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RESUMEN

La exodoncia de terceros molares mandibulares es un procedimiento de alta frecuencia en
cirugia bucal, cuya predictibilidad operatoria es fundamental para minimizar riesgos de injuria
neurosensorial. Objetivo: La presente investigacion se planted con el fin de establecer la
asociacion existente entre la complejidad exodontica, valorada mediante el indicador
radiografico de Pederson, y la posicion anatomica del conducto dentario inferior bajo los
criterios de Ezzoddini, empleando para ello ortopantomografias recopiladas en una clinica
odontologica de caracter privado en Arequipa durante el periodo 2025.

Metodologia: El estudio se estructurd a través de un abordaje cuantitativo, de alcance
correlacional, con un disefio de base retrospectiva, transversal y de caracter no experimental.
La unidad de estudio se constituye de 150 ortopantomografias de pacientes entre 18 y 30 afios.
Se analizan las piezas 3.8 y 4.8 mediante la escala de Pederson y la tipologia posicional de
Ezzoddini. El analisis estadistico emplea Chi-cuadrado de Pearson, coeficiente Gamma y

correlacion de Spearman (p < 0.05).

Resultados: Se identifica un predominio de dificultad quirGrgica "poco dificil" y
"moderadamente dificil" en ambas piezas dentarias; no obstante, el grupo etario de 26 a 30
afios presenta una mayor proporcion de casos "dificiles". Respecto a la anatomia radiculo-
canalicular, prevalece la clasificacion A, aunque en el grupo de 18 a 21 afios se observa una
mayor frecuencia de clasificaciones complejas (C y E). En funcion del género, las pacientes
femeninas exhiben mayor frecuencia de dificultad moderada y configuraciones de Ezzoddini
complejas, a diferencia del sexo masculino donde predomina la clasificacién A y categorias
poco dificiles. El analisis inferencial confirma una relacion estadisticamente significativa y
positiva entre las variables (p < 0.001). Para la pieza 3.8, la asociacion es de magnitud
moderada (rs = 0.468), mientras que en la pieza 4.8 la relacion es positiva, pero de menor
intensidad, confirmando que el incremento en la complejidad anatomica del canal se vincula

directamente con un aumento en la dificultad operatoria.

Conclusiones: Se establece que existe una relacion significativa entre la ubicacion del canal
mandibular y la dificultad quirtirgica estimada. Se concluye que las variaciones anatémicas,
la edad y el género influyen en la distribucion de la complejidad exodontica, reafirmando la
importancia de la planificaciéon imagenologica preoperatoria para garantizar una praxis

quirtrgica segura y eficiente.

Palabras clave: indice de Pederson, Canal mandibular, Clasificacion de Ezzoddini.



ABSTRACT

Mandibular third molar extraction is a high-frequency procedure in oral surgery, and its
predictable outcome is fundamental to minimizing the risk of neurosensory injury. Objective:
This research aimed to establish the association between extraction complexity, assessed using
the Pederson radiographic index, and the anatomical position of the inferior alveolar canal
according to Ezzoddini's criteria. This was achieved using panoramic radiographs collected
from a private dental clinic in Arequipa during the period 2025. Methodology: The study
employed a quantitative, correlational approach with a retrospective, cross-sectional, and non-
experimental design. The study unit consisted of 150 panoramic radiographs of patients
between 18 and 30 years of age. Teeth 3.8 and 4.8 were analyzed using the Pederson scale
and Ezzoddini's positional typology. Statistical analysis employed Pearson's chi-squared test,

Gamma coefficient, and Spearman's correlation coefficient (p < 0.05).

Results: A predominance of "slightly difficult" and "moderately difficult" surgical difficulty
was identified in both teeth; however, the 26-30 age group presented a higher proportion of
"difficult" cases. Regarding root and canal anatomy, classification A prevailed, although a
higher frequency of complex classifications (C and E) was observed in the 18-21 age group.
In terms of gender, female patients exhibited a higher frequency of moderate difficulty and
complex Ezzoddini configurations, unlike males, where classification A and "slightly
difficult" categories predominated. Inferential analysis confirmed a statistically significant
and positive relationship between the variables (p < 0.001). For tooth 3.8, the association is of
moderate magnitude (rs = 0.468), while for tooth 4.8 the relationship is positive, but of lesser
intensity, confirming that the increase in the anatomical complexity of the canal is directly

linked to an increase in surgical difficulty.

Conclusions: A significant relationship is established between the location of the mandibular
canal and the estimated surgical difficulty. It is concluded that anatomical variations, age, and
gender influence the distribution of exodontic complexity, reaffirming the importance of

preoperative imaging planning to ensure safe and efficient surgical practice.

Keywords: Pederson Index, Mandibular Canal, Ezzoddini Classification.
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INTRODUCCION
La extirpacion de las cordales inferiores, dentro de las practicas quirurgicas odontoldgicas son
muy habituales, esta intervencion ocupa un lugar predominante por su alta frecuencia en
odontologia debido a la alta incidencia de impactaciones dentarias y a las complicaciones que
estas pueden generar en la cavidad oral, como dolor, pericoronaritis, caries y alteraciones

periodontales (1).

La complejidad de este procedimiento varia segun diversos factores anatdmicos y radiograficos,
los cuales pueden influir directamente en el tiempo operatorio, la técnica quirargica y la

aparicion de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias.

Uno de los principales riesgos durante la extraccion de terceros molares mandibulares es la
lesion del nervio alveolar inferior, especialmente cuando existe una relacion cercana entre las
raices dentarias y el canal mandibular. Esta proximidad anatoémica puede ocasionar alteraciones
neurosensoriales temporales o permanentes, afectando la sensibilidad del labio inferior, menton
y tejidos adyacentes. Por ello, la evaluacion radiografica preoperatoria cumple un papel
fundamental en la planificacion quirtrgica y en la prevencion de complicaciones asociadas al

procedimiento (2).

Actualmente, la radiografia panoramica continuia siendo uno de los métodos diagndsticos mas
utilizados para la valoracion de terceros molares inferiores debido a su accesibilidad, bajo costo
y capacidad para mostrar de manera general las estructuras anatomicas maxilofaciales. Diversas
investigaciones recientes destacan su utilidad para identificar signos radiograficos relacionados
con la cercania entre el canal mandibular y las raices de los terceros molares, permitiendo
estimar el riesgo quirurgico antes de la intervencion (3).

Dentro de los sistemas de evaluacion radiografica, el indice de Pederson permite estimar la
complejidad operatoria a través de la valoracion de la angulacion, profundidad y relacion de los
cordales inferiores con la rama mandibular. Esta clasificacion facilita la planificacion del

tratamiento y contribuye a una mejor toma de decisiones clinicas durante la exodoncia (4).

Asimismo, la clasificacion de Ezzoddini permite analizar la ubicacion del canal mandibular en
relacion con las raices del tercer molar inferior a través de hallazgos observables en radiografias

panoramicas, informacion relevante para disminuir el riesgo de lesion neurologica (5).



A pesar de la importancia clinica de estas evaluaciones radiograficas, en la ciudad de Arequipa
existen escasos estudios que relacionen el grado de la trayectoria del conducto dentario inferior
en relacion con el nivel de complejidad operatoria que presentan los cordales mandibulares.
En ese sentido, la presente investigacion tiene como objetivo Analizar estadisticamente de qué
manera se vincula la ubicacion anatomica del conducto mandibular (categorizada por
Ezzoddini) con la predictibilidad del esfuerzo quirargico calculada a través del indice de
Pederson, tomando como base la muestra radiografica de una clinica odontologica privada del
afo 2025.

Los resultados permitirdn aportar evidencia cientifica til para optimizar la planificacion

quirargica y fortalecer la seguridad del paciente durante el tratamiento exoddntico.



CAPITULO 1



PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Determinacion del problema

Estas tltimas piezas de la arcada, denominadas cominmente cordales, muestran una alta
tendencia a quedar incluidas u ostentar un estado de retencion Osea parcial o absoluta.
Dicha condicion no solo eleva las demandas técnicas del acto quirtrgico, sino que
incrementa de forma paralela la probabilidad de generar accidentes operatorios, destacando
entre ellos el dafo yatrogénico al complejo neurovascular alveolar inferior. Por esta razon,
efectuar un diagnostico prequirrgico riguroso es indispensable para que el cirujano pueda
anticipar la complejidad del tratamiento y mitigar los riesgos inherentes.

En este proceso, la radiografia panordmica se ha consolidado como un recurso diagnostico
de gran utilidad, por su capacidad para mostrar estructuras anatomicas clave, como la
alineacion del 6rgano dentario, su cercania o relacion con el sector mandibular ascendente
y la vecindad con el conducto del nervio dentario. No obstante, el uso de esta herramienta
debe ir acompafiado de criterios objetivos que orienten la toma de decisiones clinicas. Bajo
este escenario clinico, el baremo propuesto por Pederson constituye un recurso predictivo
de gran utilidad para tasar de forma anticipada el nivel de complicacion de la exodoncia,
ponderando de manera conjunta la orientacion del eje molecular, el nivel de profundidad,
tomando como referencia el nivel oclusal de la corona contigua y la vecindad o espacio
disponible frente a la rama ascendente mandibular. De forma complementaria, la tipologia
estandarizada de Ezzoddini facilita el examen minucioso del nivel de cercania y las
variantes de contacto entre la trayectoria del conducto alveolar y los apices radiculares de
la pieza en evaluacion, factor clave en la prevencion de lesiones nerviosas durante la

exodoncia.

