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5. Resumen y abstract
Resumen

Objetivo: Determinar la posicion del tercer molar en relacion al conducto dentario
inferior en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, periodo
2017- 2019. Metodologia: De tipo cuantitativo, no experimental, prospectivo,
transversal y descriptivo, de nivel descriptivo y de disefio no experimental-
observacional. La muestra fueron 132 radiografias, la técnica fue la observacion, y el
instrumento un negatoscopio marca Std Plus 3 led de 2 cuerpos. Resultados: La
posicién del tercer molar que predomino fue la posicion A con un 42,4% (56) y 37,9%
(50) y predominé la proximidad intacto con un 47,7% (63) y 44,7 (59) en las piezas
4.8 y 3.8. Segun Langlais, predomind la proximidad intacto con un 47,7% (63) y 44,7
(59) en las piezas 4.8 y 3.8. Segun Pell y Gregory, predominé la posicién A con un
42.4% (56) y 37.9% (50) en las piezas 4.8 y 3.8. Segun la edad, predominé la
proximidad intacto con un 44,4% (44) y 45,5% (45) y predomino la posicién A con un
45,5% (45) y 36,4% (36) en las piezas 4.8 y 3.8. Segun el sexo, predominé la
proximidad intacto con un 63,5% (33) en el sexo masculino y la posicion A con un
46,2% (24) y 37,5% (30) en las piezas 4.8 y 3.8. Conclusiones: En la clasificacion de
Langlais predomina la proximidad intacto y en Pell y Gregory predomina la posicion

A en ambas piezas.

Palabras clave: Conducto dentario inferior, radiografia panoramica, tercer molar.
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Abstract

Objective: To determine the position of the third molar in relation to the lower dental
canal in patients treated at the "Radio Odonto Digital" radiographic center, district of
Trujillo, province of Trujillo, department of La Libertad, period 2017-2019.
Methodology: Quantitative, non-experimental, prospective, cross-sectional and
descriptive, of a descriptive level and of a non-experimental-observational design. The
sample consisted of 132 x-rays, the technique was observation, and the instrument was
a Std Plus 3 led 2-body negatoscope. Results: The position of the third molar that
prevailed was position A with 42.4% (56) and 37.9% (50) and intact proximity
predominated with 47.7% (63) and 44.7 (59). ) ) in pieces 4.8 and 3.8. According to
Langlais, intact proximity predominated with 47.7% (63) and 44.7 (59) in pieces 4.8
and 3.8. According to Pell and Gregory, position A predominated with 42.4% (56) and
37.9% (50) in pieces 4.8 and 3.8. According to age, intact proximity predominated
with 44.4% (44) and 45.5% (45) and position A predominated with 45.5% (45) and
36.4% (36) in the pieces. 4.8 and 3.8. According to sex, intact proximity predominated
with 63.5% (33) in males and position A with 46.2% (24) and 37.5% (30) in pieces 4.8
and 3.8. Conclusions: In the Langlais classification intact proximity predominates and

in Pell and Gregory position A predominates in both pieces.

Key words: Inferior dental canal, panoramic radiograph, third molar.
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l. Introduccién

Los terceros molares son las piezas que cuentan con méas desigualdades en su
crecimiento, estando expuestos a fracturas mecanicas o fisicas. Estos dientes se
forman iniciando a la edad de los 8 afios, y finalizando su amelogénesis
aproximadamente a los 18 a 20 afios de edad, terminando la formacion del épice
entre los 20 a 23 afios. Como producto de ser las piezas dentarias finales en
terminar de formarse, es frecuente que las muelas de juicio se relacionen con el
nervio dentario inferior. *

Cuando se tiene que realizar una exodoncia y analizar anatdbmicamente, siempre
se afirma que existe algun acercamiento entre la posicion del diente y el conducto
por donde pasa el nervio. Por eso es importante saber que el conducto dentario
inferior, conocido como canal mandibular, se encuentra en la seccion media de las
caras internas mandibulares, encontrando que dentro del conducto recorren venas
y nervios llamados dentario inferior. En el agujero de apertura posterior de dicho
conducto, se encuentra el orificio de entrada posterior del conducto, hallando una
gradiente en forma de triangulo agudo denominada espina de Spix, siguiendo el
recorrido formando la curva de concavidad anterior y superior desde el area apical

y lingual a la altura de terceros molares y segundos molares. 2

En cuanto a temas quirargicos y radiograficos, el tercer molar es clasificado de
diferentes maneras, teniendo como dato el posicionamiento y si se encuentra
impactada, con respecto a la posicion y la profundidad de la pieza dentaria respecto

