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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la concordancia de
terceros molares mandibulares con relacion al conducto dentario inferior entre la
tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19 a
25 afios en el Centro Radiolégico CEDEMAX, Cajamarca - Per 2021. Material y
Metodos: Se estudiaron 30 Ortopantomografias y 30 Tomografias Computarizadas
Cone Beam, la muestra estuvo conformada solo por radiografias y tomografias, este
estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y se desarrollé en la
ciudad de Cajamarca. Los resultados obtenidos fueron procesados y analizados
mediante la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95% y un p<0.05.
Resultados: Se obtuvieron 60 molares de los cuales esos pacientes son de mayor
proporcion de sexo femenino 56.7% y solo el 43.31% son de sexo masculino. El
hallazgo radiografico mas comun; fue la discontinuidad seguido de adelgazamiento,
lo que evidencia tomograficamente el contacto apical del conducto dentario inferior
con las raices dentales. Conclusiones: Existe una baja concordancia entre los
terceros molares inferiores en relacion con el conducto dentario inferior entre la
tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia. El signo
radiografico “discontinuidad” y la presentacion tomografica “contacto” fueron los
hallazgos mas frecuentes en el andlisis de la relacién del tercer molar mandibular
con el conducto dentario inferior. Existe una mayor concordancia en el sexo

femenino a comparacion del sexo masculino.

Palabras claves: Radiografia panoramica, tomografia, concordancia, conducto

dentario.
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ABSTRAC

The present research aimed to determine the concordance of mandibular third
molars in relation to the lower dental canal between Cone Beam computed
tomography and orthopantomography in patients from 19 to 25 years of age at the
Cedemax Radiological Center, Cajamarca - Peru 2021. Material and Methods: 30
Orthopantomography and 30 Cone Beam Computed Tomography were studied, the
sample consisted only of x-rays and tomography, this study was descriptive,
observational, retrospective and was developed in the city of Cajamarca. The results
obtained were processed and analyzed using the Chi-square test with a confidence
level of 95% and a p<0.05. Results: 60 molars were obtained, of which these
patients are 56.7% of whom are female, and only 43.31% are male. The most
common radiographic finding; It was the discontinuity followed by thinning, which
tomographically evidenced the apical contact of the inferior dental canal with the
dental roots. Conclusions: There is a low agreement between the lower third
molars in relation to the lower dental canal between Cone Beam computed
tomography and orthopantomography. The radiographic sign "discontinuity” and
the tomographic presentation "contact” were the most frequent findings in the
analysis of the relationship of the third mandibular molar with the lower dental

canal. There is a greater agreement in the female sex compared to the male sex.

Key words: Panoramic radiography, tomography, concordance, dental canal.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema de investigacion.

1.1. Descripcion de la realidad problemética.

Los cordales mandibulares son uno de los 6rganos dentales Ultimos en
desarrollarse y erupcionar, culminando este proceso entre la adolescencia y
adultez; sin embargo, comiUnmente por problemas de posicion inadecuada,
inclinacion y no contar con el espacio disponible o discrepancia dentoalveolares
quedan impactados o retenidos en su erupcién, por estas causas las probabilidades

son altas, generando complejidades durante el abordaje quirdrgico .

Cuando las cordales mandibulares se encuentran retenidas puede causar diversos
afecciones; tanto en los drganos dentales adyacentes como en estructuras
anatomicas contiguas, pudiendo originar: Reabsorciones radiculares de las raices
dentales de las piezas contiguas, pericoronaritis, trismus, afectando también a los
tejidos blandos y a la ATM, dolor, érganos dentales cariados no restaurables, por
tanto el procedimiento indicado para la prevencion y el tratamiento vendria a ser

las exodoncias @.

Por ello, para ejecutar este procedimiento es muy importante realizar exdmenes
complementarios que vendrian a ser los examenes radiol6gicos u tomogréaficos los
que nos brindan iméagenes detalladas de las estructuras que se desea analizar,
siendo indispensables para poder plantear un adecuado diagndstico & ®),

Ademas de contribuir en la interpretacion de los exdmenes por imagen, los

examenes imagenoldgicos nos ayudan a tomar decisiones durante la intervencion
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quirargica. Con respecto a los requerimientos y necesidades del paciente se
deberia utilizar exdmenes especializados cdmo puede ser la TC, siendo éste de
mayor contribucién; ya que nos proporciona datos mas especificos y certeros,
ayudando a determinar la aprobacion de los tratamientos quirdrgicos de los
cordales @@,

Por todo lo anteriormente mencionado, no es recomendable ejecutar la extraccion
de cordales mandibulares sin antes realizar un examen imagenolégico; dentro de
estos exdmenes complementarios podemos encontrar a la ortopantomografia
quién debido a sus caracteristicas aporta una amplia cobertura de las estructuras
anatomicas siendo complementada con una radiografia periapical para tener un
mayor detalle de las zonas que se desean analizar e incluso cuando se realiza la
tomografia computarizada © ©),

Las exodoncias son intervenciones quirdrgicas donde se tienen en consideracion
estructuras anatémicas contiguas, siendo el caso de los cordales mandibulares en
relacion con el nervio mandibular quien alberga al paquete vasculo-nervioso.
Siendo este de gran relevancia a nivel mandibular, su conservacion es de gran
importancia ya que permitird un correcto funcionamiento de sistema
estomatognatico ©.

La CBCT ha evidenciado tener un mayor aporte con relacion a la claridad en
contraste con la ortopantomografia, en concordancia a la raiz dental y el
nervio maxilar inferior @ ®. En diversos casos se confirman que existe una
relaciéon entre ambas estructuras; la relacion existente entre el apice dental y el
nervio mandibular, la relacién que determina la ortopantomografia no es similar

porque las raices se distinguen lejanas al conducto dentario inferior & @),

13



El anélisis tomogréafico presenta una menor dosis de irradiacion en relacién con la
ortopantomografia y hace que este examen tenga mejores caracteristicas y un

mayo campo de empleo en la cirugia ortognatica o maxilofacial ® () ©),

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general:

¢ Cual es la concordancia de terceros molares mandibulares con relacion al
conducto dentario inferior entre la tomografia computarizada Cone Beam
y la ortopantomografia en pacientes de 19 a 25 afios del centro radiologico

CEDEMAX, Cajamarca-Per 2021?

1.3. Objetivos en la investigacion.

Objetivo general:

Determinar la concordancia de terceros molares mandibulares con
relacion al conducto dentario inferior entre la tomografia
computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19

a 25 afios del centro radiologico CEDEMAX, Cajamarca-Peru 2021.

Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de la concordancia entre signos
radiograficos y tomograficos en la relacion de los terceros
molares mandibulares y el conducto dentario inferior en
pacientes de 19 a 25 afios del centro radiolégico CEDEMAX.

e Determinar segln sexo, la concordancia de terceros molares

mandibulares con relacion al conducto dentario inferior entre la

14



tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia
en pacientes de 19 a 25 afios del centro radiolégico CEDEMAX.
e Determinar segun la edad, la concordancia de terceros molares
mandibulares con relacion al conducto dentario inferior entre la
tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia
en pacientes de 19 a 25 afios del centro radiologico CEDEMAX.
e Determinar segun hemiarcada, la concordancia de terceros
molares mandibulares con relacion al conducto dentario inferior
entre la tomografia computarizada Cone Beam vy la
ortopantomografia en pacientes de 19 a 25 afios del centro

radiolégico CEDEMAX

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion.

La relevancia telrica de esta investigacion se fundamenta en la complicacion
quirlrgica en cirugias de 3ras molares inferiores; de tal forma pudiendo provocar
daflos mecanicos al paciente, por lo que estamos refiriéndonos a las lesiones del
nervio mandibular. De manera que es de gran importancia el contar con los
estudios imagenoldgicos prequirlrgicos, para asi realizar el analisis y

planificacion de la posible cirugia.

Dentro de Latinoamérica vy en la ciudad del origen del presente trabajo:
Cajamarca-Per(; por motivos tecnolOgicos, de economia, y geograficos, y hasta
de dosimetria y proteccion de radiacion; es poco frecuente poder obtener datos
que tengan la informaciOn suficiente para el desarrollo y elaboracion del

presente trabajo.
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Este estudio, tiene una relevancia tedrica y practica; por lo que fue elaborado
con la intencion de disminuir, prevenir y evitar las complejidades que se
pueden dar al realizar la practica quirdrgica; basdndonos en las evidencias
radiograficas visualizadas en la ortopantomografia, por lo que es un examen
auxiliar que tendra mas accesibilidad; por motivos econémicas o geograficas.
Asimismo, podemos decir que estos andlisis son de mayor relevancia para el
odont6logo durante la practica quirdrgica, y para el cirujano bucal y
maxilofacial, donde los pacientes tengan recursos econdémicos bajos y
limitados, o por la nos disposicion de equipos tomogréaficos en la zona en la

que se encuentran.

Dentro de Cajamarca, no se ha podido encontrar alguna evidencia
bibliografica acerca de la concordancia de ortopantomografia y la CBCT
(Cone Beam Computed Tomography). No obstante, los resultados de este
estudio no solo sirven de aporte para los peruanos, sino serviran para
poblaciones de otros paises como Bolivia, Colombia, Ecuador, Méxicoy

Costa Rica entre otros paises; donde también realizan estudios similares.

Estos resultados ayudardn a entender de mejor manera la relacion
imagenoldgica de los cordales mandibulares con el conducto dentario inferior
y reducir la necesidad de complementar el examen radiogréfico con
tomografia computarizada de haz conico. En la actualidad existen una alta
gama de centros radiograficos que dan este tipo de examenes auxiliares, asi
pudiendo dar mayores posibilidades a los profesionales de salud y a los

pacientes la oportunidad de un tratamiento mas confiable y certero.
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MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes tedricos:

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Vasquez (2016 - Costa Rica) 19, En su estudio compara la relacion que

existe entre cordales mandibulares retenidos y el conducto dentario
inferior utilizando tomografias de haz conico y ortopantomografias.
Estudio retrospectivo descriptivo. Indica una muestra de 66 molares
inferiores retenidos. Resultado: Radiograficamente encontrd que 30 de
las molares se encuentran en contacto y 28 molares estan inmersos dentro
del conducto, por el contrario, en la CBCT se observo 53 casos a
distancia, en contacto 12 y 1 inmerso en el conducto, obteniendo una
diferencia significativa (p<0,05). Concluyendo que la ortopantomografia
no es un examen lo bastantemente confiable para determinar la relacion
entre el nervio mandibular y los terceros molares mandibulares con

retencion.

Mela OA, et al. (2014 Egipto) 1. Estudio correlacional y retrospectivo.
Se plante6 como objetivo determinar el papel de la tomografia
computarizada en relacion con el conducto dentario inferior y los terceros
molares mandibulares. Con una muestra de 50 molares. Resultados:
“Discontinuidad” es el signo mas usual, seguido por “banda oscura +
discontinuidad”. Y tomograficamente se observd “contacto” en un 30%
de toda la muestra, el 47.8% de “discontinuidad” fue el hallazgo con mas

frecuencia de correspondencia con ‘“contacto”. Concluyendo: La

17



ortopantomografia es un examen eficaz para el andlisis de cordales
mandibulares. Por otro lado, el examen tomogréfico con es necesario.
Jimbo Ay col. (Ecuador 2014) (2. Estudio descriptivo-transversal.
Teniendo como objetivo determinar la localizacién del conducto
mandibular en pacientes de la clinica de cirugia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca-Ecuador. Se relacioné a las
piezas dentales de 3.8, 3.4, 4.4 y 4.8, la muestra se conformé por 50
CBCT de una poblacion de mayores de edad. Conclusion: Sefial6 a la raiz
distal de la cordal mandibular 4.8 fue quien presenté mas cercania en
relacién al conducto mandibular con 2.1 milimetros en el varén y en la
mujer el lapiz mesial de la cordal mandibular 4.8 present6 2.827 mm.
Yabroudi F. y Sindet S. (2012 - Emiratos Arabes Unidos) 3. Dentro
de este marco descriptivo y prospectivo, se evalud el tercer molar
mandibular en relacion al nervio mandibular mediante el uso de
ortopantomografia y TC. Se tomaron 47 molares como muestra. Sus
resultados fueron: el 17.02% fue la posicion bucal, el 44.68% en una
posicion inferior, el 23.4% hacia lingual y el 14.89% se encontrd entre las
raices. En relacion vertical el tipo A se presentd en 42.55% el tipo B con
el 38.29% vy el tipo C en 19.14%. Conclusion: La CBTC es mucho mas
concisa que la ortopantomografia al momento de determinar la presencia
0 ausencia de hueso cortical que separa el conducto.

Lee By col. 2015 @4, Estudio retrospectivo, tuvo como muestra a 4917
extracciones. Tuvo como propdsito examinar la proximidad existente
entre los cordales mandibulares en relacion con el nervio mandibular.