A pesar de la relevancia de estos indicadores, en el contexto académico y clinico del Centro
Odontologico privado no se ha realizado un estudio que relacione directamente .el nivel de
complicacién exodontica proyectado frente a la disposicion estructural del conducto
mandibular, utilizando exclusivamente radiografias panoramicas como medio diagnostico
y considerando como poblacién a los pacientes de 18 a 30 afios, quienes representan una
parte considerable de las atenciones odontoldgicas en dicho centro. Por tanto, surge la
necesidad de realizar un estudio que relacione estos dos factores, el indice de dificultad
quirtrgica y la posicion del canal mandibular, con el fin de aportar informacion util para la
planificacion quirtirgica, mejorar la seguridad del paciente y fortalecer la formacion clinica

de los estudiantes y profesionales del area odontoldgica.



2. Pregunta de investigacion

Interrogante principal

(Existe relacion entre el grado de dificultad quirargica de los terceros molares inferiores
segun el indice de Pederson y la ubicacion del canal mandibular segtin la clasificacion de
Ezzoddini en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en un centro odontologico

privado de Arequipa, 2025?

Interrogantes secundarias

(Cual es el grado de dificultad quirargica de los terceros molares inferiores segun el indice
de Pederson?

(Cual es la ubicacion del canal mandibular respecto a los terceros molares inferiores segtiin
la clasificacion de Ezzoddini?

(Coémo se distribuye el grado de dificultad quirtrgica de terceros molares inferiores segiin
edad y sexo?

(Coémo se distribuye la ubicacion del canal mandibular segun edad y sexo?



3. Justificacion

a. Originalidad

Este estudio presenta un enfoque novedoso al abordar simultaneamente la predictibilidad del
esfuerzo quirurgico en las ultimas piezas del arco inferior respecto a su vecindad con el
trayecto del nervio dentario inferior, aspectos que no han sido previamente explorados de
forma conjunta en nuestra localidad. La aplicacion de indices especificos en radiografias
panoramicas dentro del contexto clinico actual permitié generar informacion valiosa desde
una nueva perspectiva, distinta en tiempo, lugar y método, lo cual fortalece su aporte a la
investigacion odontologica regional.

b. Relevancia Cientifica

El presente trabajo aportd significativamente al cuerpo tedrico de la odontologia,
especialmente en las areas de cirugia bucal y diagndstico por imagenes. La informacion
obtenida es 1Util para comprender con mayor precision la morfologia mandibular y su
variabilidad en relacion con las cordales inferiores, mejorando asi la planificacion
quirtrgica y reduciendo riesgos operatorios. Esto cobra especial importancia debido a la

limitada evidencia disponible en nuestra poblacion sobre esta tematica.

c. Factibilidad

Este trabajo de investigacion resulta plenamente ejecutable, puesto que se tienen al alcance
todos los medios y requerimientos previstos: acceso a radiografias digitales de calidad,
bibliografia cientifica actualizada y la asesoria correspondiente. Ademas, el estudio se
alinea con los criterios y objetivos de la politica investigativa de la facultad, lo que garantiza
su adecuado desarrollo y culminacion.

d. Interés Personal

Esta investigacion representd un paso importante en mi formacion profesional, ya que me
permite integrar conocimientos teéricos y aplicarlos a una problematica clinica concreta.
Ademads, me acerca a la meta de obtener el titulo de Cirujana Dentista. El estudio de las
relaciones anatomicas y quirurgicas involucradas en los cordales inferiores también
responde a una inquietud personal de contribuir a la mejora del diagnostico y tratamiento en

nuestra realidad odontoldgica.



4. OBJETIVOS

Objetivo general
e Determinar la relacion entre el grado de dificultad quirurgica de los terceros molares
inferiores segun el indice de Pederson y la ubicacion del canal mandibular segin la
clasificacion de Ezzoddini en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro
odontologico privado de Arequipa, 2025.
Objetivos especificos
e Identificar el grado de dificultad quirtirgica de los terceros molares inferiores seguin el
indice de Pederson.
e Determinar la ubicacion del canal mandibular respecto a los terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Ezzoddini.
e Relacionar el grado de dificultad quirtrgica de los terceros molares inferiores con la
ubicacion del canal mandibular segin edad y sexo.
e Establecer la relacion entre el indice de Pederson y la clasificacion de Ezzoddini en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un Centro Odontoldgico Privado,

Arequipa — 2025.



5. Marco conceptual y antecedentes investigativos

Marco Conceptual

a. Anatomia del tercer molar

Las cordales son las ultimas pizas dentarias en erupcionar y destaca por su considerable anatomia
con cierta variabilidad especialmente en el numero y la distribucion de sus raices las cuales
podrian ser de 1 a 4, presenta también una dimision longitudinal promedio aproximado de 17 mm,

con una corona de 7 a 10 mm de didmetro mesiodistal y de vestibulolingual de 9.5 a 10.5mm (6).

La impactacion de las cordales inferiores es considerada una de la condiciones mas frecuentes
entre los pacientes de 18 a 30 afios, seglin estudios epidemiologicos a nivel mundial, las cordales
inferiores presentan impactacion en un 68.6% de los casos, la impactacion es considerada parcial
cuando la pieza dental atraviesa parcialmente la cortical 6sea y se le considera como impactacion
total cuando las cordales se encuentran completamente incluidas en el maxilar, ambas
caracteristicas incrementan el nivel de complejidad quirurgica por ende aumenta el indice de
complicaciones, presentando asi especial relevancia a la proximidad anatomica con el canal

mandibular (6).

Los examenes auxiliares como las radiografias panoramicas nos periten determinar la posicion,
angulacion y relacion con las estructuras adyacentes, considerando asi un paso crucial antes de la

cirugia para la planificacion quirargica y asi sea segura y eficaz (7).
b. Predictibilidad de la falta de erupcion en los terceros molares

La literatura cientifica contempordnea expone un creciente interés por determinar la
predictibilidad de la impactacion de los terceros molares mediante herramientas de inteligencia
artificial. El uso de arquitecturas como YOLO o redes CNN permite correlacionar datos del
paciente con mediciones lineales y angulares ejecutadas sobre imagenes diagndsticas
convencionales. No obstante, la predictibilidad biologica de la erupcidon molar sigue en debate.

Un claro ejemplo es el estudio de Chopra y colaboradores (8).

Donde se observo que, si bien la IA no logra establecer un algoritmo infalible si ofrece una

fuerte evidencia con un valor predictivo positivo del 67% para anticipar (8).

Esta capacidad predictiva es respaldada por Vranckx y colaboradores (8), quienes mediante
segmentacion automatizada y trazo de lineas de orientacion en ortopantomografias, lograron

estandarizar un método predictivo agil durante la adolescencia. No obstante, el verdadero valor



clinico de estos modelos predictivos debe analizarse bajo el tamiz de la curva de aprendizaje
del operador. La evidencia sugiere que la aparente alta precision de la IA se diluye cuando se
equipara al diagndstico de un especialista experimentado, lo que advierte sobre una posible
sobreestimacion de su sensibilidad y especificidad en entornos netamente académicos o de

pregrado (8).

Esta variabilidad en los modelos predictivos automatizados resalta la necesidad de seguir
empleando métodos de evaluacion preoperatoria estandarizados y accesibles en la practica
clinica diaria, tales como el Indice de Pederson y la Clasificacion de Ezzoddini, los cuales nos
permiten al cirujano dentista cuantificar de forma manual y segura tanto la dificultad del acto
quirtrgico como el riesgo de proximidad al canal mandibular

¢. Determinacion de la posicion de las cordales inferiores

El éxito del abordaje quirurgico de los terceros molares inferiores depende estrictamente de una
precisa valoracion topografica preoperatoria. Al respecto, Elborolosy (8) demostro la viabilidad
de la inteligencia artificial como herramienta de diagndstico complementario para clasificar la
posicion de estos molares en relacion con reparos anatomicos criticos, optimizando el
planeamiento mecanico y reduciendo la morbilidad postoperatoria. Sin embargo, la evidencia
cientifica advierte que la determinacion del grado de impactacidon y retencion 0sea es un proceso
multifactorial de alta complejidad que no debe resolverse de forma exclusiva mediante la

informacion bidimensional de una ortopantomografia (8).

Para establecer un diagnoéstico posicional confiable, es obligatorio analizar variables criticas
como el grosor y altura de la cortical 6sea, la densidad de la tabla vestibular, los diametros
coronoradiculares, tanto en sentido cérvicoapical como vestibulolingual, la morfologia
anatomica de la corona y las raices, ademés de los sistemas convencionales de Pell y Gregory
y Winter. Cabe destacar que las limitaciones a los segmentos de imdgenes panoramicas suelen
inducir a una distorsion dimensional y geométrica significativa, subestimando la verdadera
configuracion de las raices. Asimismo, resalta el hecho de que la literatura reporta una escasa
integracion de los criterios de Pell-Gregory-Winter dentro de los algoritmos de aprendizaje
automatico basados en 1A (8).

Esta necesidad de contrarrestar las limitaciones bidimensionales y las distorsiones de la
ortopantomografia justifica el uso conjunto y estandarizado de herramientas clinicas manuales
de alta confiabilidad, como el Indice de Pederson que fusiona los criterios de Pell y Gregory,

Winter y la Clasificacion de Ezzoddini, asegurando una lectura predictiva y reproducible de la



dificultad quirtrgica y la vecindad con el canal mandibular.
d. Recorrido anatéomico del canal dentario inferior

Denominado habitualmente como conducto dentario inferior, el canal mandibular se define
como un pasaje o0seo tubular que transita longitudinalmente por el cuerpo y la rama del
maxilar inferior. Su trayecto inicia en la cara interna de la rama mandibular (foramen
mandibular) y concluye en la region de los premolares a nivel del agujero mentoniano. Este
conducto sirve como via de paso para el complejo vasculonervioso alveolar inferior, el cual
comprende al nervio alveolar inferior tercera subdivision del nervio trigémino junto con

los vasos sanguineos (arteriales y venosos) correspondientes (9).