de los bordes anteriores de las ramas ascendentes mandibulares. 3



El conocimiento del trayecto del canal del nervio dentario inferior es primordial
para diversos procedimientos quirargicos odontoldgicos, proximo a las estructuras

adyacentes, evitando futuros percances con el nervio dentario inferior. 4

La identificacion de manera correcta respecto a la anatomia del conducto, de
dichas partes por donde recorre el nervio dentario inferior con relacion a la tercera
molar es primordial a la hora de realizar la extraccion dental. Al realizarse trabajos
de indole quirdrgico mandibulares, es probable de ocasionar alguna injuria al

paquete vascular y nervioso. >°

En el conducto se encuentra el nervio dentario inferior, el cual puede sufrir una
lesion de esta estructura y por lo cual puede causar parestesia, sangrado e infeccién
en dicho sector de la mandibula, trayendo complicaciones a la hora de tratarse. Por
todo ello, es esencial contar con los conocimientos anatomicos sobre el conducto
dentario inferior y asi mismo es importante el apoyo de radiografias panoramicas

y tomografia, lo que servira para la planificacion del trabajo quirtrgico. 8

La problematica esta referida a que no se conoce el trayecto del conducto y mucho
menos la ubicacion del ultimo molar, el cual, va a ser esencial cuando se realiza
algin procedimiento de origen odontoloégico que estd cerca a esta zona,
produciendo algun dafio con el nervio. Es posible afirmar que estas estructuras
son circundantes, por lo que, cuando esta proximo interfiere cuando se realiza una
cirugia, el no conocer la relacion entre los terceros molares y los conductos
dentarios inferiores podria generar dificultades en la exodoncia, el dafio del nervio
puede dificultar en un 3 al 5 % el procedimiento. Mientras que, si se luxa, se corta
diente o hueso se encuentra en una mayor dificultad y por ende va a producir un

dafio.®



Por lo mencionado, se formulo el siguiente enunciado del problema ¢Cuél es la
posicién del tercer molar en relacién al conducto dentario inferior en pacientes
atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, periodo 2017- 2019?. El
objetivo general fue: Determinar la posicion del tercer molar en relacion al
conducto dentario inferior en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio
Odonto Digital”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, periodo 2017- 2019. Y los objetivos especificos fueron: Determinar la
posicién del tercer molar en relacién al conducto dentario inferior en pacientes
atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, periodo 2017- 2019, segun la
clasificacion de Langlais, segun la clasificacion de Pell y Gregory, segin edad y
seglin sexo.

La investigacion se justifica ya que existe hoy en dia, un problema con relacion a
la ubicacidn del tercer molar inferior con respecto al conducto dentario inferior, a
la hora de realizar un procedimiento quirdargico, lo que permite buscar un mejor
cuidado y asesoramiento, porque al desconocer anatdbmicamente su trayectoria,
ademas de la postura del tercer molar a tratarse, puede generar dafios en la salud
oral. Esta investigacion sirve para aportar pautas necesarias con respecto a la
posicion del tercer molar inferior en relacion al conducto dentario inferior, lo cual,
brinda instrucciones para beneficiar al area encargada de salud oral, lo que busca
disminuir alguna complicacion en la exodoncia de tercera molar y de esta manera

prevenir complicaciones post operatorias.

El marco metodologico de la presente investigacion fue de tipo cuantitativo, no

experimental, prospectivo, transversal y descriptivo, de nivel descriptivo y de



disefio no experimental-observacional. La muestra fueron 132 radiografias con un
muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica que se utilizd fue
observacidn, y con instrumento negatoscopio marca Std Plus 3 led de 2 cuerpos.

Los resultados mostraron que la posicion del tercer molar en relacién al conducto
dentario inferior que predomind fue la posicion A con un 42.4% (56) y 37.9% (50)
en las piezas 4.8 y 3.8 y predominé fue proximidad intacto con un 47,7% (63) y
44,7 (59) en las piezas 4.8 y 3.8. Segun la clasificacion de Langlais, predomind la
proximidad intacto con un 47,7% (63) y 44,7 (59) en las piezas 4.8 y 3.8. Segln
la clasificacion Pell y Gregory, predominé la posicién A con un 46,2% (24) y
37,5% (30) en las piezas 4.8 y 3.8. Se concluy6 que en la clasificacion de Langlais
predomina la proximidad intacto y en la clasificacion de Pell y Gregory predomina

la posicion A en ambas piezas.

