reborde Rebc_)rde Parte media
] alveolar basilar
Izquierda
N° % N° % N° % N° %
Profundidad A 51 47,2 22 20,4 35 32,4 108 100,0
Profundidad B 23 45,1 8 15,7 20 39,2 51 100,0
Profundidad C 24 63,2 5 13,2 9 23,7 38 100,0
Total 98 49,7 35 17,8 64 32,5 197 100,0

P=0.362 (P> 0.05) N.S.

La tabla n°® 11 segln la prueba de chi cuadrado muestra que la profundidad de las terceras
molares inferiores izquierdas retenidas segin la clasificacion de Pell y Gregory con la
ubicacion del conducto del nervio dentario inferior no presentan relacion estadistica

significativa (P>0.05).

Asi mismo se observa que la Profundidad C de la tercera molar inferior izquierda retenida

segun la Clasificacion de Pell y Gregory, se encuentra mas proximo al reborde alveolar con
un 63,2 %
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Grafico 11
Relacion entre la profundidad de la tercera molar inferior retenida segin la
clasificacion de Pell y Gregory con la ubicacion del conducto del nervio dentario
inferior en la hemiarcada izquierda, evaluadas en radiografias panoramicas de

pacientes atendidos en el centro odontoldégico de la UCSM. Arequipa, 2019
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Tabla 12
Relacion entre la tercera molar inferior retenida con el borde anterior de la rama
ascendente y la segunda molar segun la clasificacion de Pell y Gregory y la ubicacion
del conducto del nervio dentario inferior de la hemiarcada derecha evaluadas en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontolégico de la

UCSM. Arequipa, 2019

Ubicacion Conducto del Nervio Dentario Inferior
Pell & Gregory

B Total
Relacion Borde Reborde Rebc_)rde Parte media
alveolar basilar
Derecha
N° % N° % N° % N° %

Clase | 39 48,8 15 18,8 26 32,5 80 100,0
Clase 11 47 45,6 17 16,5 39 37,9 103 100,0
Clase 111 12 52,2 4 17,4 7 30,4 23 100,0

Total 98 47,6 36 17,5 72 35,0 206 100,0

P=0.930 (P> 0.05) N.S.

La tabla n° 12 segln la prueba de chi cuadrado muestra, que la relacion entre el borde
anterior de la rama ascendente y la segunda molar inferior derecha segun la clasificacion de
Pell y Gregory con la ubicacion del conducto del nervio dentario inferior, no presentan

relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asi mismo se observa que, la Clase III de la tercera molar inferior derecha retenida segiin la
Clasificacion de Pell y Gregory, se encuentra mas préximo al reborde alveolar con un 52,2

%
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Grafico 12
Relacion entre tercera molar inferior retenida con el borde anterior de la rama
ascendente y la segunda molar segun la clasificacion de Pell y Gregory y la ubicacion
del conducto del nervio dentario inferior de la hemiarcada derecha evaluadas en

radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontolégico de la

UCSM. Arequipa, 2019
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Tabla 13
Relacion entre la tercera molar inferior retenida con el borde anterior de la rama
ascendente y la segunda molar segun la clasificacion de Pell y Gregory y la ubicacion
del conducto del nervio dentario inferior de la hemiarcada izquierda evaluadas en

radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontoldgico de la

UCSM. Arequipa, 2019

Ubicacion Conducto del Nervio Dentario Inferior
Pell & Gregory

Total
Relacion Reborde Reborde Rebc_)rde Parte media
. alveolar basilar
Izquierda
N° % N° % N° % N° %

Clase | 32 57,1 11 19,6 13 23,2 56 100,0
Clase 11 44 46,3 18 18,9 33 34,7 95 100,0
Clase 111 22 47.8 6 13,0 18 39,1 46 100,0

Total 98 497 35 17,8 64 325 197 100,0

P=0.421 (P> 0.05) N.S.

La tablan® 13 segun la prueba de chi cuadrado muestra que la relacion entre el borde anterior
de la rama ascendente y la segunda molar inferior izquierda, segln la clasificacion de Pell y
Gregory con la ubicacion del conducto del nervio dentario inferior, no presenta relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asi mismo se observa que, la Clase I1I de la tercera molar inferior izquierda retenida, segiin
la clasificacion de Pell y Gregory, se encuentra mas proximo al reborde alveolar con un 57,1

%.
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Grifico 13
Relacion entre la tercera molar inferior retenida con el borde anterior de la rama
ascendente y la segunda molar segun la clasificacion de Pell y Gregory y la ubicacion
del conducto del nervio dentario inferior de la hemiarcada izquierda evaluadas en

radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontolégico de la

UCSM. Arequipa, 2019
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Tabla 14
Relacion entre edad y la ubicacion del conducto del nervio dentario interior
evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

odontologico de la UCSM. Arequipa, 2019

Ubicacién Conducto del Nervio Dentario Inferior

Total
Edad Reborde Rebt_)rde Parte media
alveolar basilar
N° % N° % N° % N° %

De 18 a 28 arios 48 48,0 21 21,0 31 31,0 100 100,0
De 29 a 39 arios 42 494 12 14,1 31 36,5 85 100,0
De 40 a 50 arios 13 43,3 4 13,3 13 43,3 30 100,0

Total 103 479 37 17,2 75 34,9 215 100,0

P =0.584 (P> 0.05) N.S.

La tabla n® 14 segun la prueba de chi cuadrado muestra que la relacion entre la edad y la
ubicacion del conducto del nervio dentario inferior evaluadas en radiografias panoramicas
de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la UCSM no presenta relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asi mismo se observa que el grupo etéreo de 29 afos a 39 afos presentan el conducto del

nervio dentario inferior mas préxima al reborde alveolar con un 49,4 %.
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Grafico 14
Relacion entre edad y la ubicacion del conducto del nervio dentario interior
evaluadas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

odontologico de la UCSM. Arequipa, 2019
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Tabla 15
Relacion entre sexo y la ubicacion del conducto del nervio dentario interior evaluadas
en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontologico de la
UCSM. Arequipa, 2019

Ubicacién Conducto del Nervio Dentario Inferior

Total
Sexo Proceso Rebt_)rde Parte media
alveolar basilar
N° % N° % N° % N° %
Masculino 48 440 24 22,0 37 33,9 109 100,0
Femenino 55 51,9 13 12,3 38 35,8 106 100,0
Total 103 479 37 17,2 75 34,9 215 100,0

P=0.196 (P = 0.05) N.S.