Resultados: Se dividié en 3 grupos: El grupo | el 5.5% presentd una
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superposicién entre el tercer molar inferior y el conducto dentario inferior
de mas de 2 mm y el 29.4% de 0 a 2 mm, el 28.3% se encontraron
separados entre 0 y 2 mm y el 36. 8% presentd una separacion de mas de
2 mm. En el grupo Il se present6 una superposicion, sin embargo, no se
realizaron el examen tomogréafico, en el grupo Il no presentaron
superposicién, no se realizo la tomografia y las lesiones postquirtrgicas
del nervio lingual fueron 12 mientras que del nervio dentario inferior
fueron 3239.

Tantanapornkul W, et al. (2009) @9, Tuvo como finalidad de evaluar la
relacién anatdmica de la raiz de los cordales mandibulares y el nervio
mandibular, evaluando signos radiograficos como “Banda oscura”,
mediante el cual se puede precisar la relacion que existe entre ambas
estructuras anatomicas. Estudio prospectivo, se examinaron 253 terceros
molares mediante el uso de ortopantomografia y tomografias
computarizadas. Se present6 “banda oscura” en 80 de los 253 casos y en
la tomografia computarizada se evidenciaron “acanalado” radicular y
“adelgazamiento o perforacion” de la cortical del conducto de 66 a 120
casos. Conclusiones: Determinaron que el hallazgo radiografico “banda
oscura” hubo significativamente diferencia solamente con el
adelgazamiento o perforacion de la cortical del nervio mandibular.
Tantanapornkul W, et al. (2007) ®). Tuvo el objetivo de realizar una
comparacion entre la CBTC y la ortopantomografia en la prediccién de la
exposicion del nervio alveolar durante la extraccion de cordales
mandibulares. Se evaluaron prospectivamente imagenes de 142 cordales

mandibulares, en la prediccion y especificidad fueron de 93%y 77% para
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CBCT, y 70% y 63% para imagenes panoramicas, respectivamente.
Concluyendo: La CBTC presentd una diferencia significativa en relacion
a la ortopantomografias en el prondstico de exposicion del nervio alveolar

inferior durante la intervencion quirdrgica.

ANTECEDENTES NACIONALES:

Herrera RR.; Rios LK, Ledn RA.; Beltran JA. (2020, Per) (16), Su
finalidad fue examinar la concordancia entre la ortopantomografia y
CBTC para el andlisis de la relacién entre cordales mandibulares y el
conducto dentario inferior. Investigacion observacional, descriptiva,
transversal y retrospectiva. Se tomaron 112 molares mandibulares como
muestra para el andlisis. Resultados: Ortopantomografia el 82,1% (n=92)
de los cordales mandibulares presentd superposicion, el 25,9% (n=29)
presentd “discontinuidad”, en la tomografia computarizada el 65,2%
(n=73) present6 “contacto”, el 88,9% (n=24) presentd “banda oscura +
discontinuidad”, Conclusion: Se sefiala que existe una baja concordancia
diagndstica en el estudio de relacién de cordales mandibulares con el
nervio mandibular.

Porras Y. (Huancayo — Pert 2019) 7). Dentro de su estudio tuvo como
objeto de estudio determinar la proximidad de las cordales mandibulares
al conducto dentario inferior en placas radiografias panoramicas en la
Universidad peruana Los Andes, mediante el método de
Langlais. Investigacion comparativa, descriptiva, no experimental
descriptivo. Muestra: 122 ortopantomografias. Resultados: El 61,94 % es
préximo al nervio mandibular segun Langlais y el 38,06 % no proximo al

nervio mandibular. Segun pieza dental se determind que 44.52% fue de
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la pieza 3.8 y el 55.48% correspondid a la pieza 4.8, Se encontrd que
existe estadisticamente hay diferencia estadistica (p= 0.022) entre la
proximidad de cordales mandibulares al nervio mandibular, segun sexo.
Conclusion: Para mujeres se obtuvo mayor proximidad al nervio
mandibular segun el método de Langlais con un 52.85%. La proximidad
de las cordales mandibulares al nervio mandibular segln edad, se observd
un promedio entre 33 afios con 11 meses de edad.

Urteaga A. (2018 Lima- Per() 8. Nos menciona que el objetivo fue
determinar la proximidad de cordales mandibulares al conducto dentario
inferior mediante el estudio tomografico de haz conico en el servicio de
Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la UNMSM periodo
2013-2017. Estudio transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo.
Muestra: 198 cordales mandibulares de 116 tomografias. Resultados:
Tomografias, el 51.72% pertenecieron al sexo masculino, por el contrario,
para el sexo femenino fue 48.28%. Se evaluaron las cordales 3,8y 4,8, la
posicién vertical fue quien mas predomino en ambos sexos: masculino
30.3% y en el femenino 25.8%. La posicion méas habitual del nervio
mandibular en relacion a las cordales mandibulares siendo inferior en el
sexo masculino con un 28.3%, mientras que la vestibular en el sexo
femenino con un 23.7%. La distancia promedio en la tercera molar 3,8 al
conducto dentario fue 1,771 mm vy, de la tercera molar 4,8 al conducto
dentario de 1.755 mm. Conclusion: La tomografia es el examen con mas
extension en el analisis tridimensional al valorar el riesgo quirtrgico en

la cirugia de cordales mandibulares.

21



Hospinal F. (2016 Lima - Pert1) 19, Estudio retrospectivo, observacional
y transversal. Se plante6 determinar la asociacion del nervio mandibular
con las cordales mandibulares evaluadas mediante radiografia
panoramica y tomografia computarizada de haz conico en pacientes de 18
a 85 afios. Muestra: 301 cordales mandibulares de pacientes atendidos en
el Instituto de Diagnostico Maxilofacial. Resultados: Se determind mas
frecuencia en 125 molares se encontraban en no contacto con el canal
mandibular (41.5%). Tomograficamente se determiné una alta frecuencia
de cordales hacia inferior del canal mandibular (69.77%). Conclusion:
Existe asociacion al valora el nervio mandibular con las cordales
mandibulares mediante ortopantomografiay CBTC. Asimismo, los casos
de contacto ser considerados de mayor exposicién de lesion del nervio.

Soto V. Tejeira W. (2021 Huancayo-Pert) 9. Estudio basico,
descriptivo, enfoque cuantitativo, no experimental, transversal. Se
plantearon describir la frecuencia de proximidad de los cordales
mandibulares al conducto dentario inferior, segin la clasificacion de
Robert Langlais. Muestra: 122 ortopantomografias (Edades aproximadas
entre los 18 a 60 afios de cada paciente que acudié al hospital de EsSalud
en Villa el Salvador) Llegando a evaluar 215 cordales mandibulares.
Resultados: el 86.5% es proximo al nervio mandibular y el 13.5% es no
proximo a dicho conducto; Asimismo se observo que el 51,2% fueron de
la pieza 3.8 y el otro 48.8% pertenecen a la pieza 4.8. Estadisticamente
no hubo diferencia significativa (p=0,258) segun la pieza dental. Segun
hemiarcada se presentd mayor predisposicion de proximidad para la

hemiarcada izquierdo. Segun edad, hubo estadisticamente diferencia
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significativa (p=0,001). Radiogréaficamente los signos que méas se
presentan son: “Discontinuidad del conducto” en un 29.6%, “Banda
oscura” 18.8% y “Adelgazamiento del conducto” 12.9%. Conclusion:
Que el mayor tanto por ciento de cordales mandibulares esta proximas al
nervio mandibular, Al ser la pieza 3.8 (lado izquierdo) la que mas
predomina y presenta radiograficamente el signo “Discontinuidad”.
Lino A. (Huanuco -Peri 2021) @D, Investigacion descriptiva,
observacional, transversal. Se planteo estudiar nivel de concordancia que
existe entre los dos tipos de exdmenes imagenoldgicos:
Ortopantomografia y TC, segun clasificacion de cordales mandibulares
impactados en pacientes de 15 a 40 afios del Hospital Militar Central en el
afio 2018. Muestra: 80 ortopantomografias y TC. Resultados: Existe buena
concordancia entre Ortopantomografia y TC; de cordales mandibulares
impactados en pacientes de 15 a 40 afios del hospital militar central en el
afio 2018. Conclusion: Existe una concordancia muy buena para la
clasificacion de cordales mandibulares con relacion a la rama de la
mandibula y segundo molar en pacientes de 15 a 40 afios atendidos en el
servicio de radiologia del hospital militar central en el afio 2018.
Machicao M. (2020 Arequipa- Pert) @2, Estudio observacional,
descriptivo. Se plante6 como objetivo determinar la relacion de
proximidad existente entre los cordales mandibulares retenidos con el
nervio dentario inferior estudiados en TC del Centro Odontolégico de la
Universidad Catdlica de Santa Maria. Muestra: 59 tomografias.
Resultados: La relacion de proximidad de los cordales mandibulares

retenidos con el nervio mandibular segun la ubicacion dental fue 11.5%,
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relacion de proximidad de los cordales mandibulares retenidos con el
nervio mandibular segln su posicion es de 28.5%. La relacion proximidad
de los cordales mandibulares retenidos con el nervio mandibular segun su
profundidad, en la clase A es de 44.8%, en la clase B es de 46%, en la
clase C es de 25.3%.

e Centeno J. (Cusco- Per( 2019) ?3, Estudio no experimental, descriptivo
observacional, transversal longitudinal. Su muestra fue 152 CBCT. Se
plante6 determinar la relacion anatomica del cordal mandibular retenido
con el conducto dentario inferior mediante tomografias Cone Beam en el
centro radiologico ceradent-2018. Resultados: la posicion mas notable fue
posicién lingual con un 34.6%; Tomograficamente, no contacto se
determind con mayor frecuencia en un 57.7%; segln cercania se encontrd
que la distancia los cordales mandibulares retenidos, el grupo de 2a 3 mm
que esta en un 15.4%. Conclusion: La posicion referente del nervio
mandibular con los cordales mandibulares retenidos, mas prevaleciente
fue lingual. La frecuencia de no contacto fue la que mas prevalecid
topograficamente y para determinar la distancia mas cercana de los
cordales mandibulares retenidos con el nervio mandibular fue el grupo de

O0almm.

BASES TEORICAS

2.1.1. Tercer molar

Los cordales mandibulares son los ultimos drganos dentales en formarse y
erupcionar, el proceso de erupcion se da entre los 16 a 25 anos; el diente “no
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erupcionado” se puede definir como el germen dentario que aun no perfora la
mucosa bucal, por lo tanto, no se encuentra en su posicion anatomica normal
dentro de la arcada dental. Incluyendo piezas impactadas o piezas dentales en
proceso de erupcion @4 @9,

Por lo contrario, en algunos casos no puede erupcionar correctamente debido a
algunas afecciones de posicion por lo que quedan retenidas o impactados debido

a diferentes afecciones dentoalveolares o en las bases 6seas ?4.

Ocasionando ciertas afecciones o patologias que pueden perjudicar no solo a estos
organos dentales, sino también a las piezas dentales contiguas o incluso a
estructuras anatoémicas @®. Por ello, la indicacion de las exodoncias de estas piezas
se justifica en la presencia de dolor, pericoronaritis, 6rganos dentales no
restaurables; lesiones pulpares o periapicales que no es posible tratarlas u otro tipo
de infecciones crdnicas; adicionalmente de otros casos como vendria a ser la
erupcion ectopica, prevencion de la formacién de patologias, anomalias de tamafio
y forma de los drganos dentales, requerimiento de tratamiento protésico u
ortodontico para conseguir estabilidad dental ¢4 (26)

La exodoncia de las cordales mandibulares es uno de los actos estomatoldgicos

mas demandado y predominante en cirugia oral ).

e Embriologia:
Todos los érganos dentales tienen una formacion en un mismo corddn
epitelial, A pesar de ello, presenta propiedades y caracteristicas diferentes,

el cordal mandibular tiene un mamelon que se origina a partir de los
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segundos molares, aparentemente como si este fuese un 6rgano dental de
reemplazo @7,

Su calcificacion se da entre los 8 a 10 afios, su corona termina de calcificar
hasta los 15 o 16 afios; sus &pices se empiezan a calcificar hasta
aproximadamente a los 25 afios y generalmente suele desarrollarse en un
campo pequefio y limitado @7,

El primordio o germen dentario se modifica en la zona del &ngulo
mandibular durante la formacion y desarrollo del érgano dental, en
consecuencia, a la prolongacion 6sea y de igual manera hacia atrés,
trasladando las estructuras del 6rgano dental que aln no han terminado de
calcificarse @7,

El desarrollo dental se da en una zona muy limitada, en el borde anterior
de la rama mandibular y el segundo molar inferior, por un lado, entre las
dos corticales Oseas, la cual la superficie externa presenta mayor
especificidad y es m&s compacta inclinarse hacia la superficie interna
estableciéndose en una posicion mas lingual ?®

La erupcion del 6rgano dental finaliza, generalmente a los 18 afios; sin
embargo, por estas circunstancias se puede generar impactaciones y
patologias en la arcada dental. De esta manera la parte de la corona
expuesta debe evidenciarse en la superficie distal de la segunda molar,

guiarse y continuar con su proceso de erupcion hasta llegar al plano oclusal

27)

Morfologia:
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La bibliografia ha reportado que los cordales mandibulares son los 6rganos

dentales de mayor prevalencia y variabilidad anatémica, impactacion,

anatomia topogréfica impredecible 8,

Corona @®:

Posee mayor diametro en mesiodistal.