El trayecto del canal sigue una curva descendente desde la rama mandibular hacia la region
molar y premolar, discurriendo en estrecha proximidad frente a las estructuras radiculares
de las cordales inferiores. Tal relacion anatomica es de especial relevancia clinica, ya que
los procedimientos quirurgicos realizados en esta zona pueden comprometer la integridad

del nervio alveolar inferior (9).

Investigaciones recientes mediante sistema de tomografia computarizada de haz de cono
(CBCT) han evidenciado que las variaciones en la posicion del canal son mas frecuentes
de lo que sugieren las evaluaciones radiograficas bidimensionales, destacando la
importancia de una evaluacion imagenologica cuidadosa antes de la intervencion

quirurgica (10).
e. Variaciones Anatomicas

El canal mandibular presenta variaciones anatdmicas significativas entre individuos, lo que
repercute directamente en el riesgo quirargico durante la exodoncia de terceros molares.
Se han descrito canales duplicados o bifurcados en aproximadamente el 0,9% al 0,08% de
los casos, asi como variaciones en su posicion relativa respecto a las raices molares. En
cuanto a su posicion vertical, el canal puede ser bucal, lingual o central en relacion con el

eje radicular (11).

Investigaciones recientes mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) han
evidenciado que las variaciones en la posicion del canal son mas frecuentes de lo que
sugieren las evaluaciones radiogréaficas bidimensionales, enfatizando la importancia de una

evaluacion imagenoldgica cuidadosa antes de la intervencion quirargica (12).

f. Identificacion Radiografica e Importancia Clinica
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A nivel de imagen panoramica, este conducto se revela como un trayecto lineal radiolucido,
circunscrito en sus margenes superior ¢ inferior por dos lineas de densidad radiopaca que
evidencian sus limites corticales. Su visibilidad varia segun la calidad de la imagen, el
espesor 6seo y la edad del paciente. La pérdida de visibilidad de las corticales del canal en
la zona de la intima relacién o adyacencia con las raices de la ultima pieza mandibular
figura como una de las manifestaciones imagenologicas fuertemente correlacionadas con

el peligro de dafo neurologico alveolar (13).

La comprension precisa de la anatomia del canal mandibular es indispensable para prevenir
complicaciones como parestesias, disestesias o anestesias del labio inferior y menton,
sangrados por lesion de la arteria alveolar inferior, y fracasos en procedimientos
implantolégicos, una planificacion quirargica detallada, apoyada en la evaluacion
imagenoldgica, es esencial especialmente en la poblacion de 18 a 30 afios, donde la
impactacion del tercer molar es mas prevalente (12).

g. Identificacion Radiografica

Mediante el examen radiografico panoramico, el trayecto mandibular se revela como una
banda radiolticida limitada superior e inferiormente por dos lineas finas y radiopacas que
representan las paredes corticales del canal. Sin embargo, su la claridad con la que se
aprecia este conducto es propensa a fluctuar de acuerdo con el estandar cualitativo del
registro imagenologico, el espesor dseo y la edad del paciente (13).

Existen diversas clasificaciones que ayudan a determinar la orientacion y cercania del
conducto neurovascular mandibular frente a la porcion radicular del tercer molar del arco
inferior. Una de las mas empleadas es la clasificacion de Ezzoddini, que categoriza la
relacion del conducto en contacto, cercano o distante respecto a las raices. Esta evaluacion
es indispensable al momento de valorar el riesgo quirtrgico, por ejemplo, al aplicar el
indice de dificultad quirargica de Pederson (12).

h. Importancia Clinica

La comprension precisa de la anatomia del conducto mandibular es crucial para evitar
complicaciones como:
e Lesiones del nervio alveolar inferior, que pueden causar parestesias, disestesias o

anestesias del labio inferior y menton.

e Sangrados abundantes por lesion de la arteria alveolar inferior.

e Fracaso en procedimientos quirurgicos o implantologicos por desconocer la ubicacion
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exacta del canal.
Por ello, una correcta evaluacion radiografica y una planificacion quirurgica detallada son
esenciales, especialmente en pacientes entre 18 y 30 afios, en quienes el desarrollo eruptivo
deficiente o la impactacion de los terceros molares inferiores representa una anomalia

sumamente comun.
i. Complicaciones frecuentes en la exodoncia

La avulsion quirtrgica de los cordales mandibulares representa uno de los procedimientos
operatorios ejecutados con mayor regularidad en la practica estomatologica, es un
procedimiento frecuente en cirugia oral que, a pesar de realizarse de forma rutinaria, no esta
exenta de complicaciones. La literatura reporta una incidencia global de eventos adversos que
varia entre el 4,6% y el 30,9%, dependiendo de la complejidad anatdmica, la técnica quirdrgica

empleada y las caracteristicas del paciente (13).

Entre las complicaciones intraoperatorias se describen: hemorragia, fractura radicular, fractura
de la tuberosidad maxilar o de la mandibula, dafio a tejidos blandos adyacentes y
desplazamiento del germen dentario. Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes
incluyen: edema, trismo, alveolitis osteitica (osteitis alveolar seca), infecciones locales y
alteraciones neurosensoriales por compromiso del nervio alveolar inferior (NAI) o del nervio

lingual (13).

La lesion del NAI representa la complicacion mas temida, con una incidencia de parestesia
temporal que oscila entre el 0,5% y el 8,4%, y de afectacion permanente de hasta el 3,6% segin
revisiones sistematicas recientes. El riesgo de lesion del nervio lingual es menor, pero puede

variar entre el 0,1% y el 22% en funcion de la técnica quirtrgica (14).

Factores como la edad avanzada, la profundidad de impactacion y la relacion anatdémica
estrecha entre las raices y el canal mandibular se asocian con mayor riesgo de complicaciones

neurosensoriales (13).

j- Indicaciones y contraindicaciones Indicaciones

Organizaciones internacionales de prestigio, tales como la American Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons (AAOMS), han establecido formalmente los criterios clinicos
y las pautas diagnosticas requeridas para proceder con la avulsion de los terceros molares.
Las indicaciones mas aceptadas incluyen: pericoronaritis recurrente o severa, caries de

dificil acceso en el tercer molar o caries cervical distal del segundo molar adyacente,
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reabsorcion radicular del segundo molar, patologia periodontal asociada, quistes o tumores
pericoronarios, y mal posicion con impacto negativo sobre el arco dentario (14).

Asimismo, la extracciéon puede estar indicada como parte de planes de tratamiento
ortodoncico o de cirugia ortognatica. La exodoncia profilactica de terceros molares
asintomaticos permanece en debate dentro de la comunidad cientifica; sin embargo,
estudios recientes sugieren que la retencion de estos dientes puede asociarse con un mayor
riesgo de patologia periodontal y formacion quistica a largo plazo, especialmente en

molares con impactacion profunda (13).

Contraindicaciones

Las restricciones sistémicas y locales para la extraccion de las ultimas piezas de la arcada
incluyen factores locales y sistémicos. La edad avanzada del paciente constituye un factor de
riesgo significativo, ya que la mineralizacion progresiva del tejido 6seo y la reduccion de la
elasticidad del ligamento periodontal incrementan la dificultad quirtrgica y la morbilidad
postoperatoria, con un riesgo de complicaciones hasta 1,5 veces mayor que en pacientes
menores de 25 afios (13).

Entre las contraindicaciones sistémicas se encuentran: tratamiento con medicamentos
antirresortivos por via intravenosa (bisfosfonatos), quimioterapia o radioterapia reciente en la
region cervicofacial, inmunosupresion severa, alteraciones hematoldgicas con riesgo de
sangrado, enfermedades cardiovasculares descompensadas y patologias infecciosas agudas. La
evaluacion exhaustiva del estado sistémico del paciente es indispensable antes de la
intervencion (13).

Desde el punto de vista anatomico, la proximidad critica entre las raices del tercer molar y el
canal mandibular constituye un criterio relevante para evaluar la indicacion quirtrgica y, en
algunos casos, puede favorecer la técnica de coronectomia como alternativa a la exodoncia

convencional para reducir el riesgo de lesion del NAI (14).

2.1.1. Clasificacion de Ezzoddini

La clasificacion de Ezzoddini fue desarrollada para describir la relacion radiografica entre el
canal mandibular y las raices de los terceros molares inferiores en radiografias panoramicas.
Constituye una herramienta esencial para la valoracion del riesgo de lesion del nervio alveolar

inferior durante la exodoncia quirurgica (15).
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Esta clasificacion establece cinco categorias segin el grado de proximidad y superposicion

radiografica entre las raices del tercer molar y el canal mandibular:

e A: Ausencia de contacto: el canal mandibular se observa alejado del tercer molar sin

evidencia de superposicion.

e B: Contacto sin alteraciones estructurales: las raices y el canal estan tangencialmente en

contacto, pero con las corticales del canal intactas.

e C: Proyeccion radicular dentro del canal: las raices se proyectan dentro del contorno del

canal, sin cambios claros en su estructura.

e D: Superposicion radicular sobre el canal: las raices estan superpuestas al canal mandibular

con alteracion de sus corticales.

e E: Flexion radicular con desviacion del canal: las raices presentan flexion con desviacion

del trayecto del canal, indicando una relacion profunda y de alto riesgo neurovascular (15).

Esta clasificacion ha sido validada y aplicada en diversos estudios latinoamericanos y permite
identificar adecuadamente las zonas de alto riesgo quirurgico. Cuando se identifican categorias
C, D o E, se recomienda la solicitud de CBCT para una evaluacion tridimensional mas precisa

antes de la intervencion (13).

Investigaciones recientes han correlacionado la clasificacion de Ezzoddini con otros indices
radiograficos como Pell y Gregory, encontrando una relacion estadisticamente significativa
entre la complejidad anatomica del canal y el grado de dificultad quirtrgica estimado, lo que

refuerza su validez como herramienta predictiva en adultos jovenes (15).