La tabla n°® 15 segtn la prueba de chi cuadrado muestra que la relacion entre el sexo y la
ubicacion del conducto del nervio dentario inferior evaluadas en radiografias panoramicas
de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la UCSM no presenta relacion

estadistica significativa (P>0.05)

Asimismo se observa que el sexo femenino presento el conducto del nervio dentario inferior

mas cerca al reborde alveolar con un 51,9 %.
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Grifico 15
Relacion entre sexo y la ubicacion del conducto del nervio dentario interior evaluadas

en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontologico de la
UCSM. Arequipa, 2019
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion de la tercera molar inferior
retenida con el conducto del nervio dentario inferior en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la UCSM; usando las clasificaciones de

Winter y Pell y Gregory.

En el presente estudio se ha demostrado que el sexo masculino tuvo mayor frecuencia de
retencion de las terceras molares inferiores (50,7%), contradiciendo estudios realizados por
Bareiro et al., en Itaugud y Gonzélez et al., en Argentina, demostrando que la mayor
frecuencia se presentd en pacientes de sexo femenino en un 55,1 % y 63 % respectivamente

(4,6).

En cuanto al grupo etareo que presentd6 mayor porcentaje de terceras molares inferiores
retenidas, se demostro que el 46,5 % corresponde al grupo de edades comprendidas entre
los 18 y 28 afos, coincidiendo con los resultados obtenidos en los estudios realizados por
Bareiro et al., en donde el mayor porcentaje de pacientes que han participado del estudio
fueron los pertenecientes a la franja etarea de 18 a 25 afios (52,2 %) (4), y Gonzélez et al.,
donde la distribucion por edades en los casos clinicos tratados, mostraron que el grupo

etareo mas afectado fue el de los 17 a 25 afios (85 %) (6).

Segun la clasificacion de Winter la posicion mas frecuente en este estudio para ambos lados,
fue la posicion vertical con un 37,4 % para la hemiarcada derecha y 35,5 % para la
hemiarcada izquierda respectivamente. Esta posicion coincide con los resultados obtenidos

por Cerqueira et al, 45,5% (65), y Marzola et al 62,6% en Brasil (66).

Sin embargo, resultados muy diferentes a los obtenidos en esta investigacion encuentra
Bareiro et al., demostrando que la posicién que presentd mayor predominancia fue la

mesioangular para ambos lados derecho e izquierdo respectivamente con un 56,5 % y 58 %
4).
Garcia et al, en Antofagasta, encuentran en la mandibula, un mayor porcentaje de dientes

mesioangulados (65,8%) (5).

En la investigacion realizada por Sthorayca, en Tacna, de los 484 terceros molares inferiores
analizados se encontrdé con mayor frecuencia la posicion mesioangular con un 47,3%; en

cuanto a la hemiarcada derecha como la hemiarcada izquierda (3).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Respecto a la clasificacion de Pell y Gregory, teniendo en cuenta el diametro mesiodistal del
diente retenido, en relacion a la distancia de la segunda molar inferior y la rama mandibular,
para ambos lados, la clase mas frecuente fue la Clase II, con un 50% para el lado derecho y
48,2 % para el izquierdo coincidiendo con Bareiro et al., 50,7 % y 58,7 % para el lado

derecho e izquierdo respectivamente (4).

Por otro lado Sthorayca también encuentra resultados que coinciden con nuestra
investigacion, donde predomina la clase II con un 74,8 % para la hemiarcada derecha y 67,8

% para la izquierda (3).

Ahora bien, seglin la profundidad de la tercera molar inferior retenida, el tipo mas frecuente
observado en este estudio, para ambos lados, fue el Tipo A con un 51,5 % para la hemiarcada
derecha y 54,8 % para la hemiarcada izquierda. Este resultado coincide con Bareiro solo
para la hemiarcada izquierda con un 50,7 %, donde predomina la profundidad tipo A,
discrepando la profundidad para la hemiarcada derecha, siendo la mas frecuente el tipo B

con un 50,7 % (4).

Estudios realizados por Sthorayca discrepan con nuestra investigacion, ya que encontrd con
mayor frecuencia la profundidad de tipo B con un 50 % y 52,1 % para la hemiarcada derecha

e izquierda respectivamente (3).

Otros estudios encuentran resultados completamente distintos a los mencionados
anteriormente, como Garcia et al, donde podemos ver que, el tipo que mas predomind en su

investigacion fue el tipo C con un 48,2 % en la mandibula (5).

En este estudio se evalud las variadas posiciones de la tercera molar inferior retenida y la
cercania que presenta con el conducto del nervio dentario inferior, encontrando que el
conducto del nervio dentario inferior se encuentra mas préximo al reborde alveolar (47,9
%), presentando un trayecto recto en todos los casos. De igual forma Bareiro et al
demuestran que el 39,1% de los terceros molares inferiores retenidos presenta una relacion

cercana con el conducto dentario inferior (4).

Gonzalez reafirma en su estudio que la ubicacion del conducto en cortes frontales es mas
cercana al reborde alveolar que al reborde basal, siendo la distancia minima de 1,5 mm,
mientras que la distancia diente-conducto fue de 1 a 2,5 mm. Segun Gonzalez et al coinciden
que el conducto dentario inferior se relaciona intimamente con los alvéolos de molares y

premolares, en consecuencia, con el tercer molar inferior (6).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La posicién mas frecuente presente en las radiografias panoramicas de la
UCSM, segun la Clasificacién de Winter, es la posicion vertical para ambas
hemiarcadas, y respecto a su profundidad segun la Clasificacion de Pell y

Gregory, el tipo A fue el que méas predomind.

SEGUNDA: La relacion de la tercera molar inferior retenida con el borde anterior de la
rama ascendente y la segunda molar inferior de las radiografias panoramicas
de la UCSM, segun la Clasificacion de Pell y Gregory fue la Clase 1l para

ambas hemiarcadas.

TERCERO: La ubicacion del conducto del nervio dentario inferior en las radiografias
panoramicas de la UCSM, se encuentra mas préximo al proceso alveolar,

siguiendo un trayecto recto.

CUARTO: El conducto del nervio dentario inferior se encuentra mas proximo al proceso

alveolar en el grupo etéareo cuyas edades oscilan entre los 18 y 28 afios.

QUINTO:  El conducto del nervio dentario inferior se encuentra mas cerca al proceso

alveolar en el sexo femenino.