Las superficies vestibulares, linguales y proximales presentan muchas

variaciones en cuanto a su morfologia de unos a otros.

La superficie oclusal puede modificarse segun el desarrollo del angulo

disto vestibular.

Cuando este o6rgano dental posee cinco clspides, pentacuspide, lo que
sucede en un 40% de las ocasiones, recuerda la morfologia del primer

molar inferior.

Cuando posee cuatro cuspides el 50% de los reportes, tiene forma

semejante al segundo molar inferior, de forma cuadrangular.

Raiz:

En las piezas uniradiculares, su raiz presenta forma piramidal, en las
superficies vestibulares y linguales, estan recorridas por un surco
longitudinal, méas profundo en lingual. La desviacién del eje de la raiz

suele ir hacia distal, sobre todo a nivel del apice ©9.

En las piezas birradiculares, presenta dos raices totales, bien separadas

por un tabique 0seo o sencillamente adosado. La desviacion radicular
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con respecto al eje dirigiéndose hacia distal, también suele presentar
alteraciones, hacia vestibular y lingual, o en menor medida hacia

mesial €0,

En piezas multirradiculares, al existir m&s de dos raices, una raiz
adicional que generalmente se encuentra acompariada con una cuspide
supernumeraria. En los casos de que exista tres raices, es posible que
se bifurque la raiz distal y en caso de que llegar a cuatro raices su

bifurcacion sera hacia distal. ¢V

Limites del tercer molar:

Su espacio es muy limitado para que evolucione y se desarrolle ¢2),

Hacia delante: El segundo molar se encarga de delimitar el
enderezamiento de la cordal mandibular y puede lesionarse hasta
diferente altura.

Hacia abajo: Esta en relacion intima con el paquete vasculo-nervioso
dentario inferior, en ocasiones puede atravesarse entre sus raices.
Hacia atras: Se sitla cerca borde anterior de la rama ascendente,
impidiendo una correcta posicién del érgano dental en la cavidad
bucal.

Hacia arriba: Se encuentra cubierta por mucosa laxa, movible
ampliable, que no desempefia su papel habitual en la erupcion dentaria.
Hacia fuera: Se encuentra la cortical externa, lamina Gsea espesa y
compacta. Sin estructuras vasculo-nerviosas.

Hacia dentro: Se ubica entre la cortical interna, ldmina 6sea delgada

que separa el diente de la region sublingual y el nervio lingual.
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Etiopatogenias:

Causas locales: Suelen ser las que mayor frecuencia presentan, las
mas relevantes entre ellas tenemos: aumento de la densidad del hueso
adyacente, la carencia de espacio dentro de las hemiarcadas debido al
hipodesarrollo de los maxilares o afecciones de tamafio, patologias
segun posicion y por consiguiente presion del 6rgano dental contiguo,
inflamacion cronica generando aumento la mucosa bucal de

revestimiento 3.

Causas sistémicas: Puede ser debido a una patologia de desarrollo y
crecimiento, se debe sospechar cuando existe una ausencia de la

erupcion y afecta a diversos érganos dentales 34,

Causas prenatales
v Congénitas: Pueden atribuirse a diversas patologias que hayan
ocurrido durante el proceso de gestacion cémo puede ser

trastornos en el metabolismo, infecciones o traumatismos, etc

(@),

v Genéticas: Se les atribuye a enfermedades hereditarias como
pueden ser afecciones en el desarrollo y crecimiento del
maxilar y mandibula tales como: micrognatia, fisuras labio
palatinas; trastornos en el proceso de desarrollo de los 6rganos

dentales cémo dientes supernumerarios, dientes ectdpicos,
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macrodoncia y en el desarrollo de huesos de la cabeza.,
maxilares 'y dientes como: acondroplasia disostosis

craneofaciales, etc 9,

- Causas posnatales: Hace referencia a diversas patologias que pueden
intervenir en el proceso de desarrollo y crecimiento del infante, tales

como: infecciones, trastornos de malnutricién o metabolismo, etc ©9).

- Causa genético-evolutiva: Esto hace referencia a una disimilitud en
el enclave dentario. Con forme han ido evolucionando se han ido
debilitando los maxilares de manera progresiva sin embargo los

6rganos dentales tienen un proceso de reduccion mas lento G4,

2.1.2. Conducto dentario inferior

Concepto

Es una estructura anatomica de gran relevancia, ya que es quien alberga al
paquete vasculo-nervioso. Su conservacion es muy importante para un
adecuado funcionamiento del aparato estomatognatico. Anatdbmicamente esta
estructura inicia en el espacio interno de la rama ascendente de la mandibula
a la altura de la espina de Spix o lingual mandibular, por la parte posterior se
encuentra limitada como el tercio medio de la rama ascendente, recorre en el
interior del hueso en direccién de arriba para abajo, adentro y afuera llegando
hasta los premolares mandibulares, por consiguiente, hasta llegar al agujero

mentoniano ©® G7),
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Esta estructura anatomica se ubica de 8 a 9 mm sobre el borde inferior del
maxilar inferior. En su recorrido transita ciertos milimetros bajo los apices
dentales, sin embargo, se han reportado casos donde se encuentran en una
posicion lateral, lingual o esta ubicado bucalmente en relacion a los apices
dentales. Referentemente a las cordales, usualmente esta ubicado a 5 mm de
su apice y en otros casos puede estar localizado en sus dos raices 8 9,

Con respecto al area, el nervio mandibular transcurre en intima relacién con
los &pices de los 6rganos dentales cordales mandibulares, en otras situaciones
puede provocar una lesidn neural mientras se procede con la extraccion; este
tipo de circunstancias han sido reportadas del 0,4 al 5,5%. Es por ello que se
debe tener un conocimiento de las estructuras anatdmicas adecuado, es de gran
relevancia para de esta manera prevenir diversas lesiones en el nervio
mandibular 0 “D,

En la ortopantomografia no se determina la distribucion en un sentido
transversal es decir buco- lingual, omitiendo una parte relevante para una
adecuada orientacion espacial. Sin embargo, este examen auxiliar presenta
una gran utilidad en la odontologia por sus caracteristicas presentando
diversas estructuras anatomicas; como es el nervio mandibular “?.

Por todas las razones anteriormente expuestas la tomografia puede ser un
instrumento de gran apoyo para el estudio, brindando informacion mas exacta
al momento de evaluar el ancho, la relacion espacial del cuerpo del maxilar

inferior y su altura 9,
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2.1.3. Tomografia Computarizada de Haz Cdnico

La TC, mayormente reconocido por su abreviatura (Cone Beam computed
tomography CBCT), es una tomografia digital volumétrica, igualmente se conoce
como 3D, por su capacidad para producir iméagenes tridimensionales, es
evidentemente una de las técnicas de diagndstico por imagen con mayor
proyeccion en la actualidad, ya que se puede representar imagenes
tridimensionales de la cara, la dosis de radiacion sera evidentemente minimizada
en relacion a la TC de esta manera ofrece una opcion diferente a las imagenes
intraorales usuales y panoramicas, que presentan algunas dificultades en la
superposicion y distorsion de la imagen ©%),

La CBCT es relativamente moderna en consideracion a la adquisicion de imagen,
aportando iméagenes con un volumen 3D, no sucediendo de la misma manera en
la tomografia computarizada médica “¥. Apoyando en el diagnostico en el campo
de: Implantologia, Patologia, Periodoncia, Endodoncia, evaluacion preoperatoria
de cualquier intervencion quirdrgica, identificaremos fracturas dentales, piezas

dentales retenidas y morfologia de la A.T.M ©9,

La CBCT y la TC se diferencian en la obtencion de imagen en un solo barrido del
escaner, empleando la relacion directa entre el sensor 2D y una fuente de
radiacion. De acuerdo al escaner a utilizar, la fuente de Rayos X y el detector
girando en 180 y 360 grados en torno a la cabeza del paciente. El tiempo de
obtencion de la CBCT 47 fluctua entre 10 y 40s en funcion del tipo de escaner
usado y de los parametros de exposicion seleccionados “9),

Las imagenes en 3D estan conformadas por voxeles envés de pixeles los cuales

establecen las imégenes digitales 2D. Los voxeles precisan de su altitud, ancho y
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grueso o profundidad para lograr un tamafio siendo éste el elemento mas pequefio
del volumen de la imagen radiogréafica 3D. Los voxeles en la TC son anisotropicos
(diferentes en todos sus planos), siendo una limitante en la reconstruccion de
imagenes en planos determinados. Los voxeles en la CBCT, son isotrépicos, (igual
en sus planos), logrando mediciones geométricamente precisas en cualquier plano
(47)_

El desarrollo y evolucion de la CBCT como método de evaluacion en el area de
odontologia ha presentado un cambio sustancial en la imagenoldgico dental y
maxilofacial, debido a que aproxima en la TC a la practica clinica cotidiana. El
éxito de la CBCT se ha otorgado a que posibilita la transmision de imagenes
radiograficas para el diagndstico odonto-estomatoldgico con una capacidad de 2D
a 3D. En la actualidad, la tecnologia de haz cénico ha implementado en la TC el

estudio de patologias maxilofaciales y afecciones te la cavidad bucal @),

e Inicioy Evolucién:

La evolucién de CBCT fue primeramente para el ambito médico. Las
primeras préacticas de este método fueron usadas para la deteccion y
diagnostico del cancer de pulmon, asi como también para el analisis de
cardiopatias mediante el uso de la angiografia, también ha sido utilizada
en mamografias y usualmente para procedimientos de planificacion en
radioterapia 4.

Este tipo de instrumentos eran bastante voluminosos para el uso dental,
con el paso del tiempo se aproveché el rendimiento de los procesadores
informaticos y con la evolucidn de los tubos de rayos X capaces de realizar

una exposicion continua, que se origind en los afios 90, partiendo de alli se
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produjeron unos sistemas mucho mas econdmicos y con tamafios
reducidos para el uso odontoldgico G4,

El primer dispositivo de CBCT para el uso odontoldgico, fue desarrollado
por Tacconi y Mozzo, fue denominado NewTom. Lo elaboraron basdndose
en los prototipos de Polizzi (Verona), Novarad (Venecia), Bianchi (Turin),
Ortega (Madrid) y Jacob (Mar burgo), y son considerados los pioneros en

la CBCT dental ©®,

Fundamentos de la CBCT:

El método utilizado en la CBCT se ejecuta interponiendo el volumen
examinado entre un tubo de rayos X y los detectores que gira
solidariamente. Se encuentra basado en un haz de rayos X de forma
divergente ya sea piramidal o conica (similares a los aparatos que son
utilizados en la radiologia intrabucal o extrabucal habitual). Que atraviesa
al objeto estudiado, y luego sigue la direccion a un objeto bidimensional
de rayos X que se encuentra localizado en el extremo opuesto ¢4,

Este tipo de TC implica cortes o secciones digitales, produciendo
iméagenes tridimensionales que pueden ser examinadas desde diferentes
panoramas con aproximaciones de 512 x 512 pixeles, estas imagenes
admiten que haya una distorsion con las estructuras anatémicas vecinas,
ademas permite la cuantificacion y diferencia con los tejidos duros y
blandos evitando de este modo el uso de liquidos de contraste 34,

Se ha observado que estos dispositivos generalmente poseen dos
porciones, que se encuentran localizadas a los lados opuestos de la cabeza

del paciente, una es la fuente de Rayos X, ya que emite un haz de forma

34



conica y el otro instrumento es el detector de Rayos X. Se ha indicado que
la reproduccién de imagenes de la estructura anatdmica que se desea
analizar, se origina por la emanaciéon de los Rayos X rotando a 360°,
alrededor de unos 10 a 40 segundos de la exposicion del paciente ¢4

Debido al detector de imagenes como se producen una serie de sefiales
eléctricas que pueden ser observadas en el computador habitual siendo
procesadas en un software, que es un método que utiliza algoritmos para
que luego sean digitalizados en datos volumétricos. Toda esta informacion
volumeétrica se usa para el andlisis en cortes, los cuales pueden presentar

un espesor de 0,125 hasta 2 mm ©8),

Formacion De Imagenes;

Se ha mencionado que la dosis de radiacion que se usa para las CBCT se
asemeja a la dosis emitida en la exposicion durante la toma de
ortopantomografias, ademas de minimizar en un séptimo de dosis de
exposicion en la toma de tomografias tradicionales que se emplean en
medicina . A esto se relaciona la cantidad de radiacion recibida cuando
se realiza una serie periapical completa. Por ello presenta una mayor
ventaja, ya que no admitira la exposicion radiografica de una serie
periapical completa. Por ello presenta una mayor ventaja para el paciente,
puesto que no se expondra a una cantidad de radiacion mayor cuando se

someta a este examen por imagen “6),
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Otra caracteristica que puede mostrarse con mas ventaja en estas
tomografias, es que permiten la observacion con especificacion de cada
estructura anatomica. 4.