La investigacion siguio las etapas del método cientifico, el cual tuvo tres capitulos,
el primero corresponde a la formulacién del enunciado del problema, donde también
se coloco el objetivo general y especificos; posteriormente viene la justificacion, la
revision de la literatura. El segundo capitulo corresponde a la metodologia seguido
de la poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables e indicadores, la técnica
e instrumento de recoleccion de datos, el plan de analisis, matriz de consistencia y
principios éticos.Finalmente, el tercer capitulo corresponde a los resultados, luego

el anélisis, conclusiones y recomendaciones pertinentes.



I1. Revision de la literatura

Antecedentes:

Antecedentes internacionales:

Morales A, Riquelme C. 7 (Paraguay, 2018). Realiz6 un estudio titulado:
“Prevalencia de posicion y relacion topografica de terceros molares inferiores
evaluados en radiografias panoramicas en la Universidad del Desarrollo,
Concepcion, entre los afios 2014 y 2017”. Objetivo: Determinar la prevalencia de
posicién y relacion topogréfica de terceros molares inferiores evaluados en
radiografias panoramicas en la Universidad del Desarrollo, Concepcion entre los
afios 2014 y 2017. Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo con datos
secundarios, en una poblacion de 338 pacientes de entre 16 y 28 afios de edad,
tanto hombres como mujeres, que se tomaron radiografias panoramicas.
Resultados: Segun la Clasificacion de Pell y Gregory, las relaciones mas
frecuentes fueron 1l B (31.9%) y 1l A (21.2%). Las relaciones menos prevalentes
fueron la I C, sin molares en dicha relacion, seguida por la Ill C (5.3%).
Conclusion: Los terceros molares presentan una alta incidencia de inclusién y han
sido asociados con la aparicion de diversas patologias. Por ende, uno de los
propdsitos de la evaluacion de la posicién de los terceros molares, es permitir
determinar el nivel de dificultad de la cirugia y una planificacién quirurgica mas
adecuada.

Ortiz F., Tobar N. & (Chile, 2018). Realiz6 un estudio titulado: “Frecuencia de
posicion de terceros molares inferiores en radiografias panordmicas de la
universidad Finis Terrae en el afio 2017”. Objetivo: Determinar la frecuencia de

posicion de terceros molares mandibulares en radiografias panoramicas.



Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, se
utilizo la técnica de observacion, y la clasificacion de Pell y Gregory. En el estudio
se evaluaron 533 radiografias panoramicas donde fueron seleccionadas 99 de ellas
que cumplieron con los criterios de inclusion. La recoleccion de datos fue a través
del analisis de radiografias panordmicas digitales. Resultados: Se determiné que
la frecuencia de posicion total mas comun fue Il — A, con 78 casos que corresponde
un 39,2 %. Conclusion: Se encontr6 que la posicion de terceros molares inferiores
mas frecuente segun Pell y Gregory fue la posicién Il — A.

Villavicencio M. ° (Costa Rica, 2017). Realiz6 un estudio titulado: “Frecuencia
de la localizacion de las terceras molares en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el Centro Radiolégico Tomodent, Guanacaste — Costa Rica, 2015”.
Objetivo: Determinar la localizacion (proximidad y profundidad) de los terceros
molares con respecto al conducto dentario inferior, mediante radiografias
panordmicas. Metodologia: Fue cuantitativo, retrospectivo, transversal,
descriptivo, no experimental. Muestra: La poblacién y muestra fue de 308
radiografias. Método: se evaluaron los terceros molares empleando las
clasificaciones de “Pell y Gregory” y “Robert Langlais modificada”. Resultados:
Segun la profundidad, la posicién A predominé con un 55.8% y segun la
proximidad se tuvo un 68.2% casos de superposicion; 31.8%, de no superposicion.
Conclusién: No existe diferencia respecto de la proximidad y su relacién con las

covariables.

Serna L. 1° (Ecuador, 2016). Realizdé un estudio titulado: “Frecuencia de la
localizacion de las terceras molares en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en un centro radioldgico privado de la ciudad de Ambato, Tungurahua
-Ecuador durante el periodo 2013-2014”. Objetivo: Determinar la localizacion
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(proximidad y profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto
dentario inferior, mediante radiografias panoramicas. Metodologia: Fue
cuantitativo, retrospectivo, transversal, descriptivo, no experimental. Muestra: La
poblacién y muestra fue de 566 radiografias. Método: donde se evaluaron los
terceros molares empleando las clasificaciones de “Pell y Gregory” y “Robert
Langlais modificada”. Resultados: Segun la profundidad, la posicion B
predomind con 44.9% y segun la proximidad se tuvo un 78.8% de casos de
superposicién; y 21.2%, de no superposicion. Radiograficamente la superposicion
predominante fue discontinuidad con 19.5%. Conclusion: Si existe diferencia solo
con la proximidad respecto de las co-variables edad, sexo.