SEXTO: Segun la Clasificacion de Winter, en la hemiarcada derecha, la posicion
mesioangular se encuentra mas proximo al proceso alveolar, sin embargo, en
la hemiarcada izquierda la posicién vertical se encuentra mas préximo al

proceso alveolar.

Segun la Clasificacion de Pell y Gregory, respecto a la profundidad, el tipo
que se encuentra mas proxima al proceso alveolar es el tipo C para ambos

lados.

En cuanto a la relacion de la tercera molar inferior retenida con la rama
ascendente, la clase Il se encuentra mas proximo al proceso alveolar en la
hemiarcada derecha, mientras que en la hemiarcada izquierda la clase | se

encuentra mas proxima al proceso alveolar.
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RECOMENDACIONES

1. Evaluar cuidadosamente las distintas posiciones de la tercera molar inferior y su
proximidad con el conducto del nervio dentario inferior para facilitar una préactica
segura en odontologia.

2. Considerar las clasificaciones de Winter y de Pell y Gregory durante el diagnostico
clinico y radiografico, asi como en la elaboracion del plan de tratamiento, para
prevenir complicaciones postoperatorias y evitar problemas médico-legales.

3. Profundizar en el estudio de las causas que provocan variaciones en el conducto del
nervio dentario inferior e identificar en que pacientes se presenta con mayor
probabilidad.

4. Se debe solicitar a los pacientes que se realicen examenes radiograficos de control
en sus consultas para anticipar y evitar posibles complicaciones durante el proceso

de erupcion de las molares y proteger la integridad de las demas piezas dentales.
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ANEXO 1:
FICHA RADIOGRAFICA

FICHA RADIOGRAFICA

FICHA N°

ENUNCIADO: “RELACION DE LA TERCERA MOLAR INFERIOR RETENIDA CON EL
CONDUCTO DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA,
AREQUIPA, 2019”.

EDAD: SEXO:

1. RELACION DE LA TERCERA MOLAR INFERIOR
RETENIDA.

1.1. ANGULACION (CLASIFICACION DE WINTER)
DERECHA (D) — IZQUIERDA (1)

- Mesioangular () ()
- Horizontal () ()
- Vertical OO0
- Distoangular () ()
- Invertido OO0

1.2 PROFUNIDAD (CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY)
DERECHA (D) — IZQUIERDA (1)

- Posicion A () ()
- PosicionB () ()
00

- Posicion C

1.3 RELACION CON EL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE
Y LA SEGUNDO MOLAR INFERIOR (CLASIFICACION DE PELL Y
GREGORY)

DERECHA (D) — IZQUIERDA (1)
- Clasel ()()
- Clasell ()()
- Claselll () ()
2. RELACION CON EL CONDUCTO DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR
2.1 UBICACION
- Proximidad al proceso alveolar ()
- Proximidad al borde basilar ()
- Parte media O
2.2 TRAYECTO
- Sinuoso

- Recto
- Oftros
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ANEXO 2:

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

E TRAYE
PACIENTES | D | ANGULACIO | PROFUNDIDAD - | RELACION CON EL BORDE ANT | UBICAC | CTO
HOMBRES18A | A | N-WINTER PELL Y DE LA RAMA PELL Y GREGORY | IONDEL | DEL
28 ANOS D D) (1) GREGORY (D) (I) D) (1) cpI ol
PROCES
o)
ABARCA VERTICAL - ALVEOL
ITURRIAGA LUIS | 18 | VERTICAL Cc-B -1 AR RECTO
MESIOANGUL BORDE
ADCO HUANCA AR - BASILA
FRANKLIN 20 | HORIZONTAL B-A -1 R RECTO
ACOSTA VERTICAL -
CONTRERAS MESIOANGUL PARTE
CARLO 21 AR B-A -1l MEDIA | RECTO
PROCES
MESIOANGUL 0
AGUILAR AR - ALVEOL
MAMANI ISAAC | 18 | HORIZONTAL B-A -1 AR RECTO
AGUILAR
AGUIRRE HORIZONTAL PARTE
ENMANUEL 23| - VERTICAL B-B -1 MEDIA | RECTO
MESIOANGUL PROCES
AGUIRRE AR - 0
APUMAYTA MESIOANGUL ALVEOL
DIEGO 21 AR B-A -1l AR RECTO
MESIOANGUL PROCES
AR - 0
AHUMADA COSI MESIOANGUL ALVEOL
JUANDEDIOS |18 AR A-A -1 AR RECTO
HORIZONTAL BORDE
ALATA POCH - BASILA
OMAR 19 | HORIZONTAL A-A -1 R RECTO
MESIOANGUL
ALCON AR - BORDE
CERVANTES MESIOANGUL BASILA
LUIS 24 AR A-A -1 R RECTO
PROCES
HORIZONTAL 0
ALEGRE PINTO - ALVEOL
HUMBERTO 19 | HORIZONTAL A-A -1 AR RECTO
VERTICAL -
ALEGRIA DAZA MESIOANGUL PARTE
HENRY 23 AR A-A -1 MEDIA | RECTO
PROCES
ALPACA HORIZONTAL 0
CACERES - ALVEOL
AGOTAN 23 | HORIZONTAL A-A -1 AR RECTO
MESIOANGUL
ZEGARRA AR - PARTE
TORRES ARIAN | 19 | HORIZONTAL A-A -1 MEDIA | RECTO
ZEGARRA MESIOANGUL BORDE
RODRIGUEZ AR - BASILA
RICARDO 23| VERTICAL Cc-B -1 R RECTO
MESIOANGUL
ZAVALAGA AR - BORDE
CUADROS MESIOANGUL BASILA
CARLOS 24 AR B-B -1 R RECTO
PROCES
ZAPATA INVERTIDO - 0
VALDERRAMA MESIOANGUL ALVEOL
EDDY 27 AR C-A - AR RECTO
HORIZONTAL BORDE
YAURI PACHAO - BASILA
JOSIAS 23 | HORIZONTAL A-B -1 R RECTO
PROCES
HORIZONTAL 0
YAULLI RIVERA - ALVEOL
MAURICIO 20 | HORIZONTAL A-A -1 AR RECTO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
HORIZONTAL BORDE
YARLEQUE - BASILA
ARANA RONALD | 23 | HORIZONTAL B-B I-1 R RECTO
HORIZONTAL
ARANIBAR - PARTE
APAZA JEAN 27 | HORIZONTAL A-A I-1 MEDIA RECTO
PROCES
HORIZONTAL (6]
FASABI APAZA - ALVEOL
DORMIAN 20 | HORIZONTAL B-B I-1 AR RECTO
PROCES
HORIZONTAL (6]
FUENTES APAZA - ALVEOL
DENZEL 21 | HORIZONTAL A-A I-1 AR RECTO
HORIZONTAL BORDE
MONTEAGUDO - BASILA
APAZA DEYVITH | 28 | HORIZONTAL B-A 1-11 R RECTO
MESIOANGUL
AR - BORDE
PINEDA APAZA MESIOANGUL BASILA
JEANCARLO 21 AR A-A I-1 R RECTO
MESIOANGUL
ARANIBAR AR - BORDE
AREVALO MESIOANGUL BASILA
PAOLO 19 AR A-A -1 R RECTO
PROCES
MESIOANGUL (6]
ARENAS URETA AR - ALVEOL
ALEJANDRO 23 VERTICAL C-B -1 AR RECTO
AROTAYPE VERTICAL - BORDE
ALVAREZ MESIOANGUL BASILA
MAURICIO 23 AR B-C -1 R RECTO
PROCES
ASCUNA MESIOANGUL (6]
PAULET AR - ALVEOL
EDUARDO 24 | HORIZONTAL A-B -1 AR RECTO
MESIOANGUL
AR - BORDE
AYMARA SUPA MESIOANGUL BASILA
DIGVER 21 AR A-A -1 R RECTO
AZURIN MESIOANGUL BORDE
FIGUEROA AR - BASILA
SEBASTIAN 21 VERTICAL B-A 1-11 R RECTO
MESIOANGUL
AR -
BACA HUALLA MESIOANGUL PARTE
RONALD 23 AR C-B 1 -1 MEDIA RECTO
PROCES
BALLON (6]
CALDERON VERTICAL - ALVEOL
TOMAS 23 VERTICAL B-A -1 AR RECTO
PROCES
BARRANZUELA HORIZONTAL (6]
PAREDES - ALVEOL
FREDDY 21 | HORIZONTAL A-A -1l AR RECTO
PROCES
(6]
BARRIGA NAVIA VERTICAL - ALVEOL
MARIO 18 VERTICAL A-B -1 AR RECTO
HORIZONTAL
DURAN - PARTE
CHIRINOS LUIS 21 | HORIZONTAL B-B In-n MEDIA RECTO
MESIOANGUL PROCES
AR - (6]
EGUREN CHINO MESIOANGUL ALVEOL
MICHEL YENLI 23 AR B-A -1 AR RECTO
HORIZONTAL
ESCALANTE - PARTE
SULCA EBER 23 | HORIZONTAL B-B 1-11 MEDIA RECTO
PROCES
(6]
ESPINOZA VERTICAL - ALVEOL
ACURNA CARLO 23 VERTICAL A-A -1 AR RECTO
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HORIZONTAL
ESPINOZA - PARTE
QUISPE RENATO | 18 | HORIZONTAL A-B I-1 MEDIA RECTO
PROCES
(6]
FARFAN PUMA VERTICAL - ALVEOL
JESUS 22 | HORIZONTAL B-A -1l AR RECTO
MESIOANGUL
FERNANDEZ AR -
BANDA MESIOANGUL PARTE
RODRIGO 20 AR C-A -1 MEDIA RECTO
MESIOANGUL PROCES
AR - (6]
FERNANDEZ MESIOANGUL ALVEOL
FARFAN DIEGO 22 AR A-A I-1 AR RECTO
PROCES
MESIOANGUL (6]
FERNANDEZ AR - ALVEOL
LEON LUIS 26 | HORIZONTAL A-A I -1 AR RECTO
PROCES
HORIZONTAL (6]