De acuerdo al campo de vision las unidades pueden clasificarse en: debido
a sus siglas en inglés field of view (FOV) en sistemas de gran FOV, de
entre 6 a 12 pulgadas 0 15 a 30,5 cm; y sistema de FOV limitado, actuando
con 1,6 a 3,1 pulgadas o de 4 a 8 cm (),

De modo que a mayor FOV representara una mayor region anatémica, el
resultado de la imagen serd mayor representando una mayor cantidad de
radiacion emitida para el paciente, y por ende una menor resolucion de las
imagenes. Por otro lado, en el sistema FOV limitado, producird unaimagen
mas pequefia, reduciendo de esta manera la dosis de radiacion emitida,

brindando una mayor resolucion en la imagen por debajo de las 100 pum

(46)

Indicaciones De la CBCT:

El empleo de este estudio auxiliar, como es: la tomografia computarizada
brinda a la cirugia bucal diferentes indicaciones. También permite la
planificacion en implantologia, la visualizacién de la articulacion
temporomandibular, un estudio mas profundo de los senos paranasales y
vias aereas, 0 el andlisis de afecciones centrales de los maxilares. Se ha
evidenciado que presenta una mayor utilidad en el diagnostico diferencial
y en el manejo de los pacientes con osteonecrosis “6),

Cada vez tiene un mayor uso en los tratamientos de afecciones y patologias

dentarias, primeramente, en el analisis de las retenciones dentales, el cual

36



ha logrado sustituir los estudios intrabucales efectuados con la técnica de

desplazamiento, ya que permite situar especialmente las piezas retenidas

(46).

En las ocasiones de caninos retenidos, se logra, determinar la presencia de
reabsorciones radiculares de los drganos dentales contiguos, en los
cordales mandibulares, presenta la relacion que existe entre el érgano
dental y el conducto del nervio mandibular cuando ambos presentan una
superposicion en la ortopantomografia 9.

Este método esté indicado para la cirugia ortognatica y ortopédica, siendo
usada por fabricantes prostodonticos para el desarrollo de modelos
tridimensionales de resina similares a las estructuras anatémicas en forma

y tamafio 0,

Ventajas De La CBCT en Relacién con la TC 62

Presenta una menor exposicién dosis de radiacion.

- Posicion del paciente: Puede colocarse de pie, sentado, ademas que la

técnica también puede realizarse en pacientes con sillas de ruedas.

- Presenta un menor costo de adquisicion.

- Lainstalacion puede realizarse en un espacio reducido.

- Esta técnica elimina absolutamente la superposicién de las imagenes.

- Se observan imagenes de mejor calidad en todos los planos.

- Pueden crear reconstrucciones tridimensionales a escala real 1 a 1.
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- Se pueden realizar diversos cortes tomograficos a diferentes escalas.
- Presenta mayor rapidez y comodidad (10 a 40 segundos).
- Presenta una imagen mas nitida.

- Brinda la opcion de planear, medir y manipular en cualquier ordenador

mediante el software.

e Desventajas De La CBCT en Relacion con la TC 61

Presenta una menor calidad de la imagen inferior.

- Presenta més exposicion de irradiacion dispersa.

- Los artefactos conicos se visualizaran con endurecimiento.
- Presenta una incapacidad de cuantificar UH reales.

- Enlas dos exploraciones se produciran dos obstaculos importantes: Por
un lado, se presenta la distorsion, si hay movimiento del paciente en el
transcurso del procedimiento, la formacion de artefactos radioldgicos
se afectara la calidad de las imagenes al existir objetos metalicos en el

campo de vision, debido al endurecimiento de haz de rayos X ©.

2.1.4. Ortopantomografia o Radiografia panoramica

La ortopantomografia también conocida como radiografia panoramica es uno de
los estudios por imagen que obtiene una vista general de todas las estructuras 6seas

faciales del rostro, asi como los 6rganos dentales mediante la utilizacion de un
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aparato radiografico externo; las estructuras que se observan comunmente son los
huesos que conforman la cara, los maxilares, los senos maxilares, céndilos
mandibulares, asi como otras estructuras anatdmicas. Este examen radiogréafico
también denominado ortopantomografia ha ido evolucionando siendo digital en la
actualidad lo cual implica una reduccion en la cantidad de radiacion a la que el
paciente se ve expuesto ©2),
La radiografia esta compuesta por tres centros de rotacion o tres ejes que funcionan
como ®2:
e Orto: hace referencia a su ortogonalidad que funciona sobre sus tres ejes
de rotacion.
e Pan: se realiza mediante sus cortes radiograficos que puede abarcar el
maxilar inferior y el superior.
e Tomografia: por presentar un corte mediante el movimiento rotacional de
barrido desde el foco emisor de radiacion en tres direcciones adicional al

movimiento de rotacién de la pelicula.

A lo largo del tiempo se han presentado diversas variaciones en las técnicas
de la ortopantomografia, pero las comunmente utilizadas son las
ortopantomografias de tres ejes %, Sin embargo, se emplean a su vez en la
toma de dos tipos de métodos: uno basada en los principios topograficos y el
otro sistema estéatico el cual puede modificar la posicion intrabucal del tubo de

Rayos X ©2),

La radiografia es un examen complementario que es de utilidad para la
elaboracion de un criterio diagndstico por el reconocimiento de las estructuras

anatomicas dentro de sus propiedades nos permite evaluar ciertas
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caracteristicas y afecciones que se presenten en las estructuras anatomicas

diferenciandolas de las normales ¢,

La cantidad de radiacion que percibe el paciente con el sistema digital se
asemeja a la cantidad de radiacion de la radiografia convencional, ya que en
la Gltima mencionada se usan pantallas con intensificadores quienes
disminuyen el tiempo de exposicidn. Se debe posicionar las arcadas dentarias

en el pasillo focal que es una capa vertical de forma curva tridimensional ¢4,

Todas las estructuras que se encuentra en este dispositivo aparecen bastante
nitidas y con mayor definicidn, las estructuras que se encuentran fuera pueden
aparecer borrosas o magnificadas. Los datos de la imagen son almacenados en
un disco duro para posteriormente hacerse visible en el monitor de manera
inmediata. Los sensores PSP también son utilizados luego de la exposicion:
estos son leidos por un escéner, que se encarga de leer la imagen y luego

enviarla al monitor para su visualizacion ©4.

2.1.5. Mandibula

Hueso impar, se sitla en la parte posterior e inferior del macizo facial, alberga a

los 6rganos dentales inferiores. Se encuentra conectado con las estructuras blandas

a los dos temporales, permitiendo la ejecucion de varios movimientos cuyos ejes

estan localizados a nivel de la ATM. @7

Su estructura esta relacionada a la de una herradura horizontal abierta hacia atras

(cuerpo), donde los extremos son libres y de los cuales emergen dos

prolongaciones o ramas ascendentes 7).
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Origen. Deriva del primer arco faringeo; su osificacion es conjuntiva
y se realiza a lo largo del cartilago de Meckel, el cual posteriormente

desaparece ),

Tiene un crecimiento anteroposterior por aposicion en borde posterior
de la rama: del cuerpo por elevacion de las apdfisis alveolares y en la
altura por desarrollo del borde inferior del cuerpo mandibular. Y en la
altura por desplazamiento oblicuo el condilo cartilaginoso;

anteroposterior @7,

Cuerpo. Tiene una forma rectangular y tiene mas altura que ancho,
posee dos porciones: una inferior o basilar, y otra superior o también
denominada apofisis alveolar. No existe la limitacion entre la porcién
basilar y las ramas ascendentes, siendo por el contrario perceptible que
la apofisis alveolar se orienta hacia adentro del borde anterior de la
rama, limitando con esta el canal o fosa retromolar. En el cuerpo se
estudian dos caras y dos bordes ©2).

En la superficie antero-externa. Se observa en la linea media el vestigio
de algunos brotes embrionarios: la sinfisis del mentén se puede
visualizar en ocasiones como una eminencia triangular, que se dirige
desde la base inferior también denominada eminencia mentoniana, con
angulos externos que conformas los tubérculos mentonianos ¢,

En la parte exterior y hacia afuera, abajo de los incisivos se encuentra
la fosa mentoniana, limita en la parte externa con la eminencia canina.
A la altura de los premolares con la misma distancia con el borde

basilar y el alveolar del cuerpo se encuentra el agujero mentoniano,

41



con un borde infero-interno sobresaliente en consecuencia a la
direccion oblicua hacia atras y arriba del conducto que la precede &2

e Reborde alveolar. Se encuentra conformado por un total de ocho

cavidades bilaterales conformadas por tablas externas e internas que se
encuentran aisladas por tabiques éseos independientes, que se
caracterizan por tener un sector maxilar inferior con la funcién de
albergar los 6rganos dentales 9,
Los alveolos de las molares inferiores se encuentran separados a la vez
por tabiques inter-radiculares o septum, que se diferencian con crestas
inter-alveolares o interseptum, por alcanzar estas un nivel superficial
alveolar ®9,

e Borde inferior: El borde inferior es romo y superficial, aparece,
préximo a la linea media, la fosita digastrica, para la insercion de la
porcidn del vientre anterior digastrico y en ese punto se mezcla con el
borde inferior de la rama donde existe una abertura para el recorrido

de la arteria facial ©®.

2.1.6. Clasificacion de Robert Langlais modificada.

Esta clasificacion podemos estudiar y analizar radiograficamente hallazgos del
nervio mandibular y la correspondencia con la porcion radicular de las cordales
inferiores, por lo que suele tener en cuenta la superposicion de algunas estructuras
anatomicas. (Anexo 1).

Esta se clasifica en 5 signos radiograficos ©®:

e NoO superposicion 0 no proximo: Esta situacion suele ser evidenciada
cuando hay una distancia entre el apice de la cordal mandibular y el nervio

42



mandibular; es el Unico signo con esta caracteristica, ya que los otros
signos se caracterizan por la superposicion de las dos estructuras

anatomicas.

e Banda oscura: Esta estructura se origina y se puede visualizar en la
densidad radicular cuando se presenta una disminucion en el tramo que el

nervio mandibular se superpone a la raiz del tercer molar.

¢ Adelgazamiento: Observaremos que el nervio mandibular presenta una

disminucion en su espesor en el tramo que superpone a la raiz.

e Discontinuidad: Percibiremos que el nervio mandibular presenta una

interrupcidn de sus corticales en el tramo que se superpone a la raiz.

e Cambio de direccion: Aqui observaremos que el nervio mandibular
presenta una desviacion en su trayectoria en el tramo que se superpone a

la raiz.

2.2. Definicion de términos bésicos.

v' Tercer molar. — Son las piezas dentales ultimos en desarrollarse, se
encuentran localizadas en los extremos de los maxilar superior y
mandibula llegando a conformar cuatro cordales en total. Exigido a su
ubicacion y a las diversas variaciones que presenta los procedimientos en
estas piezas es realizado por un conocedor en la materia para que se pueda
conservar su integridad y de las estructuras anatdmicas contiguas ¢7 ©8),
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v' Mandibula. — Hueso Unico (impar) con la capacidad de ser movible, que
se encuentra ubicado en la superficie inferior posterior del macizo facial y
aloja a las piezas dentales inferiores, formando con el hueso hioides el
esqueleto del piso de la boca. Su forma suele ser relacionada a una
herradura horizontal abierta hacia atras ©°.

v Canal mandibular. — El canal mandibular, de acuerdo a lo expuesto en la
bibliografia, es solo un con ducto, que se tiene su inicio ligeramente detras
y por debajo de la lingula, con una direccion oblicua hacia abajo y adelante
generalmente hasta el segundo premolar, dividiéndose en este punto en
dos ramas: una externa denominada conducto mentoniano con su
terminacion en el agujero mentoniano y otra interna denominada conducto
incisivo que tiene su terminacién a nivel de los incisivos antero inferiores
(59) (60)_

Cuando es estudiado en cortes seccionados puede adoptar diversas formas:
Circular, oval, piriforme. Desde un panorama imagenoldgico, se puede

describir como una banda radiolticida rodeada de dos lineas radiopacas ¢,

v Nervio Alveolar Inferior. — Es una de las ramas con mayor volumen del
nervio trigémino (V par craneal). Es de tipo mixto. Una vez se forma el
tronco posterior, tiene una direccion ventral y caudalmente hacia la fosita

cigomatica entre los musculos pterigoideo medial y pterigoideo lateral 9.

2.3. Hipotesis de la investigacion.

» Hipdtesis nula.
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No hay concordancia de terceros molares mandibulares con relacion al
conducto dentario inferior entre la tomografia computarizada Cone Beam y la
ortopantomografia en pacientes de 19 a 25 afios del centro radioldgico

Cedemax, Cajamarca - Pert 2021.

» Hipdtesis alterna.