2.1.2. lindice de Pederson

El grado de dificultad quirGrgica en la remocion de las ultimas piezas inferiores puede
predecirse mediante la escala radiografica de Pederson. Este instrumento estandariza la
evaluacion de las placas panoramicas combinando la tipificacion de Winter para la angulacion
de la pieza, junto con el modelo de Pell y Gregory. De este ultimo, se extrae la profundidad de
la impactacion frente al plano de oclusion del segundo molar (posiciones A, By C) y el espacio

disponible en relacion con la rama ascendente del maxilar inferior (clases I, IT y IIT (16).
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La asignacion cuantitativa del instrumento establece un puntaje especifico para cada criterio: la
posicién mesioangular puntia con 1, incrementandose a 2 para la horizontal, 3 en la vertical y
alcanzando un valor de 4 en variantes distoangulares. En cuanto al nivel de inclusion de Pell y
Gregory, las categorias A, B y C se ponderan con 1, 2 y 3 puntos respectivamente; el mismo
patron numérico (1, 2 y 3) se aplica de forma sucesiva para las clases I, Il y III de la relacion
con la rama mandibular. El resultado de dicha adicion segmenta el abordaje quirurgico en tres
niveles de complejidad: leve (de 3 a 4 puntos), intermedia (de 5 a 7 puntos) o severa (de 8 a 10

puntos), sirviendo como guia predictiva para el operador (16).

Estudios recientes han evaluado la confiabilidad del indice de Pederson como predictor de la
dificultad operatoria real, mostrando resultados variables. Una investigacion publicada en 2022
con una muestra de 4,000 casos encontrd que el indice permitid clasificar adecuadamente la
mayoria de los procedimientos, aunque su precision global en la prediccion de la dificultad
segun el tiempo quirurgico fue del 36,1%, frente al 55,4% de indices mas recientes como el
Pernambuco (16). Por su parte, herramientas de inteligencia artificial aplicadas al andlisis
radiografico han demostrado la utilidad del indice como base para modelos predictivos

automatizados, con precisiones del 78% al 90% para criterios individuales (17).

A pesar de sus limitaciones, el indice de Pederson sigue siendo ampliamente utilizado en la
préctica clinica odontoldgica y en la investigacion cientifica por su sencillez, reproducibilidad
y disponibilidad como herramienta de evaluacion preoperatoria basada en radiografias

panoramicas de rutina (18).
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Analisis de Antecedentes investigativos

2.1.3. Antecedentes locales

a. Titulo: Dificultad quirargica segun indice de Koerner de terceros molares inferiores en
radiografias panoramicas de una clinica dental. Arequipa 2017 2020

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

Resumen: Con el objetivo de determinar la complejidad quirargica en las extracciones de
terceros molares de la arcada inferior, el presente trabajo analizo, bajo los parametros del
indice de Koerner, los registros radiograficos de una poblacion atendida en una clinica
dental de la ciudad de Arequipa (periodo 2017-2020). Metodologicamente, corresponde a
un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal y observacional. A través de
criterios de inclusion estrictos, se selecciond una muestra de 200 ortopantomografias de
pacientes de la Clinica Dental Happy Dents que contaban con dichas piezas en estadios
evaluables. La recoleccion de la informacion se efectué mediante una ficha estructurada
enfocada en los factores de posicion y espacio que demanda el sistema de Koerner, el cual
clasifica el abordaje en dificultad minima, moderada y muy dificil. Tras la tabulacion en
Microsoft Excel, el andlisis cuantitativo se ejecuto en el software estadistico SPSS v.24.0.
Los hallazgos revelaron que para el tercer molar inferior derecho la categoria de mayor
frecuencia fue la moderada (56.8%), seguida de la minima (34.4%) y la muy dificil (8.9%).
En contraparte, el flanco izquierdo mostr6 una tendencia similar, donde el rango moderado
ocupo6 el 61.6%, el minimo el 33.3% y el muy dificil el 5.1%. El estudio concluye que
existe una marcada prevalencia hacia la complejidad intermedia en la muestra analizada,
derivando en un aporte de valor clinico para orientar la planificacion prequirtirgica y prever

contingencias durante el acto operatorio (19).

b. Titulo: Posicion del tercer molar inferior en relacion a la ubicacion del canal
mandibular en pacientes adultos jovenes. Centro Radiologico Maxilo Facial (Centromax).
Arequipa 2018 Autor: Valdivia Rios, Miguel Angel

Resumen: El propdsito central de esta investigacion fue identificar la posicion del tercer
molar inferior en relacion con el trayecto del conducto mandibular en adultos jovenes
atendidos en el Centro Radiologico Maxilo Facial (CENTROMAX), ubicado en la ciudad
de Arequipa. Para ello, se analizaron 299 radiografias panoramicas que cumplian con los

criterios previamente establecidos, tomadas entre agosto de 2017 y agosto de 2018 en dicho
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centro. Se tratd de un estudio de enfoque no experimental, ya que no se intervino
directamente sobre los sujetos, enmarcdndose en un disefio descriptivo, transversal,
documental y retrospectivo. La informacion fue recolectada mediante observacion
radiografica, utilizando una ficha elaborada especificamente para registrar los hallazgos.
Cada imagen fue analizada con el apoyo de un radidlogo especialista, utilizando como
referencia la clasificacion propuesta por Ezzoddini en 2010. Los resultados indicaron que,
en el caso del tercer molar inferior derecho, la ubicaciéon mas frecuente fue con las raices
superpuestas al conducto mandibular (35.8%), seguida por aquellas en contacto con el canal
sin provocar alteraciones estructurales notables (33.8%). Para el tercer molar inferior
izquierdo, se observd mayoritariamente una relacion de contacto sin efectos estructurales

(32.1%), y en segundo lugar, raices que se proyectaban dentro del conducto mandibular

(31.1%) (20).
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2.1.4. Antecedentes nacionales

a. Titulo: Grado de dificultad quirtrgica de terceros molares inferiores segun el indice de
Koerner de pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Sefior de
Sipan, 2015

Autor: Arias Montoya, Susan Stefany

Resumen

Esta investigacion se centrd en determinar el pronodstico de dificultad operatoria para la
avulsion de terceros molares inferiores bajo los parametros de Koerner, analizando el
archivo de pacientes del periodo 2015 en la Clinica de la Universidad Sefior de Sipan. Se
ejecutd un trabajo de caradcter descriptivo, con disefio observacional, transversal y
retrospectivo. La captura informativa se canalizé a través de un formato de recoleccion
especifico, asegurando el rigor del estudio mediante una calibracion previa de la
investigadora basada en 50 placas radiograficas (alcanzando un acuerdo excelente). Un
total de 35 registros clinicos conformaron la muestra final tras el cribado de inclusion. El
procesamiento cuantitativo se baso en distribucion de frecuencias y estadistica descriptiva.
Los hallazgos determinaron una inclinacion marcada hacia la dificultad moderada (74.3%),
por encima del rango leve (17.1%) y la categoria de alta complejidad (8.6%). La
clasificacion de Winter expuso que la presentacion vertical fue la més recurrente (65.7%),
con mayor presencia en mujeres; en tanto que el sistema de Pell y Gregory reflejé una
superioridad de la clase I con 57.1% y de la posicion A con 82.9%, manifestandose

predominantemente en el segmento joven de 18 a 25 afios.

Estos resultados resaltan la importancia de realizar una adecuada evaluacion prequirdrgica
del nivel de dificultad, ya que permite al profesional anticipar las maniobras clinicas
necesarias y estar preparado ante cualquier eventualidad que pueda surgir durante el

procedimiento (21).
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2.1.5. Antecedentes internacionales

a. Titulo: Frecuencia de la posicion de los terceros molares mandibulares segin la
clasificacion de Winter y Pell & Gregory en radiografias panoramicas digitales de pacientes
de 18 a 40 anos que acudieron al centro radiologico de la Universidad Catdlica de Cuenca

durante el periodo Septiembre 2016 — Octubre 2017

Autor: Bustamante Ordofiez, Nelson Israel

Resumen:

La evidencia reportada en el centro radiologico de la Universidad Catdlica de Cuenca,
recolectada entre septiembre de 2016 y octubre de 2017 en pacientes adultos de hasta 40
afios, aporta datos valiosos sobre la morfologia de 702 terceros molares inferiores
provenientes de 401 exdmenes panoramicos. La investigacion, delineada bajo un esquema
observacional y retrospectivo, cuantificé que las mayores tasas de prevalencia segun
Winter correspondieron a la alineacidn mesioangular (42.5%) y vertical (36.5%), con una
presencia simétrica entre hombres y mujeres en ambos lados de la arcada. Asimismo, los
parametros de Pell y Gregory arrojaron que la relacion Clase II Posicion B fue la variante
mas comun, abarcando el 36.32% de la muestra. Las deducciones finales del estudio
ratifican la regularidad de estas tres posiciones especificas (mesioangular, vertical e 1IB)

como los ejes epidemioldgicos dominantes de la pieza en el sector posteroinferior (22).
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6. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho):

Los hallazgos estadisticos revelaron que la ubicacién anatémica del conducto mandibular
(categorizada por Ezzoddini) no guarda relacion con la predictibilidad del esfuerzo quirargico
para los ultimos molares del arco inferior establecida por el indice de Pederson, tomando como

base la muestra radiografica de un consultorio odontolégico privado de Arequipa, 2025.