FERNANDEZ - ALVEOL
MAMANI DAVID | 23 | HORIZONTAL A-B -1 AR RECTO
PROCES
FERNANDEZ (6]
RODRIGUEZ HORIZONTAL ALVEOL
JUAN JOSE 20 - VERTICAL B-A 1-1 AR RECTO
HORIZONTAL
FFLORES - BORDE
HUAMANI MESIOANGUL BASILA
CESAR 18 AR A-B I-1 R RECTO
PROCES
FLORES (6]
ALARCON VERTICAL - ALVEOL
CHRISTIAN 19 VERTICAL A-A I-1 AR RECTO
FLORES HORIZONTAL BORDE
BUSTAMANTE - BASILA
JACOBSEN 22 | HORIZONTAL A-A -1 R RECTO
MESIOANGUL PROCES
AR - (6]
FLORES CHOQUE MESIOANGUL ALVEOL
CARLOS 25 AR B-A -1l AR RECTO
HUARAYA HORIZONTAL PARTE
QUICO YULMAR | 27 - VERTICAL A-A -1 MEDIA RECTO
E TRAYE
PACIENTES D | ANGULACIO | PROFUNDIDAD - | RELACION CON EL BORDE ANT | UBICAC CTO
MUJERES 18 A A N - WINTER PELL Y DE LA RAMA PELL Y GREGORY | ION DEL DEL
28 ANOS D (D) () GREGORY (D) (1) (D) () CDI CDI
PROCES
ZEGARRA (6]
AMADO INVERTIDO - ALVEOL
MARITZA 18 INVERTIDO Cc-C I-1 AR RECTO
ZEBALLOS HORIZONTAL
ROJAS - PARTE
STEPHANIE 18 | HORIZONTAL A-A 1-1 MEDIA RECTO
ZEBALLOS BORDE
PERALTA VERTICAL - BASILA
LUCERO 21 VERTICAL A-A -1 R RECTO
MESIOANGUL
AR -
ZEBALLOS MESIOANGUL PARTE
HUERTA MARIA 23 AR A-A -1 MEDIA RECTO
PROCES
ZEA VERTICAL - (6]
HUANACUNI MESIOANGUL ALVEOL
ALISSON 27 AR B-C -1 AR RECTO
MESIOANGUL PROCES
AR - (6]
ZAMATA QUISPE MESIOANGUL ALVEOL
LUCERO 21 AR B-C -1l AR RECTO
MESIOANGUL
YLASACA AR -
CONDORI MESIOANGUL PARTE
XIOMARA 18 AR B-B 1-1 MEDIA RECTO
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APAZA
BARRANTES VERTICAL - PARTE
MARYI 19 VERTICAL B-B -1l MEDIA RECTO
PROCES
APAZA O
CAMACHO VERTICAL - ALVEOL
YULIAN 19 VERTICAL A-A -1l AR RECTO
PROCES
APAZA (6]
CAMACHO VERTICAL - ALVEOL
ASHLY 23 VERTICAL B-B -1l AR RECTO
MESIOANGUL PROCES
AR - O
APAZA HUMPIRI MESIOANGUL ALVEOL
LAURA 18 AR C-C -1l AR RECTO
PROCES
O
ASHWORTAPAZ HORIZONTAL ALVEOL
A XIOMARA 22 -VERTICAL A-A -1l AR RECTO
PROCES
6}
MACHACA VERTICAL - ALVEOL
APAZA ANA 21 VERTICAL A-A 11 - 111 AR RECTO
PROCES
ARCE (0]
CALLOAPAZA VERTICAL - ALVEOL
DANIELA 24 VERTICAL A-A -1 AR RECTO
AROTAIPE VERTICAL - PARTE
CHAUPI FLOR 24 VERTICAL A-B 11 - 11 MEDIA RECTO
ARCE MESIOANGUL
CCAHUANA AR - PARTE
JESSIKA 19 | HORIZONTAL A-A -1l MEDIA RECTO
PROCES
ARENAS MESIOANGUL (0]
DELGADO AR - ALVEOL
DANIELA 24 VERTICAL A-B -1 AR RECTO
ARRATIA VERTICAL -
MOSCOSO MESIOANGUL PARTE
GABRIELA 20 AR A-A -1l MEDIA RECTO
PROCES
0O
ARREDONDO VERTICAL - ALVEOL
BASILIO VILMA 25 VERTICAL A-A 1- 111 AR RECTO
MESIOANGUL PROCES
AR - (0]
ASENJO CASTRO MESIOANGUL ALVEOL
REBECA 20 AR C-C -1 AR RECTO
ATARAMA MESIOANGUL
DAVILA AR - PARTE
ANGELA 21 | HORIZONTAL B-A I -1 MEDIA RECTO
PROCES
MESIOANGUL (0]
AVENDANO AR - ALVEOL
CAYO DENISSE 25 | HORIZONTAL Cc-C 1"l - 1 AR RECTO
MESIOANGUL PROCES
AVILA GALDOS AR - (0]
VILLAVICENCIO MESIOANGUL ALVEOL
ANDREA 18 AR C-A -1l AR RECTO
PROCES
BADARACO 0O
VILLAROEL VERTICAL - ALVEOL
MARINGEL 24 VERTICAL B-A -1 AR RECTO
MESIOANGUL
BARRIGA AR -
RODRIGUEZ MESIOANGUL PARTE
ARDETH 18 AR C-C 11 - 111 MEDIA RECTO
PROCES
BARRIONUEVO HORIZONTAL (0]
JUAREZ - ALVEOL
MILENKA 22 | HORIZONTAL C-C -1 AR RECTO
MESIOANGUL PROCES
BELLIDO BEJAR AR - O
DAYANA MESIOANGUL ALVEOL
NIKOLL 21 AR C-C 11- 111 AR RECTO
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PROCES
MESIOANGUL (6]
BELLOTA LOPEZ AR - ALVEOL
LUCERO 20 | HORIZONTAL B-C I-1 AR RECTO
MESIOANGUL
BENAVIDES AR -
LLERENA MESIOANGUL PARTE
NAIDELYN 20 AR A-A -1 MEDIA RECTO
HORIZONTAL
BENGOA FERIA - PARTE
FERNANDA 23 | HORIZONTAL A-A -1 MEDIA RECTO
MESIOANGUL
BENITEZ AR - PARTE
ALVAREZ EDITH | 18 VERTICAL A-B I-1 MEDIA RECTO
PROCES
BENTURA HORIZONTAL (6]
FUENTES - ALVEOL
PATRICIA 22 | HORIZONTAL Cc-C -1l AR RECTO
PROCES
BORDA (6]
ESPINOZA HORIZONTAL ALVEOL
KATHERINE 24 - VERTICAL A-B -1 AR RECTO
PROCES
MESIOANGUL (6]
BORDA GOMEZ AR - ALVEOL
GIANELLA 26 | HORIZONTAL Cc-C -1 AR RECTO
MESIOANGUL
BORGUES ABAD AR -
AINESEY DEL MESIOANGUL PARTE
CARMEN 28 AR Cc-C -1 MEDIA RECTO
DIAZ VERTICAL -
RODRIGUEZ MESIOANGUL PARTE
MICHELL 19 AR B-B -1l MEDIA RECTO
EGUILUZ VERTICAL -
ESPINOZA MESIOANGUL PARTE