Si hay concordancia de terceros molares mandibulares con relacion al
conducto dentario inferior entre la tomografia computarizada Cone Beam y la
ortopantomografia en pacientes de 19 a 25 afios del centro radioldgico

Cedemax, Cajamarca - Pert 2021.
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2.4. Operacionalizacion de variables.

Cuadro 2: Operacionalizacion de las variables de la hipotesis de investigacion.

Variable Definicidn conceptual Definicion Indicador Tipo Escala Valores
operacional
Relacion de Proximidad de la porcion Signos radiograficos Segun la Cualitativa Nominal 1: No proximidad
terceros molares | radicular de las cordales del nervio mandibular | clasificacion Politdmica | Los signos
mandibulares con | mandibulares al nervio en relacion con la modificada radiogréaficos de
relacion al mandibular 2. porcion radicular: de Robert superposicion son:
conducto dentario 1. No préximo Langlais. 2: Banda Oscura
inferior en 2. Banda Oscura 3: Adelgazamiento
ortopantomografia 3. Adelgazamiento 4: Discontinuidad
4. Discontinuidad 5: Cambio de
5. Cambio de direccion.
direccion
Todas las
combinaciones
posibles.
Relacion de Contacto de la porcion Presentacion Contacto Cualitativa Nominal 1: No hay Contacto
terceros molares radicular de los cordales tomografica del nervio | entre la Dicotémica | 2: Si hay contacto
mandibulares con | mandibulares al nervio mandibular en relacion | cortical
relacion al mandibular. 43 ©5), con la porcion alveolar y la
conducto dentario radicular. cortical del
inferior en 1. No hay conducto
tomografia Contacto
computarizada 2. Si hay contacto
Cone Beam
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Co-Variables Definicion conceptual Definicion operacional Tipo Escala Valores

Edad Cronologia de afios Afios registrados en la base de datos Cuantitativa Discreta Expresada en
cumplidos. Expresada en ndmeros enteros
nimeros enteros.®

Sexo Caracteristicas bioldgicas y | Genotipo registrado en la carpeta de Cualitativa Dicotémica 1. Masculino
fisioldgicas que definen al | datos 2. Femenino
ser humano al nacer 9,

Hemiarcada Mitad del arco dental; se Derecho o izquierdo segun el Cualitativa Dicotémica 1. 3.8
divide en cuatro partes: sup | cuadrante dentario (Izquierdo)
derecha, sup izquierda, inf 2. 4.8
derecha, inf izquierda . (Derecho)
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Unidad de analisis.

Ortopantomografias digitales y tomografias computarizadas Cone Beam.

3.2.Poblacion.
Pacientes que llegaron a tomarse radiografias panoramicas y tomografias

computarizadas Cone Beam al Centro radiolégico Cedemax.

3.3.Muestra
Estd conformada por 30 radiografias panoramicas y 30 tomografias

computarizadas Cone Beam.

3.4.Criterios de seleccion
Ortopantomografia y tomografias computarizadas de haz conico de
pacientes que acudieron al centro radioldgico Cedemax, cada paciente tuvo
que cumplir con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
a) Criterios de inclusion
o Ortopantomografias y tomografias computarizadas de haz conico
pertenecientes al grupo etario de 19 a 25 afios.
o Cordales mandibulares con estadio de Nolla mayor o igual 9.
o Radiografias panoramicas y tomografias computarizadas Cone
Beam del afio 2021.
o Ortopantomografias que presenten buena calidad de imagen.
o Ortopantomografias y tomografias computarizadas Cone Beam

pertenecientes al mismo paciente respectivamente.
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Pacientes del Centro Radiologico Cedemax.

Pacientes de nacionalidad peruana.

b) Criterios de exclusién

o Variacion anatémica a nivel de los terceros molares mandibulares.
o Patologicas que puedan interferir con el estudio (quistes y/o
tumores).
o Cordales mandibulares en posicion transversa (bucolingual).
o Pacientes que no cumplan con el grupo etario de 19 a 25 afios.
3.5.Enfoque.

Cuantitativo.

3.6.Tipo de investigacion.

Investigacion cientifica basica descriptiva.

3.7.Disefo de investigacion.

Disefio observacional retrospectivo.

3.8.Meétodos de investigacion.
Se utiliz6 el método cientifico desde la perspectiva del método hipotético

deductivo.

3.9.Técnicas de investigacion

No probabilistico.

3.10. Instrumentos.

Ficha de registro.
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3.11. Técnicas de analisis de datos.
Para este estudio los datos que se recolectaron fueron procesados de
manera automatizada por el software SPSS Statitics 26.0 (IBM, EEUU,

2013).

3.12. Procedimiento de ejecucidn de la investigacion.

e De la aprobacion

Los bachilleres solicitaron la aprobacién del proyecto de tesis, ante el
decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo, siendo aprobado el dia 03 de febrero del 2022
a través de la Resolucion de Facultad N° 0055-2022-D-FCSU-PAGU.

(Anexo 2)

e De la autorizacién

Luego de la aprobacion del proyecto, se procedi6 a solicitar mediante
documentacidn al Centro Radiolégico Cedemax para obtener el permiso y
se nos permita el uso correspondiente de las ortopantomografias y

tomografias computarizadas Cone Beam para su posterior estudio.

3.13. De la calibracién a los investigadores.
Previamente al andlisis muestral, se realizo la calibracion de los operadores con
un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial en la visualizacion de las
iméagenes (Anexo 3), para lo cual el estudio piloto represent6 el 10% de la muestra,
quedando conformado por 4 ortopantomografias y 4 volumenes tomograficos, las
cuales fueron evaluadas equitativamente por los dos investigadores. Se obtuvo una

muestra significancia piloto de investigador uno y especialista uno que mediante
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el estadistico Kappa se evidencia significancia de 0.000 y valor de Kappa=1.000;
lo que demuestra que existe concordancia muy buena entre los resultados del
especialista uno y el investigador uno (Anexo 4). Se obtuvo una muestra piloto de
investigador dos y especialista dos que mediante el estadistico Kappa se evidencia
de 0.000 y valor de Kappa=0.983; lo que demuestra que existe concordancia muy

buena entre los resultados del especialista dos y el investigador dos. (Anexo 5).

3.14. Ficha de recoleccion de datos.
La ficha para la recoleccidn de datos se realiz6 en el programa de Excel donde a
cada paciente se le asign6 un numero de codificacion que garantice su anonimato
durante la ejecucion del estudio (Anexo 6). También se tomaron en cuenta los
datos de sexo: la codificacion utilizada fue numérica donde 1 es igual a Masculino
y 2 es igual a Femenino, edad, segun hemiarcada: 1 corresponde a la hemiarcada
izquierda 3.8 y 2 corresponde a la hemiarcada derecha 4.8. Asi mismo la
codificacién que se utilizé para la relacion panoramica fue en numeracion del 1 al
5: donde, 1= No proxima, 2 = Banda Oscura, 3= Adelgazamiento, 4
=discontinuidad y 5 = Cambio de direccion. Para la relacién tomografica la

codificacion utilizada fue de 1y 2 donde 1= No hay contacto y 2= Si hay contacto.

3.15. Seleccion de imagenes.
En primer lugar, se solicité la autorizacion del Centro Radiografico Cedemax para
el suministro de las ortopantomografias y volumenes tomograficos que cumplan

con los criterios de seleccion del presente estudio.

Las radiografias panoramicas fueron obtenidas por el equipo Dental X-ray
System- Point 800HD vy los volumenes tomogréaficos fueron obtenidos por el

equipo Dental X-ray System- POINT 800 HD 3D PLUS* Estos archivos fueron
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analizados en una laptop HP Pavilion dv6 Notebook PC con una pantalla con
retroiluminacion LED de alta definicion BrightView de 15,6 pulgadas en
diagonal (1366 x 768). En cuanto al procesador Intel(R) Core(TM) i7-2630QM
CPU @ 2.00GHz, 2001 Mhz, 4 procesadores principales, 8 procesadores 16gicos
que posee una memoria de 16GB y gréaficos Radeon HD 7690M XT con GDDR5
de 2048 MB, utilizando el Visualizador de Fotos Microsoft para el analisis de las
ortopantomografias y el Viewer Xelis Dental para la observacion de los

volimenes tomogréficos.

3.16. Recoleccion de datos.
Se utiliz6 el método de inspeccidn visual tanto de las radiografias panoramicas
como de los volumenes tomograficos en condiciones minimas requeridas segun
Langlais, tales como un ambiente tranquilo, iluminacion adecuada, monitor de
pantalla limpio y de tamafio suficiente, uso de magnificacion y efectuando

movimientos oculares continuos.

3.17. Procedimiento.
La visualizacién de las Ortopantomografias y Tomografias Computarizadas Cone
Beam se realiz6 en el transcurso de mafiana y medio dia, se realiz6 un descanso
visual de 20 minutos por 2:30 horas de trabajo continuo frente al computador.

Ademas, con la finalidad de evitar la fatiga visual, cada 20 minutos.

La muestra quedé conformada por 30 ortopantomografias y 30 volimenes
tomograficos pertenecientes a 30 pacientes, cada ortopantomografia y tomografia
cumplio con los criterios de seleccidn y cuyo analisis se llevo acabo siguiendo las

siguientes indicaciones:
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e A cada paciente se le asigné un numero de codificacion que garantice su
anonimato durante la ejecucion del estudio.

e Se observo la ortopantomografia, identificando la relacion de cada cordal
mandibular con el nervio dentario inferior, segun los signos radiogréaficos
de Langlais, registrando lo observado en la ficha de recoleccion de datos.

e Se procedi6 a analizar el correspondiente volumen tomogréfico, para lo
cual se inicio la vista en modo MPR (“Reconstruccion multiplanar™).

e Se alinearon los ejes segun la orientacion de cada cordal inferior, con el
objetivo de obtener cortes transaxiales (que permiten explorar el volumen
en sentido mesiodistal) y cortes tangenciales (que permiten explorar el
volumen en sentido bucolingual), los cuales determinaron la ubicacién de
la raiz con respecto al nervio maxilar inferior, es decir, si se encontraba o
no en contacto.

e Cada signo observado se registro en la ficha de recoleccion de datos.

3.18. Plan de analisis.
Se realizd un estudio univariado de las variables, presentado frecuencias absolutas y
relativas, tal como, la obtencidn de promedios y desviacion estandar de la variable
cuantitativa. Asimismo, realizamos un analisis multivariado de las variables mediante
la prueba estadistica de Chi-cuadrado, se usaron pruebas no paramétricas de U de
Mann Whitney y Kruskall Wallis. Para establecer el grado de concordancia se realizd
el Indice de Kappa de Cohen. El presente analisis cont6 con un nivel de confianza de

95% y un p<0.05. El programa usado fue el SPSS version 24.0. (Anexo 7).
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3.19. Consideraciones éticas.
Esta investigacion no presentd repercusiones éticas, por esta razon se realizd una
copia de informacion en la base de datos del centro imagenoldgico, en el que no se
comprometié la participacion de la muestra examinada. Ademas, la informacion
personal estipulada en las ortopantomografias y tomografias digitales no seran

expuestas ni divulgadas en ninguna circunstancia por los investigadores.
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IV. RESULTADOS:

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la concordancia de terceros
molares mandibulares con relacién al conducto dentario inferior entre la tomografia
computarizada Cone Beam y la ortopantomografia, de las cuales se registré los datos de:
edad (comprendidas desde los 19 a 25 afios de edad), sexo ( masculino y femenino), piezas
presentes (38 y 48) y fecha que fue tomada (objetos de estudio del afio 2021), para su
posterior analisis y llenado de la ficha de recoleccion; para tales fines se utilizaron 30
tomografias computarizadas Cone Beam, comprendiendo como categorias lo siguiente:
Contacto y No contacto. Se evaluaron 30 radiografias panordmicas en donde la
clasificacion utilizada fue la de Robert Langlais Modificada, entendiendo como
categorias lo siguiente: No proximo, Banda Oscura, Cambio de Direccion,
Discontinuidad, Adelgazamiento, Banda Oscura + Cambio de Direccion, Banda Oscura
+ Discontinuidad, Banda Oscura + Adelgazamiento, Cambio de Direccién +
Discontinuidad, Cambio de Direccion + Adelgazamiento, Discontinuidad +
Adelgazamiento, Banda Oscura + Cambio de Direccion + Discontinuidad, Banda Oscura
+ Cambio de Direccion + Adelgazamiento, Cambio de Direccién + Discontinuidad +
Adelgazamiento, Discontinuidad + Adelgazamiento + Banda Oscura, Banda Oscura +

Cambio de Direccion + Discontinuidad + Adelgazamiento.