Hipotesis alternativa (Hi):

Existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de dificultad quirargica de los
terceros molares inferiores segun el indice de Pederson y la ubicacion del canal mandibular
segun la clasificacion de Ezzoddini en radiografias panoramicas de un centro odontologico

privado de Arequipa, 2025.
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CAPITULO II
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Diseiio metodoldgico

Para el desarrollo del presente estudio, se opt6 por la técnica de anélisis observacional de
caracter documental, empleando de manera exclusiva ortopantomografias digitales
procedentes del repositorio radiografico de una entidad dental privada. El examen de dicho
material imagenologico permitié recolectar la informacidén pertinente para catalogar la
complejidad operatoria de las cordales inferiores aplicando el sistema numérico de
Pederson, al mismo tiempo que se examind la disposicion y variantes anatomicas del
trayecto del nervio dentario inferior mediante los lineamientos de Ezzoddini. La
informacion adicional sobre la edad y sexo de los pacientes sera registrada directamente de

las fichas clinicas.

2. Poblacion y muestra

a. Universo
Para el desarrollo de la investigacion, el universo muestral abarco las ortopantomografias
digitales correspondientes a pacientes que recibieron atencion en una clinica dental privada
en Arequipa a lo largo del afio 2025.

b. Muestra
El reclutamiento muestral se rigié bajo un esquema no probabilistico determinado por
conveniencia. De este modo, se examinaron Unicamente los registros radiograficos
panoramicos existentes en la base de datos clinica que lograran satisfacer los requisitos de

seleccion estipulados para el presente estudio.
c. Poblacion cualitativa Criterios de inclusion
e Radiografias panoramicas digitales de pacientes con terceros molares inferiores presentes.
e Imdagenes que permitan identificar con claridad la posicion del canal mandibular.
e Radiografias de pacientes entre 18 y 30 afos.

e Radiografias que cuenten con una adecuada calidad diagndstica y resolucion.
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Criterios de exclusion

e Identificar el grado de dificultad quirargica de los terceros molares inferiores segun el

indice de Pederson.

e Determinar la ubicacion del canal mandibular respecto a los terceros molares inferiores

segun la clasificacion de Ezzoddini.

e Relacionar el grado de dificultad quirurgica de los terceros molares inferiores con la

ubicacion del canal mandibular segin edad y sexo.

e Establecer la relacion entre el indice de Pederson y la clasificacion de Ezzoddini en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un Centro Odontologico Privado,

Arequipa — 2025.

Tamaiio de los grupos

El andlisis comprendid un total de 150 ortopantomografias digitales seleccionadas mediante los
parametros previamente descritos. En cada registro imagenoldgico se examiné la disposicion
del conducto alveolar inferior bajo los criterios de Ezzoddini, calculando paralelamente la

predictibilidad de la complejidad operatoria a través del indice de Pederson.

3. Tabla de variables

VARIABLES PROCEDIMIENTO TECNICA

Grado de dificultad [Evaluacion con base en |Observacion radiografica
quirargica criterios

Ubicacion del canal [Clasificacion en tipos Observacion radiografica
mandibular

Sexo Registro y clasificacion  [Observacion documental
Edad Registro y clasificacion  [Observacion documental
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4. Técnicas y procedimientos

En este estudio utilizd la técnica de observacion documental, basada en el analisis de
radiografias panordmicas digitales y fichas clinicas provenientes del archivo de un centro
odontolégico privado; dichas imdgenes fueron seleccionados conforme a criterios
previamente definidos y evaluadas para Ponderar el grado de complicacion quirtrgica
aplicable a las ultimas piezas posteroinferiores bajo los criterios de Pederson, asi como la
ubicacion del trayecto neurovascular mandibular segliin la Clasificacion de Ezzoddini,
recolectando de igual forma los datos demograficos correspondientes a la edad cronologica
y el género de los sujetos de estudio. Posteriormente, toda la informacion recabada fue
debidamente clasificada, tabulada y sometida a un control de calidad dentro de una matriz
digital estructurada, asegurando una ordenacion dptima para el procesamiento estadistico
inferencial.

C.1.Indice de Pederson

Se utilizd radiografias panoramicas para analizar la posicion del tercer molar inferior
respecto al segundo molar, su profundidad dsea y la relacion con la rama ascendente
mandibular. Estos tres factores fueron calificados numéricamente, y el resultado total
permitio clasificar la extraccion como de dificultad leve, moderada o alta.

C.2.Clasificacion de Ezzoddini

Larelacion entre el canal mandibular y las raices de los terceros molares inferiores fue evaluada

mediante observacion radiografica directa en radiografias panoramicas digitales. Para ello, se

analiz6 la proximidad entre las raices del tercer molar inferior y el trayecto del canal

mandibular, considerando la presencia o ausencia de contacto, superposicion o proyeccion

radicular sobre el canal.

Posteriormente, cada caso fue clasificado seglin los criterios establecidos por Ezzoddini en:
e ausencia de contacto,
e contacto sin alteraciones estructurales,
e superposicion radicular sobre el canal mandibular,

e proyeccion radicular dentro del canal mandibular.

La evaluacion radiografica se realizé utilizando imagenes digitales con adecuada calidad

diagnostica, permitiendo identificar la relacion anatdmica entre ambas estructuras y establecer

su asociacion con el grado de dificultad quirtrgica segun el indice de Pederson.
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C.3.0bservacion documental.
Los datos personales necesarios (edad y sexo) se obtuvo de las historias clinicas, para

correlacionar las caracteristicas individuales de los pacientes con los hallazgos radiograficos.

5. Plan de analisis

Se desarroll6 un procesamiento de datos de caracter cuantitativo, cuyo objetivo principal
fue establecer el grado de vinculacion entre la complicacion quirtrgica estimada para el
tercer molar de la arcada inferior (escala de Pederson) y el trayecto del conducto
neurovascular de la mandibula (clasificacion de Ezzoddini), empleando como sustrato

documental registros imagenoldgicos panoramicos.

6. Consideraciones éticas

La investigacion present6 de riesgo minimo, ya que se basaré en la revision de radiografias
panoramicas y fichas clinicas sin contacto directo con pacientes. Se utiliz6 la
confidencialidad mediante la codificacion de los datos, evitando la identificacion de los
pacientes y utilizando la informacion Ginicamente con fines académicos.

Antes de proceder con la recoleccion de los datos y el analisis de las muestras, el protocolo
fue sometido a la evaluacién y posterior conformidad del Comité de Etica en Investigacion,
el estudio. Asimismo, se gestion6 la autorizacion formal del centro odontoldgico privado
para el acceso a las radiografias y registros clinicos.

El analisis se realiz6 empleando el Indice de Pederson y la Clasificacion de Ezzoddini,

asegurando un manejo responsable, veraz y confidencial de la informacion.

7. Recursos

Recursos humanos

®,

¢ Investigador: Evelyn Brenda, Ortiz Roque.

% Asesor: Dra. Barriga Flores, Maria del Socorro.
Recursos Virtuales
\/

% Excel

«» SPSS version 27
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Recursos fisicos
Acceso a computadoras y espacios de trabajo adecuados dentro del Centro Odontolégico

privado para la revision y analisis de las imagenes.

Recursos economicos

El estudio fue financiado en su totalidad con recursos propios por parte de la investigadora.
Recursos institucionales

Universidad Catélica de Santa Maria

k. Instrumentos Instrumento documental

a.l. Especificacion del instrumento
Se empled un instrumento estructurado denominado “Formato de registro de datos”,
disefiado especificamente para este estudio. Este formulario presentd secciones para anotar:
e (Cdbdigo del paciente (anonimizado)
e [Edady sexo
e Resultados del indice de Pederson
e C(lasificacion del canal mandibular segiin Ezzoddini
1. Materiales de verificacion
e Radiografias panoramicas digitales

e Computadora o tablet para la visualizacion e interpretacion de las imagenes

e Software de visualizacion radiogréfica (segun disponibilidad de la clinica)
e Papel, lapiceros, archivadores, hojas de registro
e Dispositivos de almacenamiento digital (USB, disco duro)

e Mobiliario basico (mesa, silla, escritorio)
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b) CAMPO DE VERIFICACION

Ubicacion espacial

a) Ambito general:

El estudio se llevo a cabo en la ciudad de Arequipa.

b) Ambito especifico

La investigacion se desarrolld en el Centro Odontologico privado, donde se cuenta con un
archivo radiogréfico digital.

¢) Ubicacion temporal

Larecoleccion y andlisis de datos se realizara durante el afio 2025, dentro de las instalaciones
del Centro Odontolégico privado.

b. Unidades de estudio

i. Universo

El conjunto poblacional estuvo integrado por registros radiograficos panoramicos
digitalizados pertenecientes a los pacientes tratados en el centro dental del sector privado.

ii. Muestra

Para la seleccion de la muestra, se implement6 un disefio no probabilistico por

conveniencia, incorporando de manera exclusiva aquellos exdmenes panoramicos

digitalizados del archivo documental que respondieron favorablemente a las pautas de

elegibilidad fijadas en la investigacion.
iii. Poblacion cualitativa

Criterios de inclusion
e Radiografias panordmicas digitales de pacientes con presencia de terceros molares
inferiores.
e Radiografias panordmicas de pacientes entre 18 y 30 afios.
e Imagenes que permitan visualizar claramente el canal mandibular y las raices de los
terceros molares inferiores.

e Radiografias con adecuada calidad diagnostica y resolucion.
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Criterios de exclusion
e Ortopantomografias pertenecientes a sujetos que muestren una edad cronolégica menor a
los 18 afios, asi como aquellas correspondientes a pacientes que excedan los 30 afios.
e Radiografias con terceros molares inferiores ausentes o previamente extraidos.
e Imadagenes con distorsion, superposicion anatomica o baja calidad diagnostica.
e Radiografias que no permitan clasificar el tercer molar segtin el indice de Pederson.
e Radiografias en las que no pueda determinarse la relacion del canal mandibular segun la
clasificacion de Ezzoddini.
e Pacientes con alteraciones patologicas o antecedentes quirtirgicos que modifiquen la
anatomia mandibular.
iv. Tamaiio de los grupos
Se analizé 150 radiografias panoramicas digitales seleccionadas conforme a los criterios
mencionados. Con el proposito de evaluar la complejidad de la intervencidon quirrgica y
la trayectoria del canal mandibular, se aplicaron de manera sistematica los modelos

diagnosticos de Pederson y Ezzoddini en cada una de las muestras.
¢) ESTRATEGIA DE RECOLECCION