NAZARET 20 AR A-A -1l MEDIA RECTO
PROCES
ESCALANTE VERTICAL - (6]
BARREDA MESIOANGUL ALVEOL
KATHERINE 21 AR Cc-C -1 AR RECTO
MESIOANGUL
ESTRADA AR -
VILCAHUAMAN MESIOANGUL PARTE
DIANA 22 AR Cc-C -1l MEDIA RECTO
PROCES
FERNANDEZ MESIOANGUL (6]
CHUQUICOTA AR - ALVEOL
LINDSAY 19 VERTICAL B-B 1 -1 AR RECTO
FERNANDEZ
VIZCARRA VERTICAL - PARTE
SHARON 26 | HORIZONTAL B-A -1 MEDIA RECTO
MESIOANGUL
GALLEGOS AR -
YANEZ MESIOANGUL PARTE
GRETHELL 18 AR A-A -1l MEDIA RECTO
MESIOANGUL
AR - BORDE
GAMARRA MESIOANGUL BASILA
ZUNIGA EMILY 19 AR Cc-C -1 R RECTO
GAMARRA BORDE
ZUNIGA VERTICAL - BASILA
DANIELA 18 VERTICAL B-B -1 R RECTO
PROCES
GAMIO MESIOANGUL (6]
HIDALGO AR - ALVEOL
ALESSANDRA 23 VERTICAL c-C -1 AR RECTO
HORIZONTAL
GAMIO SUNI - PARTE
ADAMARI 23 | HORIZONTAL c-C -1 MEDIA RECTO
GARCIA MESIOANGUL
BECERRA AR - PARTE
FERNANDA 21 VERTICAL B-A -1 MEDIA RECTO
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MESIOANGUL
GARCIA AR - BORDE
PIZARRO MESIOANGUL BASILA
KARENT 19 AR A-B -1l R RECTO
BORDE
PARI MEDINA VERTICAL - BASILA
KATHERIN 28 VERTICAL A-A 1-1 R RECTO
BORDE
PARIZACA VERTICAL - BASILA
RAMIRES JULIA 28 VERTICAL B-B -1l R RECTO
E TRAYE
PACIENTES D | ANGULACIO | PROFUNDIDAD - | RELACION CON EL BORDE ANT | UBICAC CTO
HOMBRES 29 A A N - WINTER PELLY DE LA RAMA PELL Y GREGORY | ION DEL DEL
39 ANOS D (D) () GREGORY (D) (1) (D) () CDI CDI
MESIOANGUL PROCES
ARAGON AR - (6]
CONDORI MESIOANGUL ALVEOL
CARLOS 35 AR A-A -1 AR RECTO
PROCES
(6]
ATENCIO QUISPE VERTICAL - ALVEOL
RICARDO 33 | HORIZONTAL B-C I-11 AR RECTO
PROCES
CALIZAYA (6]
QUISPE VERTICAL - ALVEOL
REYNALDO 39 INVERTIDO A-C -1 AR RECTO
HORIZONTAL
- BORDE
CHOQUEHUAITA MESIOANGUL BASILA
MACHACA JOSE 32 AR A-A -1 R RECTO
PROCES
COAQUIRA HORIZONTAL (o]
HUALLPATAIPE - ALVEOL
PAUL 32 | HORIZONTAL A-A 1-11 AR RECTO
VERTICAL - BORDE
COILA LUNA MESIOANGUL BASILA
CARLOS 30 AR A-A -1l R RECTO
CRUZ PAREDES AUSENTE - PARTE
ROGER 29 | HORIZONTAL AUSENTE - A AUSENTE - | MEDIA RECTO
PROCES
MESIOANGUL (6]
CUELA PILLCO AR - ALVEOL
FRANS 33 | HORIZONTAL A-B -1l AR RECTO
PROCES
MESIOANGUL (6]
DE LA GALA AR - ALVEOL
QUIROZ VICTOR | 30 | HORIZONTAL Cc-C 1-11 AR RECTO
FLORES BORDE
MARQUINA VERTICAL - BASILA
ALEXANDER 30 VERTICAL A-A -1 R RECTO
HORIZONTAL
FLORIAN PARRA - PARTE
CAMILO 29 | HORIZONTAL A-B -1 MEDIA RECTO
HORIZONTAL
GALLEGOS - PARTE
CORNEJO JIMMY | 38 | HORIZONTAL B-B 1-1 MEDIA RECTO
PROCES
MESIOANGUL (6]
LLAMOSAS AR - ALVEOL
ARENAS JOSE 33 VERTICAL A-A I-1 AR RECTO
VERTICAL -
MALAGA NUNES MESIOANGUL PARTE
JOSE LUIS 36 AR A-C -1 MEDIA RECTO
PROCES
MESIOANGUL (6]
MAMANI LUQUE AR - ALVEOL
WILLIAM 38 | HORIZONTAL A-A 1-1 AR RECTO
PROCES
HORIZONTAL (6]
MARROQUIN - ALVEOL
RUIZ OLIVER 33 | HORIZONTAL B-B 1-11 AR RECTO
MENDOZA MESIOANGUL
CORNEJO AR - PROCES
SANTIAGO 33 | HORIZONTAL Cc-C -1 (6] RECTO
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ALVEOL
AR
BORDE
MOLLENEDO VERTICAL - BASILA
CHAVEZ JUAN 34 VERTICAL B-C -1l R RECTO
HORIZONTAL BORDE
MONTEAGUDO - BASILA
APAZA DEYVITH | 29 | HORIZONTAL B-A 1-11 R RECTO
PROCES
VERTICAL - O
OBANDO MESIOANGUL ALVEOL
BOLANOS JOSE 30 AR B-B I-1 AR RECTO
PROCES
PACHECO HORIZONTAL O
CARDENAS - ALVEOL
LUCAS 34 | HORIZONTAL B-A l-1 AR RECTO
MESIOANGUL PROCES
AR - (0]
PEREZ LOZANO MESIOANGUL ALVEOL
RENZO 29 AR A-A 1-11 AR RECTO
PEREZ
MARROQUIN INVERTIDO - PARTE
MILDER 30 AUSENTE C - AUSENTE 111 - AUSENTE MEDIA RECTO
PENA ARAGON VERTICAL - PARTE
HOLBY 32 VERTICAL A-A -1l MEDIA RECTO
PROCES
(0]
PILCO QUISPE AUSENTE - ALVEOL
ALEJANDRO 29 | HORIZONTAL AUSENTE - A AUSENTE - Il AR RECTO
PROCES
PINTO (0]
COAGUILA HORIZONTAL ALVEOL
SERGIO 36 - AUSENTE A - AUSENTE | - AUSENTE AR RECTO
BORDE
PUMA CALSINA VERTICAL - BASILA
JOSUE 36 VERTICAL A-A -1l R RECTO
MESIOANGUL
QUIROZ MEDINA AR - PARTE
ANTHONY 36 | HORIZONTAL A-A l-1 MEDIA RECTO
QUISPE CHOQUE MESIOANGUL PARTE
JOSE 39 | AR - AUSENTE B - AUSENTE | - AUSENTE MEDIA RECTO
QUISPE PARI HORIZONTAL PARTE
VICTOR 30 - AUSENTE A - AUSENTE | - AUSENTE MEDIA RECTO