Se evaluaron 30 tomografias computarizadas Cone Beam y 30 radiografias panoramicas
del periodo 2021; de la muestra obtenida corresponde a 30 pacientes con edades entre los
20 y 25 afios, con un promedio de edad de 22.7 afios. Ademas, esos pacientes son de
mayor proporcion de sexo femenino (56.7%) y solo el 43.31% son de sexo masculino.
Estos pacientes fueron los voluntarios que se realizaron tomografia computarizada Cone

Beam y la ortopantomografia.
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Tabla 1: Concordancia entre tomografia Cone Beam y la ortopantomografia en
pacientes de 19 a 25 afios del centro radiologico Cedemax Cajamarca- Peru 2021

Tomografia
No hay contacto  Si hay contacto Kappa
n % n %

No préxima 14 82.35% 3 17.64%

Banda oscura 3 20.00% 12 80.00%
Panoramico®  Adelgazamiento 3 13.64% 19 86.36% 0.40

Discontinuidad 2  6.90% 27 93.10%

Cambio de direccion 1 12.50% 7 87.50%
Los porcentajes y los totales se basan en los encuestados.

a. Grupo
n. Frecuencia absoluta
%. Frecuencia relativa

Tabla 1. En la presente tabla segun la prueba estadistica de Kappa la concordancia
diagnostica entre la ortopantomografia y la tomografia computarizada de haz conico fue
baja, esto quiere decir que no es lo mismo analizar la relacién entre el tercer molar y el
conducto dentario mediante la radiografia panoramica que por medio de la tomografia
computarizada Cone Beam. Con respecto a la banda oscura (n=12), adelgazamiento
(n=19), discontinuidad (n=27) y cambio de direccion (n=7), existe contacto con el

conducto dentario inferior al 80%, 86.36%, 93.10% y 87.5% respectivamente.

El resultado del analisis mediante el estadigrafo Kappa evidencia una baja concordancia
entre la tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia sobre la relacion
entre los cordales mandibulares con el conducto del nervio mandibular en paciente de 19
a 25 afos del centro radioldgico Cedemax, Cajamarca — Pert 2021 (significancia menor

a 0.000)
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Tabla 2: Frecuencia de la concordancia entre signos radiograficos y tomogréficos en la relacion de terceros molares mandibulares y el
conducto dentario inferior en pacientes de 19 a 25 afios del centro radiologico Cedemax, Cajamarca-Peru 2021.

RELACION PANORAMICA n %

16.67%
10.00%
0.00%
13.33%
0.00%
6.67%
13.33%
6.67%
3.33%
13.33%
3.33%
13.33%

NO PROXIMA

BANDA OSCURA

ADELGAZAMIENTO

DISCONTINUIDAD

CAMBIO DE DIRECCION

BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO

BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + CAMBIO DE DIRECCION
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION
ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION
DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION

ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD

RELACION PANORAMICA

AP BRARPNMNMNDENMNOPR~AOWOG

SUPERPOSICION ) 25 83.33%

NO SUPERPOSICION 5 16.67%
RELACION TOMOGRAFICA

NO HAY CONTACTO 8 26.67%

SI HAY CONTACTO 22 73.33%

S

Tabla 2: Mediante la evaluacion de la ortopantomografia se obtuvo que el 83.33% (n=25) de los molares inferiores presentd " “superposicion " al
conducto dentario y el mayor porcentaje para ~no proxima  fue 16.67% (n=5). Segun la evaluacion tomografia el 26,67% (n=8) presentd “no
contacto” entre la raiz del tercer molar con el conducto dentario inferior y 73.33% (n= 22) para “contacto” entre la raiz del tercer molar con el

conducto dentario inferior.
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radiologico Cedemax, Cajamarca - Pert 2021, por sexo.

Tabla 3: Concordancia entre tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19 a 25 afios del centro

Masculino Femenino

RELACION PANORAMICA n % n %
NO PROXIMA 2 15.38% 3 17.65%
BANDA OSCURA 1 7.69% 2 11.76%
ADELGAZAMIENTO 0 0.00% 0 0.00%
DISCONTINUIDAD 2 15.38% 2 11.76%
CAMBIO DE DIRECCION 0 0.00% 0 0.00%
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO 1 7.69% 1 5.88%
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD 2 15.38% 2 11.76%
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + CAMBIO DE DIRECCION 0 0.00% 0 0.00%
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE
DIRECCION ] 1 7.69% 1 5.88%
ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION 1 7.69% 3 17.65%
BANDA OSCURA + DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION 1 7.69% 0 0.00%
DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION 0 0.00% 0 0.00%
ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD 2 15.38% 3 17.65%

13 17

RELACION PANORAMICA
SUPERPOSICION ) 2 15.38% 3 17.65%
NO SUPERPOSICION 11 84.62% 14 82.35%

13 17

RELACION TOMOGRAFIA
NO HAY CONTACTO 4 30.77% 4 23.53%
Si HAY CONTACTO 9 69.23% 13 76.47%
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Tabla 3: Con respecto al sexo, los resultados evidencian que el 84.62% de pacientes tiene
un resultado de no superposicion de los cordales mandibulares con la ortopantomografia
(radiografia panoramica) porque no hay contacto con el nervio mandibular evidenciado
también en la tomografia computarizada Cone Beam para el sexo Masculino. También,
con respecto a la banda oscura (7.69%), discontinuidad (15.38%), banda oscura +
adelgazamiento (7.69%), banda oscura + adelgazamiento + discontinuidad (15.38%),
banda oscura + adelgazamiento + discontinuidad + cambio de direccion (7.69%),
adelgazamiento + discontinuidad + cambio de direccion (7.69%), banda oscura +
discontinuidad + cambio de direccion (7.69%) y adelgazamiento + discontinuidad
(15.38%) existe contacto con el nervio mandibular. Por Gltimo, en referencia a la relacion
de la ortopantomografia (relacion tomografia) se encontré que existe en el 69.23%

contacto de las cordales mandibulares del nervio mandibular inferior.

Para el sexo femenino se tienen que el 82.35% de pacientes tiene un resultado de no
superposicién de los cordales mandibulares con la ortopantomografia (radiografia
panoramica) porque no hay contacto con el nervio mandibular evidenciado también en la
tomografia computarizada Cone Beam. También, con respecto a la banda oscura
(11.76%), discontinuidad (11.76%), banda oscura + adelgazamiento (5.88%), banda
oscura + adelgazamiento + discontinuidad (11.76%), banda oscura + adelgazamiento +
discontinuidad + cambio de direcciéon (5.88%), adelgazamiento + discontinuidad +
cambio de direccion (17.65%) y adelgazamiento + discontinuidad (17.65%) existe

contacto con el nervio mandibular.

Esto significa que existe mas concordancia en el sexo femenino a comparacion del sexo
masculino, entre las cordales mandibulares con relacion al nervio mandibular entre la
tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19 a 25

afios del centro radioldgico Cedemax. Por ultimo, se evidencia una concordancia de los
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cordales mandibulares con relacion al nervio mandibular entre la tomografia
computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19 a 25 afios del centro

radiologico Cedemax.
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Tabla 4: Concordancia entre tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19 a 25 afios del centro
radiologico Cedemax, Cajamarca - Peru 2021, por edad.

20 afios 21 afos 22 afos 23 afos 24 afos 25 afos
RELACION PANORAMICA n % n % n % n % n % n %
NO PROXIMA 0 000% 0 000% 1 1429% 1 1250% 2 25.00% 1 50.00%
BANDA OSCURA 1 25.00% 1 100.00% 1 1429% 0 0.00% O 0.00% 0 0.00%
ADELGAZAMIENTO 0 000% 0 000% O 000% O 0.00% 0 000% O 0.00%
DISCONTINUIDAD 1 2500% 0 0.00% O 0.00% 2 2500% 1 1250% 0 0.00%
CAMBIO DE DIRECCION 0 000% 0 000% O 000% O 0.00% 0 000% O 0.00%
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO 0 000% 0 000% 1 1429% 1 1250% 0 0.00% O 0.00%
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD 0 000% 0 000% 2 2857% 1 1250% 1 12.50% O 0.00%
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + CAMBIO DE DIRECCION 0 000% 0 000% O 000% O 0.00% 0 000% O 0.00%
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1250% 1 12.50% 0 0.00%
ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION 0 000% 0 000% 1 14.29% 2 2500% 1 12.50% 0 0.00%
BANDA OSCURA + DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION 0 000% 0 000% O 000% O 0.00% 0 0.00% 1 50.00%
DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION 0 000% 0 000% O 000% O 0.00% 0 000% O 0.00%
ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD 2 50.00% 0 0.00% 1 14.29% 0 0.00% 2 25.00% O 0.00%
4 1 7 8 8 2
RELACION PANORAMICA
SUPERPOSICION 4 100.00% 1 100.00% 6 85.71% 1 1250% 2 25.00% 1 50.00%
NO SUPERPOSICION 0 000% 0 000% 1 1429% 7 8750% 6 75.00% 1 50.00%

RELACION TOMOGRAFICA

NO HAY CONTACTO 0 0.00% O 0.00% 28.57% 3 37.50% 2 25.00% 1 50.00%
SIHAY CONTACTO 4 100.00% 1 100.00% 5 7143% 5 62.50% 6 75.00% 1 50.00%

N




Tabla 4: Para los pacientes con 22 afios se evidencia que el 85.71% presentan
superposicion de los cordales mandibulares con relacion al nervio mandibular en la
tomografia computarizada Cone Beam; entre tanto, el 71.43% existe contacto de los
cordales mandibulares con relacion al nervio mandibular en la ortopantomografia. Esto
se evidencia en la superposicién en la banda oscura (14.29%), banda oscura +
adelgazamiento (14.29%), banda oscura + adelgazamiento + discontinuidad (28.57%),
adelgazamiento + discontinuidad + cambio de direccion (14.29%) y adelgazamiento +

discontinuidad (14.29%) con el contacto del nervio mandibular.

En referencia a los pacientes con 23 afios se evidencia que el 12.50% presentan
superposicién de los cordales mandibulares con relacién al nervio mandibular en la
tomografia computarizada Cone Beam; mientras, que para el 62.50% existe contacto de
los cordales mandibulares con relacion al nervio mandibular en la ortopantomografia.
Esto se evidencia en la superposicion de discontinuidad (25%), banda oscura +
adelgazamiento (12.5%), banda oscura + adelgazamiento + discontinuidad (12.5%),
banda oscura + adelgazamiento + discontinuidad + cambio de direccion (12.5%) y
adelgazamiento + discontinuidad + cambio de direccidn (25%) con el contacto del nervio

mandibular.

De acuerdo a los pacientes de 24 afios se evidencia que el 25% presenta superposicién de
los cordales mandibulares con relacion al nervio mandibular en la tomografia
computarizada Cone Beam; entre tanto, el 75% si hay contacto de los cordales
mandibulares con relacién al conducto dentario inferior en la ortopantomografia. Esto se
evidencia por la superposicion de discontinuidad (12.5%), banda oscura +
adelgazamiento + discontinuidad (12.5%), banda oscura + adelgazamiento +
discontinuidad + cambio de direccion (12.5%) y adelgazamiento + discontinuidad +

cambio de direccion (12.5%) con el contacto del nervio mandibular.
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En los pacientes de 25 afios se evidencia que en el Unico paciente el 50% presenta
superposicién de los cordales mandibulares con relacion al nervio mandibular en la
tomografia computarizada Cone Beam y lo mismo se identifica mediante
ortopantomografia. A su vez es frecuente en la banda oscura + discontinuidad + cambio

de direccion.

Esto significa que existe mas concordancia en la edad de 23 afios y difiere mas en la edad
de 22 afios entre cordales mandibulares con relacion al nervio mandibular entre la
tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19 a 25
afios del centro radioldgico Cedemax. Por ultimo, se evidencia una concordancia de
cordales mandibulares con relacion al nervio mandibular entre la tomografia
computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19 a 25 afios del centro

radiol6gico Cedemax.
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Tabla 5: Concordancia entre tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19 a 25 afios del centro
radiologico Cedemax, Cajamarca - Peru 2021, por hemiarcada.

Izquierda Derecha
RELACION PANORAMICA n % n %
NO PROXIMA 6 20.00% 11 37.93%
BANDA OSCURA 4 1333% 1  3.45%
ADELGAZAMIENTO 0 000% 1  3.45%
DISCONTINUIDAD 6 20.00% 4 13.79%
CAMBIO DE DIRECCION 0 000% 0  0.00%
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO 3 1000% 2  6.90%
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD 0 000% 1 3.45%
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + CAMBIO DE DIRECCION 0 000% 0O 0.00%
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION 0 000% 1 3.45%
ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION 2 667% 1  3.45%
BANDA OSCURA + DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION 0 000% 1  3.45%
DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION 1 333% 1  3.45%
BANDA OSCURA + DISCONTINUIDAD 2 667% 1  3.45%
ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD 6 20.00% 3 10.34%
ADELGAZAMIENTO + CAMBIO DE DIRECCION 0 000% 1 3.45%
30 29
RELACION PANORAMICA
SUPERPOSICION 24 80.00% 18 62.07%
NO SUPERPOSICION 6 20.00% 11 37.93%
30 29

RELACION TOMOGRAFIA

NO HAY CONTACTO 9 30.00% 11 37.93%
SI HAY CONTACTO 21 70.00% 18 62.07%




Tabla 5: Con respecto a la hemiarcada, los resultados evidencian que el 20.00% de
pacientes tiene un resultado de no superposicion de los cordales mandibulares con la
ortopantomografia (radiografia panordmica) porque no hay contacto con el nervio
mandibular evidenciado también en la tomografia computarizada Cone Beam para la
hemiarcada izquierda. También, con respecto a la banda oscura (13.33%), discontinuidad
(20.00%), banda oscura + adelgazamiento (10.00%), adelgazamiento + discontinuidad +
cambio de direccién (6.67%), discontinuidad + cambio de direccion (3.33%) y banda
oscura + discontinuidad (6.67%) existe contacto con el nervio mandibular. Por ultimo, en
referencia a la relacion de la ortopantomografia (relacién tomografia) se encontré que

existe en el 70.00% contacto de los cordales mandibulares del nervio mandibular.