Para llevar a cabo esta investigacion, se selecciond 150 radiografias panoramicas digitales
de pacientes atendidos en el Centro Odontologico privado. Las iméagenes cumplieron

estrictamente con los criterios de inclusion establecidos.

a. Organizacion

e Se solicitd autorizacion formal del Centro Odontoldgico para el uso de las

radiografias con fines académicos.

e Se reviso el archivo digital del centro para identificar las radiografias panoramicas
utiles para el estudio.

e Se valido las imégenes seleccionadas asegurando que cumplan con los criterios

técnicos y clinicos necesarios.
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CAPITULO III
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Resultados

Grado de dificultad quirdrgica segun el indice de Pederson

Tabla 1

Recuento Porcentaje
Poco dificil 67 44.7%
Pieza 3.8 Moderadamente dificil 67 44.7%
Dificil 16 10.7%
Poco dificil 67 44.7%
Pieza 4.8 Moderadamente dificil 67 44.7%
Dificil 16 10.7%

30



Figura 1:

EVALUACION DE LA COMPLEJIDAD QUIRURGICA MEDIANTE LA ESCALA
DE PEDERSON EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DE LA MUESTRA
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Tabla 2

Ubicacion del canal mandibular segtn la clasificacion de Ezzoddini

Recuento Porcentaje
Pieza 3.8 A 56 37.3%
B 27 18.0%
C 34 22.7%
D 18 12.0%
E 15 10.0%
Pieza 4.8 A 50 33.3%
B 29 19.3%
C 32 21.3%
D 24 16.0%
E 15 10.0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En el analisis descriptivo de la anatomia radiculo-canalicular, se observa que en el cuadrante
izquierdo (pieza 3.8), la mayor prevalencia correspondié a la clasificacion A con 56 casos
(37.3%), seguida por la clasificacion C con 34 hallazgos (22.7%), la variante B con 27 registros
(18.0%), la categoria D con 18 evaluaciones (12.0%) y finalmente la clasificacion E con 15
piezas (10.0%). En contraposicion, en el cuadrante derecho (pieza 4.8), la distribucion demostrd
que la clasificacion A lider6 con 50 casos (33.3%), secundada por la variante C con 32
frecuencias (21.3%), la clasificacion B con 29 hallazgos (19.3%), la tipologia D con 24 registros

(16.0%) y la condicion E con 15 piezas (10.0%).
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Figura 2:

CLASIFICACION DE EZZODDINI EN LAS RADIOGRAFIAS
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Tabla 3

Grado de dificultad quirurgica segun el indice de Pederson y grupo etario

Edad
18 a 21 aiios 22 a 25 aihos 26 a 30 afos
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
Poco dificil 29 47.5% 17 36.2% 21 50.0%
Pieza 3.8
26 42.6% 27 57.4% 14 33.3%
Moderado
Dificil 6 9.8% 3 6.4% 7 16.7%
Poco dificil 30 49.2% 21 44.7% 16 38.1%
Pieza 4.8
Moderado 27 44.3% 21 44.7% 19 45.2%
Dificil 4 6.6% 5 10.6% 7 16.7%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

Al evaluar el nivel de complejidad quirurgica en funcion de la edad cronologica, se evidencia
que en el grupo de 18 a 21 afios, la pieza 3.8 mostrd un 47.5% de casos poco dificiles, un 42.6%
moderadamente dificiles y un 9.8% dificiles; mientras que la pieza 4.8 presentd un 49.2% en la
categoria poco dificil, 44.3% en nivel moderado y 6.6% en rango dificil. Para el segmento de
22 a 25 afios, el tercer molar izquierdo se distribuy6 en 57.4% de complejidad moderada, 36.2%
poco dificil y 6.4% dificil; en tanto, el molar derecho arroj6 un 46.8% de dificultad moderada,
42.6% poco dificil y 10.6% de nivel dificil. Finalmente, en el rango de 26 a 30 afos, la pieza
3.8 registro una tasa de 45.2% para casos poco dificiles, 38.1% moderadamente dificiles y un
notable 16.7% dificiles; de manera homologa, la pieza 4.8 concentré un 42.9% de registros

poco dificiles, 40.5% de nivel moderado y un 16.7% en la condiciéon de alta dificultad

quirargica.
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Figura 3:

INDICE DE PEDERSON EN LAS RADIOGRAFIAS DE LOS PACIENTES DE 18

A 30 ANOS
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Tabla 4

Ubicacion del canal mandibular segun la clasificacion de Ezzoddini y grupo etario

Edad

18 a 21 anos 22 a 25 anos 26 a 30 anos

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

A 16 26.2% 21 44.7% 19 45.2%
B 13 21.3% 6 12.8% 8 19.0%
Pieza 3.8 C 18 29.5% 12 25.5% 4 9.5%
D 2 3.3% 7 14.9% 9 21.4%
E 12 19.7% 1 2.1% 2 4.8%
A 16 26.2% 15 31.9% 19 45.2%
B 11 18.0% 9 19.1% 9 21.4%
Pieza 4.8 C 14 23.0% 12 25.5% 6 14.3%
D 10 16.4% 8 17.0% 6 14.3%
E 10 16.4% 3 6.4% 2 4.8%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

Los datos expuestos reflejan variaciones topograficas especificas segiin la edad de los sujetos.
En el grupo de 18 a 21 afios, el molar 3.8 evidencid una prevalencia de la clasificacion C con
un 29.5%, seguida de la variante A con 26.2%, la condicién B con 21.3%, la categoria E con
19.7% vy la tipologia D con un 3.3%; paralelamente, el molar 4.8 exhibié un 26.2% para la
clasificacion A, un 23.0% para la C, un 18.0% para la B y un 16.4% de coincidencia equitativa
para los niveles D y E. Con respecto al intervalo de 22 a 25 afios, el drgano dental 3.8 mostro
un predominio de la clasificacion A con un 44.7%, continuado por la opcién C con 25.5%, la
variante D con 14.9%, la categoria B con 12.8% y la alternativa E con 2.1%; mientras que el
homologo 4.8 reporté un 31.9% de tipo A, 25.5% de tipo C, 19.1% de tipo B, 17.0% de tipo D
y 6.4% de tipo E. Por ultimo, en el segmento de 26 a 30 afios, el espécimen 3.8 denot6 una tasa
de 45.2% para la variante A, 21.4% para la D, 19.0% para la B, 9.5% para la C y 4.8% para la
E; a su vez, la pieza 4.8 repitidé un 45.2% en la clasificacion A, seguido de un 21.4% en la B,
un 14.3% distribuido idénticamente entre las clasificaciones C y D, concluyendo con un 4.8%

para la clasificacion E.

36



Figura 4:

CLASIFICACION DE EZZODDINI EN LAS RADIOGRAFIAS DE LOS
PACIENTES 18 A 30 ANOS
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Tabla 5

Grado de dificultad quirirgica segiin el indice de Pederson y género

Género

Femenino Masculino

Recuento Porcentaje  Recuento Porcentaje

Poco dificil 42 45.2% 25 43.9%
Pieza 3.8 Moderado 39 41.9% 28 49.1%
Dificil 12 12.9% 4 7.0%
Poco dificil 41 44.1% 26 45.6%
Pieza 4.8 Moderado 44 47.3% 23 40.4%
Dificil 8 8.6% 8 14.0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

Al desglosar los indicadores de dificultad en base al género, se determina que, en el grupo
femenino, la pieza 3.8 arrojo un 45.2% de volumen poco dificil, 41.9% moderadamente
dificil y 12.9% dificil; en tanto, la pieza 4.8 se situé con un 47.3% en dificultad moderada,
44.1% en nivel poco dificil y 8.6% en el espectro dificil. Examinando a la poblacion
masculina, el tercer molar izquierdo manifesté6 un comportamiento del 49.1% en el rango
moderadamente dificil, 43.9% en el estado poco dificil y 7.0% en la categoria dificil; por
su parte, el cuadrante inferior derecho (pieza 4.8) expuso un 45.6% de incidencia poco

dificil, 40.4% de estatus moderado y un 14.0% calificado como netamente dificil.
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Figura S:
INDICE DE PEDERSON EN LAS RADIOGRAFIAS DE LOS PACIENTES EN

CUANTO A GENERO
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Tabla 6

Ubicacion del canal mandibular segun la clasificacion de Ezzoddini y género

Género
Femenino Masculino
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

A 28 30.1% 28 49.1%
B 16 17.2% 11 19.3%

Pieza 3.8 C 26 28.0% 8 14.0%
D 11 11.8% 7 12.3%
E 12 12.9% 3 5.3%
A 25 26.9% 25 43.9%
B 16 17.2% 13 22.8%

Pieza 4.8 C 23 24.7% 9 15.8%
D 16 17.2% 8 14.0%
E 13 14.0% 2 3.5%

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En referencia a las variantes anatomicas de Ezzoddini correlacionadas con el sexo, las
pacientes femeninas manifestaron en el érgano dental 3.8 un 32.3% para la clasificacion C,
un 30.1% para la variante A, un 17.2% para la condicion B, un 11.8% para la tipologia D
y un 8.6% para la E. En la pieza contraria (4.8), las mujeres presentaron un 26.9% de nivel
A, un 23.7% de nivel C, un 18.3% de nivel B, un 16.1% de nivel D y un 15.1% de nivel E.
En el caso de los varones, la pieza 3.8 reflejé un marcado 49.1% en la clasificacion A, un
19.3% enla B, un 12.3% en la D, un 12.3% en la E y un 7.0% en la C; mientras que para
la pieza 4.8 de los varones, se identificé un 43.9% de tipo A, un 21.1% de tipo B, un 17.5%
de tipo C, un 15.8% de tipo D y un escaso 1.8% para la condicion E.
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Figura 6:

CLASIFICACION DE EZZODDINI EN LAS RADIOGRAFIAS DE PACIENTES
EN CUANTO A GENERO

¢ W 35%
14.0%

D 14.0%
D 17.2%

. 15.8%
24.7%

Pieza 4.8
(@)

g . 22.8%
17.2%

A T 43.9%

26.9%
c W 53%
12.9%
- 12.3%
D 11.8%
e}
P
N o I 14.0%
£ 28.0%

Dl 19.3%
B 17.2%

IR 49.1%
3 30.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

® Masculino Femenino

41



Tabla 7

Asociacion entre la ubicacion del canal mandibular y la dificultad quirurgica

Ezzoddini 3.8 Ezzoddini 4.8

Chi-cuadrado 43.720 36.434

gl 8 8

p <.001 <.001
pedersonys Gamma .552 31

Chi-cuadrado 7.935 13.873
Pederson 4.8 gl 8 8

p. 440 .085

Gamma .043 150

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

Al evaluar la asociacion estadistica mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se
identifico que la ubicacion del canal mandibular se relaciona de forma muy significativa
con la dificultad quirtirgica en la pieza 3.8 (chi? = 43.720, gl = 8, p < 0.001), respaldado
por una fuerza de asociacion Gamma alta y positiva (0.552). Por el contrario, al analizar de
forma aislada la prueba de Chi-cuadrado para la pieza 4.8, no se hall6 una relacion
estadisticamente significativa entre su ubicacién y la dificultad quirtirgica estimada (chi?
=36.434, gl = 8, p = 0.085), mostrando ademas una fuerza de asociacion Gamma bastante

baja (0.150).
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Tabla 8

Correlacion entre la ubicacion del canal mandibular y la dificultad quirargica

Ezzoddini 3.8 Ezzoddini 4.8

rs 468 235

Pederson 3.8 p <.001 .004
n 150 150

s 317 379

Pederson 4.8 p <.001 <.001
n 150 150

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

La tabla muestra

El analisis de correlacion de Spearman aplicado a la muestra global (n = 150) demostré que
la posicion del conducto mandibular se vincula de manera significativa con la complejidad
operatoria en ambos terceros molares inferiores (p < 0.001). En el caso de la pieza 3.8, se
constatd una relacion positiva de magnitud moderada (1s = 0.468), lo que constata que
conforme el tercer molar se ubica en posiciones mas complejas respecto al conducto
(pasando del estado A de no contacto hacia las variantes de proyeccion o superposicion B,
C, Dy E), la dificultad exoddntica se eleva en igual sentido. De manera homologa, la pieza
4.8 exhibié una correlacion significativa y positiva (p < 0.001), aunque de intensidad
matematica leve (Is = 0.379), ratificando la tendencia proporcional donde el incremento de

la complejidad anatomica canalicular acentlia las demandas técnicas de la cirugia.
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2. DISCUSION

En el presente estudio se analizo la asociacion entre el grado de dificultad quirtrgica de los
terceros molares inferiores, determinado mediante el indice de Pederson, y la ubicacion del
canal mandibular seglin la clasificacion de Ezzoddini en radiografias panoramicas. Los
resultados mostraron que las categorias de menor y moderada complejidad fueron las més
frecuentes. Asimismo, se evidencio que la proximidad entre las raices y el canal mandibular
se relacionod con un incremento de la dificultad quirurgica, especialmente en la cordal

inferior izquierda.

Los hallazgos obtenidos presentan similitud con las investigaciones de Arias (21) y
Bustamante (22), quienes reportan una mayor frecuencia de casos clasificados como
moderadamente dificiles en terceros molares inferiores. Esta coincidencia podria atribuirse
a caracteristicas anatomicas compartidas entre las poblaciones estudiadas, como la
inclinacion dentaria, la profundidad de inclusion y la relacion espacial del tercer molar con
las estructuras vecinas. Estos factores influyen directamente en la complejidad del

procedimiento quirdrgico y en la planificacion operatoria.

Respecto a la ubicacion del canal mandibular, se observo que, aunque la clasificacion A
fue la méas frecuente, también existid una proporcion considerable de casos con cercania o
contacto entre las raices y el canal mandibular. Esta situacion se relacioné con un aumento
progresivo de la dificultad quirGrgica, lo que respalda la importancia de evaluar
previamente la relacion anatdmica entre ambas estructuras para minimizar riesgos durante

la intervencion.

Los hallazgos obtenidos presentan similitud con las investigaciones de Arias (21) y
Bustamante (22), quienes reportan una mayor frecuencia de casos clasificados como
moderadamente dificiles en terceros molares inferioresinferiores. Este comportamiento
refuerza la necesidad de realizar una valoracion preoperatoria exhaustiva, ya que la
identificacion adecuada de los factores anatomicos involucrados permite una planificacion
quirtirgica mdas precisa y contribuye a disminuir la aparicion de complicaciones
transoperatorias y postoperatorias.

En relacion con los antecedentes internacionales, diversos autores como Bustamante (22)

han sefialado que determinadas posiciones que determinadas posiciones angulares y niveles
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de inclusion suelen asociarse con procedimientos de complejidad leve a moderada. Esta
observacion guarda concordancia con los resultados obtenidos en la presente investigacion,
donde las categorias poco dificil y moderadamente dificil fueron las predominantes. Lo
anterior sugiere que ciertos patrones anatomicos de los terceros molares inferiores pueden

mantenerse de manera similar en diferentes poblaciones.

Finalmente, el aporte principal de este estudio radica en demostrar la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre la ubicacion del canal mandibular y el grado
de dificultad quirargica. Los resultados indican que una menor distancia entre ambas
estructuras se relaciona con un incremento de la complejidad operatoria, especialmente en
la pieza 3.8. De esta manera, se resalta la utilidad de la radiografia panordmica como
herramienta diagnostica para la evaluacion prequirurgica y la toma de decisiones clinicas

en la exodoncia de terceros molares inferiores.
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3. Conclusiones

PRIMERA

Se identifico que tanto para la pieza 3.8 como para la pieza 4.8, el grado de dificultad quirtirgica
segun el indice de Pederson mas prevalente fue el Poco dificil y Moderadamente dificil,
registrando exactamente un 44.7% para cada categoria en ambas piezas dentarias. Por el
contrario, el grado "Dificil" se presentd unicamente en el 10.7% de los casos analizados,
evidenciando que la gran mayoria de los terceros molares inferiores evaluados se concentran

en niveles de complejidad de baja a moderada.

SEGUNDA

Se determin6 que la ubicacion del canal mandibular respecto a los terceros molares inferiores,
segun la clasificacion de Ezzoddini, mas frecuente fue la Clase A (ausencia de contacto) con
un 37.3% para la pieza 3.8 y un 33.3% para la pieza 4.8. Le siguieron en prevalencia la Clase
C (proyeccion de las raices) con un 22.7% y 21.3% respectivamente, demostrando que, si bien
predomina la ausencia de contacto anatomico, existe un grupo considerable de pacientes que
muestra vecindad radiografica por proyeccion radicular.

TERCERA

Al analizar las variables segun las caracteristicas demograficas de la muestra, se observo que la
dificultad quirargica moderada de la pieza 3.8 se concentrd principalmente en el grupo etario
de 22 a 25 afios (57.4%) y en el género masculino (49.1%), mientras que la Clase A de
Ezzoddini (ausencia de contacto) fue notablemente superior en los varones (49.1% en la pieza
3.8 y 43.9% en la pieza 4.8) en comparacion con las mujeres. Esto sugiere sutiles variaciones
en la distribucion de la complejidad anatomica y radiografica en funcion de la edad y el género
de los pacientes evaluados.

CUARTA

Se establecid que existe una relacion estadistica significativa, positiva y de magnitud moderada
entre el grado de dificultad quirtrgica (Indice de Pederson) y la ubicacion del canal mandibular
(Clasificacion de Ezzoddini) para la pieza 3.8 (rs = 0.468, p < 0.001, Gamma = 0.552) y de
magnitud débil pero igualmente significativa para la pieza 4.8 (rs = 0.379, p < 0.001). Estos
hallazgos demuestran la hipotesis general de estudio: a medida que el tercer molar inferior
presenta una ubicacion mas compleja respecto al canal mandibular (avanzando de la Clase A
hacia la superposicidon o contacto intrinseco), la dificultad quirtrgica estimada segin Pederson

se incrementa de forma directamente proporcional.
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2)

3)

4)

5)

Recomendaciones

Se sugiere que futuras investigaciones consideren muestras mas amplias y
heterogéneas, incorporando diferentes rangos etarios, con la finalidad de analizar
posibles variaciones en la dificultad quirtrgica de los terceros molares inferiores.

Se recomienda complementar el uso de la radiografia panoramica con técnicas de
imagen de mayor precision, como la tomografia computarizada de haz conico, para
evaluar con mayor detalle la relacion anatomica entre el tercer molar inferior y el canal
mandibular.

Se propone realizar estudios comparativos entre distintos indices de dificultad
quirtrgica, con el objetivo de identificar cudl presenta una mayor capacidad predictiva
en la planificacion preoperatoria.

Se sugiere investigar la relacion entre el grado de dificultad quirtrgica y la presencia
de complicaciones postoperatorias, a fin de fortalecer la prevencion de riesgos durante
la exodoncia de terceros molares inferiores.