HORIZONTAL
VILLA LLASACA - PARTE
VICTOR 31 | HORIZONTAL B-A 1-11 MEDIA RECTO
VIRRUETA LIPE MESIOANGUL PARTE
JAVIER 31 | AR - AUSENTE A - AUSENTE | - AUSENTE MEDIA RECTO
ZEA PALLI VERTICAL - PARTE
DIEGO 31 INVERTIDO A-B - 111 MEDIA RECTO
ALANOCCA HORIZONTAL BORDE
MOROCCO - BASILA
RONALTH 29 | HORIZONTAL A-A -1 R RECTO
ANCALLA LORA VERTICAL - PARTE
LEONARDO 30 INVERTIDO B-C 11 - 111 MEDIA RECTO
VERTICAL -
APAZA HUAITA MESIOANGUL PARTE
EMERSON 33 AR A-A -1 MEDIA RECTO
MESIOANGUL
HUALLPA PUMA AR - PARTE
RENE 32 VERTICAL A-A -1 MEDIA RECTO
HUERTA
GAMBOA
CARLOS VERTICAL - PARTE
ANDREE 33 VERTICAL C-C -1l MEDIA RECTO
HUARICALLO
HUANCA VERTICAL - PARTE
ALBERTO 29 VERTICAL A-A -1l MEDIA RECTO
HORIZONTAL PROCES
- 0O
LAJO CARPIO MESIOANGUL ALVEOL
DANIEL 34 AR B-A -1 AR RECTO
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VERTICAL - (6]
YQUIRA FLORES MESIOANGUL ALVEOL
STEVE 35 AR B-B -1 AR RECTO
HURTADO VERTICAL - PARTE
LAZARTE TAIPE 32 VERTICAL A-A -1 MEDIA RECTO
A TRAYE
PACIENTES N ANGULACIO | PROFUNDIDAD - RELACION CON EL BORDE UBICAC CTO
MUJERESDE?29 | O N - WINTER PELLY ANTERIOR DE LA RAMA - PELL | ION DEL DEL
A39 ANOS S D) (1) GREGORY (D) (1) Y GREGORY (D) (I) CDI CDI
PROCES
APONTE (6]
MORENO HORIZONTAL Il { ALVEOL
KATHERINE 30 - VERTICAL A-A -1 AR RECTO
HORIZONTAL
AQUINO - PARTE
HUAYLLA MARY | 29 | HORIZONTAL A-A 1-11 MEDIA RECTO
MESIONAGUL PROCES
AR - (6]
WONG DIAZ MESIOANGUL ALVEOL
WILMA 29 AR C-B 11 -1l AR RECTO
PROCES
AROTAYPE (6]
CAMMAQUE VERTICAL - ALVEOL
YENY 30 VERTICAL A-A -1l AR RECTO
PROCES
(6]
ATO DE LA ROSA VERTICAL - ALVEOL
LILIAN 29 VERTICAL C-A -1 AR RECTO
PROCES
VERTICAL - (6]
CALLO CONDORI MESIOANGUL ALVEOL
ESTHER 39 AR B-C I-1 AR RECTO
PROCES
MESIONAGUL (6]
COAGUILA AR - BASILA
KATHERINE 31 VERTICAL A-A I-1 R RECTO
PROCES
COAGUILA (6]
CORDOVA VERTICAL - ALVEOL
MARITTA 32 VERTICAL A-A I-1 AR RECTO
CRUZ MIRANDA VERTICAL - PARTE
KAROL 32 VERTICAL A-A I-1 MEDIA RECTO
DE LA CRUZ
GALLEGOS VERTICAL - PARTE
JIMENA 29 | HORIZONTAL B-A -1 MEDIA RECTO
PROCES
ESTREMADOYR (6]
O QUINA VERTICAL - ALVEOL
CRISTINA 32 VERTICAL A-A -1 AR RECTO
PROCES
(6]
GARZON HORIZONTAL ALVEOL
CHAVEZ EMILIA | 32 - VERTICAL A-A I-1 AR RECTO
MESIOANGUL PROCES
AR - (6]
LUQUE SOTO MESIOANGUL ALVEOL
MARIA 39 AR Cc-C -1 AR RECTO
MESIOANGUL PROCES
MAMAN!I AR - (6]
MAMAN!I MESIOANGUL ALVEOL
MAGDALENA 34 AR Cc-C -1 AR RECTO
MESIOANGUL PROCES
AR - (6]
MANSILLA MESIOANGUL ALVEOL
VALDIVIA SOFIA | 35 AR A-A -1 AR RECTO
PROCES
MAYNA (6]
ZEGARRA VERTICAL - ALVEOL
XIMENA 29 VERTICAL A-B 1-1 AR RECTO
MAYTA
ALARCON VERTICAL - PARTE
CARMEN 29 | HORIZONTAL A-A 1-1 MEDIA RECTO
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MENDOZA VERTICAL -
SANCHO DISTOANGUL PARTE
YANIRA 30 AR A-B 1-11 MEDIA RECTO
CACERES HORIZONTAL
BUTRON - PARTE
MERCEDES 31 | HORIZONTAL C-B I-11 MEDIA RECTO
VERTICAL -
MERMA YANEZ MESIOANGUL PARTE
FLORANGEL 29 AR A-A I-1 MEDIA RECTO
PROCES
(6]
MONTOYA VERTICAL - ALVEOL
FLORES LIZBETH | 35 VERTICAL A- -1 AR RECTO
MORALES VERTICAL - PARTE
TORRES EDITH 30 VERTICAL A-A -1 MEDIA RECTO
PROCES
MESIOANGUL (6]
NARREA LEIVA AR - ALVEOL
NOHELY 34 INVERTIDO C-B 1-11 AR RECTO
HORIZONTAL
OBANDO -
MAMAN!I MESIOANGUL PARTE
XIMENA 32 AR B-B -1 MEDIA RECTO
PROCES
MESIOANGUL (6]
ORTIZ ROQUE AR - ALVEOL
EVELYN 32 | HORIZONTAL A-B -1 AR RECTO
ORTIZ SANTOS INVERTIDO - PARTE
ZULIKEY 31 VERTICAL C-A -1 MEDIA RECTO
PROCES
PACHECO (6]
VALDIVIA VERTICAL - ALVEOL
MAYRA 29 VERTICAL A-C -1l AR RECTO
PROCES
(6]
ZUNIGA ZARATE AUSENTE - ALVEOL
ANDREA 29 VERTICAL AUSENTE - A AUSENTE - 11 AR RECTO
PROCES
PORTILLO AUSENTE - (6]
QUISPE MESIOANGUL BASILA
ROSMERY 32 AR AUSENTE - A AUSENTE - | R RECTO
PROCES
PRIMERA (6]
ALVAREZ VERTICAL - ALVEOL
KARENNY 35 VERTICAL Cc-C -1 AR RECTO
PROCES
HORIZONTAL (6]
VARIAS ORTIZ - ALVEOL
ERIKA 36 | HORIZONTAL A-A I-1 AR RECTO
PROCES
VASQUEZ (6]
CASTILLO VERTICAL - ALVEOL
LESLIE 30 | HORIZONTAL A-A 1-1 AR RECTO
VILCA ROSAS VERTICAL - PARTE
IBETT 32 VERTICAL A-B -1 MEDIA RECTO
PROCES