Para la hemiarcada derecho se tienen que el 37.93% de pacientes tiene un resultado de no
superposicién de los cordales mandibulares con la ortopantomografia (radiografia
panoramica) porque no hay contacto con el nervio mandibular evidenciado también en la
tomografia computarizada Cone Beam. También, con respecto a la banda oscura (3.45%),
adelgazamiento (3.45%), discontinuidad (13.79%), banda oscura + adelgazamiento
(6.90%), banda oscura + adelgazamiento + discontinuidad (3.45%), banda oscura +
adelgazamiento + discontinuidad + cambio de direccion (3.45%), adelgazamiento +
discontinuidad + cambio de direccion (3.45%), banda oscura + discontinuidad + cambio
de direccion (3.45%), discontinuidad + cambio de direccion (3.45%), banda oscura +
discontinuidad (3.45%), adelgazamiento + discontinuidad (10.34%) y adelgazamiento +

cambio de direccion (3.45%) existe contacto con el nervio mandibular.

Esto significa que existe mas concordancia en la hemiarcada derecha en cotejo de la
hemiarcada izquierda, entre cordales mandibulares con relacion al nervio mandibular
entre la tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19

a 25 afos del centro radiologico Cedemax. Por altimo, se evidencia una concordancia de
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los cordales mandibulares con relacién al nervio mandibular entre la tomografia
computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19 a 25 afios del centro

radiologico Cedemax.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la concordancia entre
terceros molares mandibulares con relacién al conducto dentario inferior entre tomografia
computarizada cone beam y la ortopantomografia en pacientes de 19 a 25 afios del centro

radiologico Cedemax, Cajamarca- Pert 2021.

Se evaluaron 30 ortopantomografias y 30 CBTC, los datos que se recolectaron fueron
procesados mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado; para establecer el grado de
concordancia se realizo el indice de Kappa Cohen. El presente analisis contd con un nivel
de confianza de 95% y un p<0.05. A partir de los hallazgos encontrados; aceptamos la
hipétesis nula, que establece: Que existe una baja concordancia de terceros molares
mandibulares en relacion al conducto dentario inferior; al evaluar mediante
ortopantomografia y tomografia Cone Beam en pacientes de 19 a 25 afios del centro

radioldgico Cedemax- Cajamarca, 2021.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Urteaga “® Quien en su
investigacion determina que la tomografia es el examen imagenolégico con méas amplitud
y mayor profundidad en el andlisis 3D al evaluar el riesgo quirurgico y extraccion de la
tercera molar inferior. Asimismo, coincidimos con Vasquez @9 En su estudio comparo la
relacién existente entre los terceros molares mandibulares retenidos y el conducto
dentario inferior usando CBCT y ortopantomografia, concluyendo que: la radiografia
panoramica no es un estudio lo suficientemente confiable en la determinacion de la
relacién entre el conducto dentario inferior y los terceros molares mandibulares con

retencion.

Los resultados obtenidos en este estudio también son semejantes a los de Yabroudi F. ¥

y Tantanapornkul ®® quienes evaluaron el tercer molar mandibular en relacion al
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conducto dentario inferior mediante el uso de ortopantomografia y tomografias
computarizadas, llegando a la conclusién que la tomografia computarizada de haz cénico
es mucho mas precisa que la ortopantomografia al momento de determinar la presencia o
ausencia de hueso cortical que separa el conducto, asi mismo, para predecir la exposicion

del nervio alveolar inferior durante la intervencion quirurgica.

De igual manera, como resultados similares tenemos el estudio que realizé6 Herrera
Quien tuvo como finalidad evaluar la concordancia existente entre la Ortopantomografia
y la tomografia computarizada de haz conico. Su muestra estuvo conformada por 112
molares mandibulares. Se utilizé la clasificacion modificada de Robert Langlais para la
evaluacion radiografica. Determinando que existe una baja concordancia diagnostica
entre la radiografia panoramicay la tomografia computarizada de haz cénico en el analisis

de la relacion del tercer molar mandibular con el conducto dentario inferior.

Sin embargo, existen otros autores, que no coinciden con nuestros resultados ya que se
encontré una buena concordancia de terceros morales mandibulares con respecto al
conducto dentario inferior al utilizar como medio de andlisis; la ortopantomografia vs la
tomografia. Nos referimos a Hospinal F. ®® Quien sostiene que existe asociacion al
evaluar el canal mandibular con las terceras molares mediante radiografia panoramica y
tomografia computarizada de haz conico. Lino ?Y Quien tuvo como objetivo determinar
el nivel de concordancia que existe entre radiografia panoramica y tomografia en terceras
molares impactadas y concluyo que: Existe una muy buena concordancia o alta para la

clasificacion de terceros molares.

Mela @V Demuestra la eficacia de la Radiografia panoramica en la evaluacion
preoperatoria de los terceros molares mandibulares, ya que encontraron una correlacion

significativa entre la Tomografia computarizada Cone Beam y la Radiografia
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panoramica. El cual difiere con el presente estudio, ya que, por medio de la prueba
estadistica, la concordancia entre la Tomografia computarizada Cone Beam y la
Ortopantomografia fue baja, lo que quiere decir que no es lo mismo analizar la relacion
entre el tercer molar inferior y el conducto dentario inferior mediante la radiografia

panordmica que por medio de la tomografia computarizada Cone Beam.

Respecto al primer objetivo especifico nos planteamos determinar frecuencia de la
concordancia entre signos radiograficos y tomogréaficos se obtuvo como resultado que los
signos radiograficos mas frecuentes fueron “Discontinuidad” ‘“Adelgazamiento+
Discontinuidad” y “Contacto” en la evaluacion tomografica. Estos resultados guardan
relacion con la investigacion que realizé Mela Y Quien encontré que radiograficamente
“Discontinuidad” es el signo mas frecuente, seguido por “Banda Oscura +
Discontinuidad” y tomograficamente, el hallazgo con mayor frecuencia fue de

correspondencia con “contacto”.

De igual manera coincidimos con Soto ?? Este en su investigacion determina que los
signos radiograficos mas frecuentes segin Robert Langlais fueron: “Discontinuidad del
conducto, en un 26.6 %” seguido de “Banda Oscura en un 18.8 %” y “Adelgazamiento
del conducto en un 12.9%”. También se encontr6d cercania con los resultados con la
investigacion de Herrera 8 Para este autor, nos dice que el signo mas frecuente fue
“Discontinuidad” lo que indicaba una superposicion. Segin el analisis tomografico el
signo mas frecuente fue “Contacto”. El signo radiografico “Banda Oscura +
discontinuidad” tuvo como correspondencia con la presentacion tomografica de

“Contacto”.

En los resultados obtenidos se pudo encontrar que hubo en mayor porcentaje una

frecuencia de contacto, lo cual difiere con Centeno J. ®® Quien concluye que al
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determinar la posicion relativa del conducto dentario inferior con los terceros molares
inferiores retenidos se obtuvo que: La frecuencia de contacto, la mayor prevalencia fue

frecuencia de no contacto.

En base al objetivo especifico 2, nos planteamos determinar segin sexo, la concordancia
de terceros molares mandibulares con relacion al conducto dentario inferior entre la
tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19 a 25
afios del centro radiolégico Cedemax. El cual coincide con el estudio realizado con Porras
17 Quien indica que el sexo femenino tuvo mayor proximidad al conducto dentario
inferior seguin el método de Robert Langlais con un 52.85 %. Y estos resultados coinciden
con nuestro estudio; ya que también, pudimos encontrar que existe una mayor

concordancia en el sexo femenino a comparacion del sexo masculino.

En base al objetivo especifico 3, el cual fue determinar segun la edad, la concordancia de
terceros molares mandibulares con relacién al conducto dentario inferior entre la
tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19 a 25
afios del centro radiologico Cedemax. Estos resultados difieren con la investigacion de
Soto V. @ que en su investigacion para la evaluacion de edad hay diferencia
estadisticamente significativa entre la proximidad de los terceros molares inferiores al
conducto dentario inferior y en los resultados obtenidos en esta investigacion se observa

que existe mayor concordancia en la edad de 23 afios y difiere mas en la edad de 22 afios.

En base al objetivo especifico 4, se intentd determinar segin hemiarcada, la concordancia
de terceros molares mandibulares con relacién al conducto dentario inferior entre la
tomografia computarizada Cone Beam y la ortopantomografia en pacientes de 19 a 25
afios del centro radiol6gico Cedemax. Encontramos a Soto V. ? quien difiere de nuestro

estudio, ya que nos dice que hay mayor predisposicion de proximidad en el lado
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izquierdo. A diferencia de nuestro estudio, donde encontramos que: En nuestra poblacién
existe una mayor concordancia en la hemiarcada derecha a comparacion de la hemiarcada

izquierda.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una baja concordancia de terceros molares mandibulares con relacion al
conducto dentario inferior entre la tomografia computarizada Cone Beam y la
ortopantomografia en pacientes de 19 a 25 afios del centro radioldgico Cedemax,

Cajamarca - Pert 2021.

El signo radiografico “discontinuidad” y tomografica “contacto” son los mas
habituales en el analisis de la relacion del tercer molar mandibular con el conducto
dentario inferior. En cuanto a los signos radiograficos, se nombra a la
discontinuidad fue quien sefialaba mayor frecuencia, seguido de adelgazamiento.
Con respecto a las combinaciones de los signos radiograficos fueron,
discontinuidad + adelgazamiento, banda oscura + discontinuidad +
adelgazamiento, lo que indica que existe una correspondencia con la presentacion
tomografica.

Existe una mayor concordancia en el sexo femenino a comparacién del sexo
masculino.

Existe mayor concordancia en la edad de 23 afios y difiere mas en la edad de 22
anos.

Existe una mayor concordancia en la hemiarcada derecha a comparacion de la

hemiarcada izquierda.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se debe considerar que un buen analisis imagenoldgico favorece a la elaboracién
de un adecuado diagndstico al estudiar la posicion de las cordales mandibulares
inferiores y su relacion con las estructuras anatémicas contiguas, lo que brindara
un mayor conocimiento para prevenir o anticipar posibles complicaciones durante
la intervencion quirdrgica.

Se recomienda fomentar e impulsar la concientizacion por parte de los
profesionales de salud, con respecto, a la relevancia de utilizar examenes
imagenoldgicos, para la elaboracion de adecuados diagndsticos. Y también el uso
de la clasificacién de Robert Langlais para la evaluaciéon radiografica, que es
sencillay facil de aprender; permitiéndonos una mejor interpretacion diagnostica.
El profesional odontélogo debe tomar en cuenta la tomografia computarizada de
haz cénico, ya que es el examen imagenoldgico de mayor exactitud para evaluar

la proximidad de las terceras molares inferiores al conducto dentario.
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ANEXO 1.
CLASIFICACION DE ROBERT LANGLAIS
Describe hallazgos radiogréaficos a nivel del conducto dentario inferior y propone la

posible relacion existente entre la raiz del tercer molar. Esta clasificacion muestra 5
signos ©:

SIGNO DESCRIPCION GRAFICAY
RADIOGRAFIA

Se observa cuando existe
cierta distancia entre la raiz

No superposicion dental y el conducto

dentario inferior.

Se puede observar cuando
la densidad radicular se
visualiza con una
Banda oscura. disminucion en el tramo en
que el conducto dentario
inferior se superpone a la

raiz.
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Adelgazamiento

Se presenta cuando el
conducto dentario inferior
se observa con una
disminucion de su espesor
en el tramo que se

superpone a la raiz.

Discontinuidad

Se presenta cuando el
conducto dentario inferior
presenta una interrupcion
de sus corticales en el
tramo que se superpone a la

raiz.
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Cambio de direccion.

Se observa cuando el
conducto dentario inferior
presenta desviacion de su
trayectoria en el tramo que

se superpone a la raiz.
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ANEXO 2.