Se recomienda desarrollar investigaciones en diferentes contextos clinicos e institucionales,
gue permitan contrastar los resultados obtenidos y ampliar la evidencia cientifica disponible

en el dmbito odontoldgico

47



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

48



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sukegawa S, Tanaka F, Hara T, Yoshii K, Nakano K, Takabatake K, et al. Deep learning model for
analyzing the relationship between mandibular third molar and inferior alveolar nerve in panoramic
radiography. Sci Rep. 2022;12(1):16925.

2. Tofangchiha M, Koushaei S, Mortazavi M, Souri Z, Alizadeh A, Patini R. Positive predictive value
of panoramic radiography for assessment of the relationship of impacted mandibular third molars
with the mandibular canal based on cone-beam computed tomography: a cross-sectional study.
Diagnostics (Basel). 2021;11(9):1578.

3. Matzen LH, Christensen J, Hintze H, Wenzel A. Diagnostic accuracy of panoramic radiography in
assessing mandibular third molars and the mandibular canal: recent perspectives. J Oral Maxillofac
Res. 2021;12(3):e2.

4. Flores Diaz KL, Amasifuen Choquecahuana R. Complejidad de cirugias en terceros molares
mandibulares segun indice de Pederson: estudio radiologico en poblacion peruana. Rev Odontol
Basadrina. 2023;7(1):15-22.

5. Bendezu Mayorga SFX. Relationship between lower third molars and mandibular canal according to
Ezoddini classification in panoramic radiographs [tesis]. Lima: Universidad Privada Norbert Wiener;
2023.

6. Flores Diaz KL, Amasifuen Choquecahuana R. Complejidad de cirugias en terceros molares
mandibulares segiin indice de Pederson: estudio radiologico en poblacion peruana. Rev Odontol
Basadrina. 2023;7(1):15-22.

7. Guilherme JPDS, Bahia MS, Medeiros YL, Kadooka MY, Martins MT, Leite ICG, et al.
Radiographic evaluation of mandibular third molars: an ex vivo comparative study between
multilayer and conventional panoramic radiography. J Oral Maxillofac Res. 2024;15(3):e4. doi:
10.5037/jomr.2024.15304.

8. Assiri HA, Hameed MS, Algarni A, Dawasaz AA, Arem SA, Assiri KI. Artificial intelligence
application in a case of mandibular third molar impaction: a systematic review of the literature. J
Clin Med. 2024;13(15):4431. doi: 10.3390/jcm13154431.

9. Tofangchiha M, Koushaei S, Mortazavi M, Souri Z, Alizadeh A, Patini R. Positive predictive value
of panoramic radiography for assessment of the relationship of impacted mandibular third molars
with the mandibular canal based on cone-beam computed tomography: a cross-sectional study.
Diagnostics (Basel). 2021;11(9):1578. doi: 10.3390/diagnostics11091578.

10.Kuettner A, Beck T, Drosch T, Kettering K, Heuschmid M, Burgstahler C, et al. Image quality and
diagnostic accuracy of non-invasive coronary imaging with 16 detector slice spiral computed
tomography with 188 ms temporal resolution. Heart. julio de 2005;91(7):938-41.
doi:10.1136/hrt.2004.044735 PubMed PMID: 15958366; PubMed Central PMCID: PMC1769005.

49



11.Jeon KJ, Choi H, Lee C, Han SS. Automatic diagnosis of true proximity between the mandibular
canal and the third molar on panoramic radiographs using deep learning. Sci Rep. 2023;13(1):22152.
doi: 10.1038/s41598-023-49512-4.

12.Sukegawa S, Tanaka F, Hara T, Yoshii K, Nakano K, Takabatake K, et al. Deep learning model for
analyzing the relationship between mandibular third molar and inferior alveolar nerve in panoramic
radiography. Sci Rep. 2022;12(1):16925. doi: 10.1038/s41598-022-18972-5.

13.Baeza S, Caceres N, Gonzalez G, Guzman C, Paz Sepulveda M, Valenzuela I. [Characterization of
third molar extraction]. Rev Cient Odontol (Lima). 2021;9(3):¢075. doi:10.21142/2523-2754-0903-
2021-075 PubMed PMID: 38464863; PubMed Central PMCID: PMC10919794.

14.Povoa RC de S, Mourdo CF de AB, Geremias TC, Sacco R, Guimaraes LS, Montemezzi P, et al.
Does the Coronectomy a Feasible and Safe Procedure to Avoid the Inferior Alveolar Nerve Injury
during Third Molars Extractions? A Systematic Review. Healthcare (Basel). 18 de junio de
2021;9(6):750. doi:10.3390/healthcare9060750 PubMed PMID: 34207131; PubMed Central
PMCID: PMC8234010.

15.Bendezi Mayorga SFX. Relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segin la
Clasificacion de Pell y Gregory y la proximidad al canal mandibular segun la Clasificacion de
Ezoddini en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 50 afios atendidos en el Centro
Radiolégico Ceramax, 2022 [tesis para optar el titulo de Cirujano Dentista en Internet]. Lima:
Universidad Privada Norbert Wiener; 2023 [citado 2026 May 23]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/10515.

16.Sekhar MR, Singh S, Valluri R. Correlation of Variables for WHARFE Assessment and Pederson

Difficulty Index for Impacted Mandibular Third Molar Surgery-A Prospective Clinical Study. J
Maxillofac Oral Surg. septiembre de 2021;20(3):502-6. doi:10.1007/512663-020-01362-7 PubMed
PMID: 34408380; PubMed Central PMCID: PMC8313603.

17.Akdogan S, Ozi¢ MU, Tassoker M. Development of an Al-Supported Clinical Tool for Assessing
Mandibular Third Molar Tooth Extraction Difficulty Using Panoramic Radiographs and YOLO11
Sub-Models. Diagnostics (Basel). 13 de febrero de 2025;15(4):462.
doi:10.3390/diagnostics15040462 PubMed PMID: 40002613; PubMed Central PMCID:
PMC11853743.

18.de Carvalho RWF, Vasconcelos BC. Pernambuco index: predictability of the complexity of surgery
for impacted lower third molars. Int J Oral Maxillofac Surg. febrero de 2018;47(2):234-40.
d0i:10.1016/j.ijjom.2017.07.013 PubMed PMID: 28818641.

19.Relacion entre el grado de dificultad quirurgica de terceros molares inferiores segun el indice de
koerner y la ubicacion del canal mandibular en radiografias panordamicas de una clinica privada,
Arequipa - 2022 [Internet]. [citado 23 de mayo de 2026]. Disponible en:
https://repositorio.ucsm.edu.pe/items/f0f5522b-b844-427e-b999-a0c0fa65de7d

20. Valdivia Rios MA. Posicion del tercer molar inferior en relacion a la ubicacion del

50


https://hdl.handle.net/20.500.13053/10515

canal mandibular en pacientes adultos jovenes. Centro Radiol6gico Maxilo Facial (Centromax).
Arequipa 2018 [Tesis]. Arequipa: Universidad Alas Peruanas; 2018.

21. Arias Montoya SS. Grado de dificultad quirurgica de terceros molares inferiores segiin
el indice de Koerner de pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad
Sefior de Sipéan, 2015 [Tesis]. Pimentel: Universidad Sefior de Sipan; 2016.

22.  Valero Apaza AJ. Posicion de terceros molares mandibulares segun la clasificacion de
Pell Gregory y Winter en radiografias panoramicas digitales de pacientes del Centro
Radiologico de la Facultad de Odontologia UCSM. Arequipa, 2023 [Tesis]. Arequipa:
Universidad Catolica de Santa Maria; 2023

51



ANEXOS

52



ANEXO 1

FICHA DE OBSERVACION

RELACION ENTRE EL GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS

MOLARES INFERIORES SEGUN EL INDICE DE PEDERSON Y LA UBICACION

DEL CANAL MANDIBULAR SEGUN LA CLASIFICACION DE EZZODDINI EN

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO,
AREQUIPA - 2025

. Edad: 18-21 O 22-25 O 26-30 O
. Sexo. MO FO
. NOde ficha: .....ooovveieiieieeceeeeeeeeeeeee e
b.
L GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA SEGUN EL INDICE DE
PEDERSON
Tercer Clasificacion (Clasificacion |Clase Posicion Puntaje total
molar de Winter de Pell & (3-10)y
inferior Gregory dificultad
Pieza 3.8
Pieza 4.8
IL. UBICACION DEL CANAL MANDIBULAR SEGUN LA
CLASIFICACION DE EZZODDINI
Seleccione una de las siguientes categorias para cada pieza analizada:
Clasificacio n |A. B. Hay C. Las D. Las E. Existe |Observacio
de Ezzoddini |Ausenci [contacto, raices raices estan (flexion de n
a de pero sin estan superpuest |las raices
contacto |cambios proyectad |as en el con
estructural |as en el conducto desviacio
es conducto n del
conducto
Pieza 3.8
Pieza 4.8
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ANEXO 2 FOTOS
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ANEXO 3 RADIOGRAFIAS
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Arequipa, 31 de julio de 2025

Investigadora Evelyn Brenda Ortiz Roque
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De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comit¢ Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “RELACION ENTRE EL GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN EL INDICE DE PEDERSON Y LA
UBICACION DEL CANAL MANDIBULAR SEGUN LA CLASIFICACION DE
EZZODDINI EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UN CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO, AREQUIPA —2025”.

Investigadora: Evelyn Brenda Ortiz Roque.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo,
documental, no experimental, relacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el grado de
dificultad quirtrgica de los terceros molares inferiores segin el indice de Pederson y la
ubicacion del canal mandibular segin la clasificacion de Ezzoddini, en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Catodlica
de Santa Maria, Arequipa — 2025.

PROCEDIMIENTOS: Observacion documental.
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