VILLAROEL VERTICAL - (6]
SARAVIA MESIOANGUL BASILA
CLAUDIA 29 AR Cc-C -1 R RECTO
WAGNER PEREZ VERTICAL - PARTE
NUBIA 29 VERTICAL C-B -1 MEDIA RECTO
PROCES
(6]
YANARICO VERTICAL - BASILA
SALAZAR FLOR 30 AUSENTE A - AUSENTE Il - AUSENTE R RECTO
MESIOANGUL PROCES
AR - (6]
YEPEZ ALVAREZ MESIOANGUL ALVEOL
MIRELLA 33 AR B-B -1 AR RECTO
PROCES
(6]
YUCRA MAMANI VERTICAL - ALVEOL
ELEODORA 34 VERTICAL A-A -1 AR RECTO
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PROCES
ZEGARRA o]
HUANCHI VERTICAL - BASILA
OLINDA 39 | VERTICAL A-A -1 R RECTO
PROCES
o]
ALLCCACO VERTICAL - ALVEOL
VILCAROSARIO |29 | VERTICAL A-B -1 AR RECTO
PROCES
ALZAMORA o]
MANRIQUE VERTICAL - ALVEOL
FRIDA 32| AUSENTE B - AUSENTE | - AUSENTE AR RECTO
PROCES
o]
GUTIERREZ VERTICAL - ALVEOL
ROSAS JESICA 38 | VERTICAL B-A I-1 AR RECTO
A TRAYE
PACIENTES N | ANGULACIO | PROFUNDIDAD-| RELACION CONELBORDE | UBICAC | CTO
HOMBRESDE 40 | O | N-WINTER PELLY ANTERIOR DE LA RAMA - PELL | IONDEL | DEL
-50 ANOS S (D) (1) GREGORY (D) (1) Y GREGORY (D) (1) CDI CDI
MESIOANGUL PROCES
CACERES AR - o]
CASTANEDA MESIOANGUL ALVEOL
JUAN 40 AR A-A -1 AR RECTO
CHIPA RAMOS HORIZONTAL PARTE
CRISPIN 50 | - INVERTIDO B-C -1 MEDIA | RECTO
CONDORI MESIOANGUL
HUARICALLO AR - PARTE
LUIS 43| VERTICAL A-C - MEDIA | RECTO
PROCES
o]
PAREDES VERTICAL - ALVEOL
ROMERO JHON | 43| VERTICAL A-A -1 AR RECTO
MESIOANGUL BORDE
PAZ VALDIVIA AR - BASILA
RICHARD 43| VERTICAL C-A 1-1 R RECTO
PERALTA
TORANZO HORIZONTAL PARTE
FERNANDO 40| - AUSENTE A - AUSENTE Il - AUSENTE MEDIA | RECTO
POZO CHURA HORIZONTAL PARTE
DENNIS 40| - AUSENTE C - AUSENTE Il - AUSENTE MEDIA | RECTO
PROCES
VALDIVIA MESIOANGUL o]
GUILLERMO AR - ALVEOL
RAFAEL 45 | HORIZONTAL A-A -1 AR RECTO
RAMOS PADILLA MESIOANGUL PARTE
MILTON 47 | AR- AUSENTE | B - AUSENTE Il - AUSENTE MEDIA | RECTO
TACO BACA VERTICAL - PARTE
FREDY 43| AUSENTE A - AUSENTE Il - AUSENTE MEDIA | RECTO
PROCES
o]
VELASQUEZ VERTICAL - ALVEOL
AYBAR SANDRO | 49| VERTICAL A-A -1 AR RECTO
ZAPANA
BUSTINZA VERTICAL - PARTE
MILDER 48| AUSENTE C - AUSENTE | - AUSENTE MEDIA | RECTO
BORDE
ZAVALA HORIZONTAL BASILA
AGUILARJULIO | 45| - INVERTIDO Cc-C I-1 R RECTO
PROCES
o]
AGUILAR CALLA AUSENTE - ALVEOL
JOSE 50| VERTICAL AUSENTE - A AUSENTE - Il AR RECTO
PROCES
o]
AMADO AMADO HORIZONTAL ALVEOL
GABRIEL 42| - AUSENTE B - AUSENTE | - AUSENTE AR RECTO
PROCES
o]
ANCO YANQUE HORIZONTAL ALVEOL
AGUSTIN 47| - AUSENTE C - AUSENTE | - AUSENTE AR RECTO
PACIENTES ANGULACIO | PROFUNDIDAD- | RELACION CONEL BORDE | UBICAC
MUJERESDE 40 | A | N-WINTER PELL Y ANTERIOR DE LA RAMA - PELL | ION DEL | TRAYE
- 50 ANOS N (D) (1) GREGORY (D) (1) Y GREGORY (D) (1) CDI CTO
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O DEL
S CDI
CHAVEZ
ZEVALLOS VERTICAL - PARTE
LIZBETH 46 VERTICAL A-A -1 MEDIA RECTO
PROCES
MESIOANGUL (6]
DIAZ QUICANA AR - ALVEOL
GUISSELA 40 | HORIZONTAL Cc-C -1 AR RECTO
QUISPE VERTICAL -
CONDORI MESIOANGUL PARTE
ROXANA 45 AR A-A I-1 MEDIA RECTO
PROCES
(6]
QUISPE QUISPE VERTICAL - ALVEOL
YAQUELIN 48 VERTICAL B-B -1 AR RECTO
PROCES
(6]
INVERTIDO - ALVEOL
ROMERO RITA 40 INVERTIDO Cc-C -1 AR RECTO
RUIZ GOMEZ INVERTIDO - PARTE
LIZBETH 40 AUSENTE B - AUSENTE Il - AUSENTE MEDIA RECTO
SILVA
HUAMANTUNA AUSENTE - PARTE
URSULA 50 VERTICAL AUSENTE - B AUSENTE - I MEDIA RECTO
PROCES
(6]
VALDIVIA SOSA AUSENTE - ALVEOL
YSABELL 46 | HORIZONTAL AUSENTE - B AUSENTE - Il AR RECTO
VELIZ RIVERA VERTICAL - PARTE
ROSA 44 AUSENTE C - AUSENTE Il - AUSENTE MEDIA RECTO
PROCES
(6]
VILCA MACEDO AUSENTE - ALVEOL
ROSA 46 VERTICAL AUSENTE - B AUSENTE - 11 AR RECTO
PROCES
(6]
ACEITUNO MESIOANGUL ALVEOL
COILA YENY 45 | AR - AUSENTE A - AUSENTE | - AUSENTE AR RECTO
ZEVALLOS BORDE
VALDIVIA VERTICAL - BASILA
VICTORIA 45 VERTICAL A-A I-11 R RECTO
BORDE
ZEBALLOS DE HORIZONTAL BASILA
PAZ PILAR 50 - AUSENTE A - AUSENTE 111 - AUSENTE R RECTO
ARESTEGUI
CALDERON AUSENTE - PARTE
ROCIO 41 INVERTIDO AUSENTE - B AUSENTE - 111 MEDIA RECTO
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