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Ir.los= Sabozal N* 913
Cajamarca — Peru
Telf.: |076] 365819

X
UPAGU ===

Resoludion _de Faoultad W' O0ES-P0Z3-D-FC5-UPA GU
Cajamarca, O3 de febraro dal 2022

Visto: S infrme de revishon v evaluackin oo Proyeck de Tesls uiada = CONCORDAMNCIA DE
TERCEROS MOLARES MANDIBULARES CON RELACION AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR
ENTRE LA TOMOGRAFLA COMPUTARIZADA CONE BEAM Y LA ORTOPANTOMOGRAFLAT,
ravisado por 13 recponsabie de vestigacian Ms., C.D. Lowdes Magdalona ¥apan Acado, an & cudl
g2 SoBCM3 13 amision o2 I3 resolucdan comespondams 3 13 arobacdn dd OyaCld an mencdn
esantady por W6 Dachrss OBANDO UYIMURA LINDSNEY TIFFANEY VASQUEZ GOMEZ
GABRIEL.

CON SIDERANDD:

Qua, o5 Imrecados refrkdos an o wislo han pregentado y SaBCRado I3 aprobackn o Proyact
ama o Decand de I3 Facultsd de Clendas d2 la Salud.

Cua, 13 responsable de IvesBgackin luago de larevisin y oslEminackn  de 3 viabiidad ha dado
por Aprobady & Proyacty de Tasks an manckn mediame Fomal de Evaluacon.

Estando ko epussia, ¥y 20 usd de I35 Jribudanes comiidas Al Dacanaio an & estaiuio de 13
Uniearsidad Privada Amanla Guillanma Unnaia,
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TOMOGRAFLA COMPUTARIZADA CONE BEAM Y LA ORTOPANTOMOGRAFLA™, presantada powr bas
pachilarss  OBANDO UYIMURA LINDSHEY TIFFANE ¥ WA SQUEZ GOMEZ GABRIEL.
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BRAULKI TUERDS DE LA CRUZ
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE CALIBRACION

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio de la presente ¢l Mg. ESP. CD. Victor Eduardo Guzman Zavaleta, especialista
en Radiologia Bucal y Maxilofacial,

HACE CONSTAR:

Que la seforita Lindsney Tiffane Obando Uyimura, identificada con DNI 71316972, y el
scior Gabriel Vasquez Gomez, identificado con DNI 74867573, Bachilleres en
Estomatologia, egresados de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, han sido
entrenados y calibrados por mi persona para la visualizacion del tercer molar mandibular
en 2 radiografias panordmicas digitales y 2 volumenes de tomografia computarizada cone
beam, cada uno de ellos, determinando la relacion del tercer molar mandibular con el
conducto dentario inferior segan los signos radiograficos de Langlais en radiografias y el
contacto/no contacto en tomografias, obteniendo un indice de Kappa Cohen igual a 0.983
y 1000, respectivamente, lo cual se interpreta como muy buena concordancia con el
especialista, como parte de su proyecto de tesis titulado: “CONCORDANCIA DE
TERCEROS MOLARES MANDIBULARES CON RELACION AL CONDUCTO
DENTARIO INFERIOR ENTRE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE

BEAM Y LA ORTOPANTOMOGRAFIA™

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines que estime

conveniente.
Trujillo, 19 de agosto del 2022

)

Vg Esp. CO VICTOR E. GUZMAN ZAVALETA
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ANEXO 4

CONCORDANCIA DE ENTRE ESPECIALISTA 1 E INVESTIGADOR 1

Tabla cruzada ESPECIALISTA*INVESTIGADOR

Recuento
INVESTIGADOR
3,00 | 4,00 | 7,00 Total
ESPECIALISTA 3,00 1 0 0 1
4,00 0 4 0 4
7,00 0 0 4 4
Total 1 4 4 9
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintGtico® | aproximada® | aproximada
Medida de Kappa 1.000 0.000 3.795 0.000
acuerdo
N de casos validos 9

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula.

Se interpreta en una muestra piloto de investigador uno y especialista uno que mediante

el estadistico Kappa se evidencia significancia de 0.000 y valor de Kappa=1.000; lo que

demuestra que existe concordancia muy buena entre los resultados del especialista uno y

el investigador uno.
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ANEXO 5

CONCORDANCIA DE ENTRE ESPECIALISTA 2 E INVESTIGADOR 2

Tabla cruzada ESPECIALISTA2*INVESTIGADOR?2
Recuento
INVESTIGADOR?2
,00 | 1,00 | 2,00 | 4,00 | 5,00 | 6,00 | 7,00 | Total
ESPECIALISTA2 1,00 0 2 0 0 0 0 0 2
2,00 0 0 1 0 0 0 0 1
3,00 1 0 0 0 0 0 0 1
4,00 0 0 0 2 0 0 0 2
5,00 0 0 0 0 1 0 0 1
6,00 0 0 0 0 0 2 0 2
7,00 0 0 0 0 0 0 2 2
Total 1 2 1 2 1 2 2 11
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintotico® | aproximada® | aproximada
Medida de | Kappa 0.893 0.098 7.286 0.000
acuerdo
N de casos validos 11
a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipdtesis nula.

Se interpreta en una muestra piloto de investigador dos y especialista dos que mediante

el estadistico Kappa se evidencia significancia de 0.000 y valor de Kappa=0.983; lo que

demuestra que existe concordancia muy buena entre los resultados del especialista dos y

el investigador dos.
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE ANALISIS ESTADISTICO

P i de |
e;éd(sligo: ; Ll& H‘I::KO ; N.\i\\\\’f. . 31.‘.\539\\)@. " k\kﬂ‘a\; Q\“Q‘.’.Q - Pfcsenl .e. ................ ‘.ﬂ
..... OBPYL * N2 ARG crnsesssnes

HACE CONSTAR

Que la seiorita Lindsney Tiffane Obando Uyimura, identificada con DNI 71316972, y el
sefior Gabriel Visquez Gomez ideatificado com DNI 74867573. Bachilleres en
Estomatologia, egresados de la Universidad Pnivada Antonio Guillermo Utrelo, han
realizado el anilisis estadistico con mi persona, cbtensendo una significancia menor 2
(0.0M)quﬁnaphwome&mdmdignfoKmﬂﬁmdmdommdmda
de nivel bajo como parte de su proyecto de tesis titulado: "CONCORDANCIA DE
TERCEROS MOLARES MANDIBULARES CON RELACION AL CONDUCTO
DENTARIO INFERIOR ENIRE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE
BEAM Y LA ORTOPANTOMOGRAFIA™

Se expide la presente, a solicitud de la parte interesada para los fines que estime

conveniente.

Chiclayo, .!8.. 5 19 ,%ng.
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ANEXO 6
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ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA SECUENCIA BASICA DE LA INVESTIGACION

Formulacién del problema Objetivos del problema Hipétesis Metodologia Poblacion y
muestra
PROBLEMA GENERAL.: ¢Cual es | OBJETIVO GENERAL.: ENFOQUE: POBLACION:
Determinar la  concordancia de | H1: No  hay | cyantitativo
la concordancia de terceros molares TIPO DE | Pacientes que

mandibulares con relaciéon al

conducto dentario inferior entre la

tomografia computarizada Cone
Beam y la ortopantomografia en
pacientes de 19 a 25 afios del centro
radiolégico Cedemax, Cajamarca -
Peru 2021?

PROBLEMA ESPECIFICO:

terceros molares mandibulares con
relaciéon al conducto dentario inferior
entre la tomografia computarizada
Cone Beam y la ortopantomografia en
pacientes de 19 a 25 afios del centro
radiolégico Cedemax, Cajamarca -

Peru 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar la frecuencia de la
entre

concordancia signos

concordancia  de
terceros  molares
mandibulares con
relacion al
conducto dentario
inferior entre la
tomografia

computarizada

Cone Beam y la

INVESTIGACION

Investigacion

cientifica basica
descriptiva
DISENO DE

INVESTIGACION
Descriptivo
Observacional

Retrospectivo

Ilegaron a tomarse
radiografias y
tomografias al
centro radiolégico
Cedemax

MUESTRA: Esta

conformada por 30
radiografias

panoramicas y 30
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¢Cual es la frecuencia de la
concordancia entre signos
radiograficos y tomograficos en
la relacion de los terceros
molares mandibulares y el
conducto dentario inferior en
pacientes de 19 a 25 arios del
centro radiolégico Cedemax
éCual es segun sexo, la
concordancia de terceros molares
mandibulares con relacién al
conducto dentario inferior entre
la tomografia computarizada

Cone Beam y la

radiograficos y tomograficos en la
relacion de los terceros molares
mandibulares 'y el conducto
dentario inferior en pacientes de 19
a 25 anos del centro radiolégico
Cedemax.

Determinar  segun  sexo, la
concordancia de terceros molares
mandibulares con relacién al
conducto dentario inferior entre la
tomografia computarizada Cone
Beam y la ortopantomografia en
pacientes de 19 a 25 afios del

centro radiolégico Cedemax.

ortopantomografia
en pacientes de 19
a 25 afos del
centro radiolégico
Cedemax,
Cajamarca - Peru
2021.

HO: Si hay
concordancia  de
terceros  molares
mandibulares con
relacion al
conducto dentario
inferior entre la

tomografia

tomografias
computarizadas

Cone Beam.
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ortopantomografia en pacientes
de 19 a 25 afios del centro
radiolégico Cedemax?

éCual es segun la edad, la
concordancia de terceros molares
mandibulares con relacion al
conducto dentario inferior entre
la tomografia computarizada
Cone Beam y la
ortopantomografia en pacientes
de 19 a 25 afios del centro
radiolégico Cedemax?

¢Cual es segun hemiarcada, la

concordancia de terceros molares

Determinar segun la edad, la
concordancia de terceros molares

mandibulares con relacién al

conducto dentario inferior entre la

tomografia computarizada Cone
Beam y la ortopantomografia en
pacientes de 19 a 25 afios del
centro radiolégico Cedemax.

Determinar segun hemiarcada, la

concordancia de terceros molares

mandibulares con relacion al

conducto dentario inferior entre la

tomografia computarizada Cone

Beam y la ortopantomografia en

computarizada
Cone Beam y la
ortopantomografia
en pacientes de 19
a 25 afos del
centro radiolégico
Cedemax,
Cajamarca - Peru

2021.
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mandibulares con relacion al
conducto dentario inferior entre
la tomografia computarizada
Cone Beam y la
ortopantomografia en pacientes
de 19 a 25 afios del centro

radiolégico Cedemax?

pacientes de 19 a 25 afios del

centro radiolégico Cedemax.
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ANEXO 9

PROCEDIMIENTOS

Evaluacion tomografica investigador 1 Evaluacion radiografica investigador 1

Evaluacién tomogréfica investigador 2 Evaluacion Radiografica investigador 2
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Evaluacion de la porcion radicular de la tercera molar mandibular con respecto al conducto
dentario inferior a través de una Rx. Panoramica

152 [mAs]
8 [mA]

80 [kvp]
&)

Identificacion tomografica del conducto dentario inferior a través de un corte transaxial distal.
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6.5 [mm]

152 [mAs]
8 [mA]

80 [kvp]
cT

Evaluacion tomogréfica de la distancia apical de la tercera molar mandibular con respecto al
conducto dentario inferior a través de un Corte transaxial medio

12.3 [mm]

152 [mAs]
8 [mA]

80 [kvp]
cT

Evaluacion tomografica de la distancia apical de la tercera molar mandibular con respecto al
conducto dentario inferior a través de un corte transaxial mesial.
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Evaluacion de la relacion apical de la tercera molar mandibular con al conducto dentario inferior a
través de un corte tangencial medio.

27.7deg  -13.5deg

Identificacion tomografica del conducto dentario inferior.
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Panoramic View
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2 Fine Tuning

Reconstruccién panoramica, en donde se identifica el conducto dentario inferior.
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ANEXO 10
Tabla 6: Frecuencia de la concordancia entre signos radiograficos y tomograficos en la relacion de terceros molares mandibulares y el
conducto dentario inferior en pacientes de 19 a 25 afios del centro radiol6gico Cedemax, Cajamarca-Pera 2021.

RELACION PANORAMICA n %
16.67%
10.00%
0.00%
13.33%
0.00%
6.67%
13.33%
6.67%
3.33%
13.33%
3.33%
13.33%

NO PROXIMA

BANDA OSCURA

ADELGAZAMIENTO

DISCONTINUIDAD

CAMBIO DE DIRECCION

BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO

BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + CAMBIO DE DIRECCION
BANDA OSCURA + ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION
ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION
DISCONTINUIDAD + CAMBIO DE DIRECCION

ADELGAZAMIENTO + DISCONTINUIDAD

RELACION PANORAMICA

AR BAARPNMNMNBENMNMNOPRROWOG

SUPERPOSICION 25 83.33%

NO SUPERPOSICION 5 16.67%
RELACION TOMOGRAFIA

NO HAY CONTACTO 8 26.67%

Si HAY CONTACTO 22 73.33%

S

Tabla 2: Mediante la evaluacion de la ortopantomografia se obtuvo que el 83.33% (n=25) de los molares inferiores presento " “superposicion™ al
conducto dentario y el mayor porcentaje para ~no proxima  fue 16.67% (n=5). Segun la evaluacion tomografia el 26,67% (n=8) presentd “no
contacto” entre la raiz del tercer molar con el conducto dentario inferior y 73.33% (n= 22) para “contacto” entre la raiz del tercer molar con el

conducto dentario inferior.
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