Alanoca A. ! (Bolivia, 2016). Realizé un estudio titulado: “Frecuencia de la
localizacion de los terceros molares en radiografias panoramicas de pacientes de
18 a 35 arfios, que acuden a la Caja Petrolera de Salud en La Paz, Bolivia durante
el periodo 2012- 2013”. Objetivo: Determinar la localizacion (proximidad y
profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto dentario inferior,
mediante radiografias panoramicas. Metodologia: Fue cuantitativo, retrospectivo,
transversal, descriptivo, no experimental. La poblacion y muestra fue de 734
radiografias. Se evaluaron los terceros molares empleando las clasificaciones de
“Pell y Gregory” y “Robert Langlais modificada”. Resultados: Segun la
profundidad, la posicion A predominé un 56.1% y segun proximidad se tuvo un
53.8% casos de superposicion; y 46.2% de no superposicion. Radiograficamente
la superposicion predominante fue banda oscura + discontinuidad con 18.1%.
Conclusion: Si existe diferencia entre la proximidad con las co-variables edad,

sexo, pero no con el molar segun el lado.



Antecedentes nacionales:

Herrera R, Rios L, Leén R, Beltran J. '? (Lima, 2020). Realizaron un estudio
titulado: “Concordancia entre la radiografia panoramica y la tomografia
computarizada de haz cénico en la relacion de los terceros molares mandibulares
con el conducto dentario inferior”. Objetivo: Determinar la concordancia entre la
radiografia panordmica y la tomografia computarizada de haz cénico en el analisis
de la relacion de los terceros molares mandibulares con el conducto dentario
inferior en una poblacion peruana. Metodologia: La investigacion fue
observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva. La muestra fue de 112
terceros molares de 62 pacientes de 18 y 25 afios de edad y para la evaluacion
radiografica se utiliz6 la clasificacion modificada de Robert Langlais. Asi mismo,
otras variables fueron edad, sexo y lado. Resultados: Segun la radiografia
panorémica, el 82,1% (n=92) de los terceros molares presentd superposicion, del
cual el mayor porcentaje fue para el signo "discontinuidad™ con 25,9% (n =29). El
signo radiografico "banda oscura + discontinuidad" tuvo una correspondencia del
88,9% (n=24) con la presentacion tomografica de "contacto". Conclusion: Existe
una baja concordancia diagndstica entre la radiografia panoramica y la tomografia
computarizada de haz cénico en el anélisis de la relacién del tercer molar
mandibular con el conducto dentario inferior. Ademas, no existe diferencia
estadisticamente significativa de esta relacion con el sexo, ni con la edad y ni

tampoco con el lado.

Sanchez C. ¥ (Moquegua, 2021). Realizé un estudio titulado: “Posicion del tercer
molar inferior en relacion a la trayectoria del conducto dentario inferior mediante
Andlisis Radiografico en Pacientes Atendidos en el Centro Odontologico UICM

2017 — 2019”. Objetivo: Determinar la posicion del tercer molar inferior en



relacion a la trayectoria del conducto dentario inferior mediante Analisis
Radiografico en Pacientes Atendidos en el Centro Odontologico UICM 2017 —
2019. Metodologia: El tipo de investigacion fue de tipo relacional, prospectivo,
transversal, analitico, correspondiendo a un disefio Asecuenciado de Asociacion.
El analisis muestral del estudio se realizd en base al analisis radiografico de 140
pacientes, se utilizo la clasificacion de Pell y Gregory, asi como la clasificacion
de Langlais. Resultados: De 140 pacientes, 6 de cada 10 fueron mujeres (61.43%),
siendo recurrentes entre los 15 a 25 afios (57.14%); asimismo se comprobd que
huvo una mayor frecuencia de aparicion del tipo Al (22.14%), en ambos sexos,
pero su trayectoria se encontraba intacto (32.86%) en la mayoria de casos; sin
embargo, revelo ciertas diferencias en las edades comprendidas entre los 26 a 50
afios donde prevalecia el tipo Al (26.67%), respecto a los de 15 — 25 afios, que
presentaron mas el tipo A2(22.50%), pero manteniendo una estrecha relacion
respecto a la trayectoria. Conclusion: Existe relacion entre el tercer molar inferior
y la trayectoria del conducto dentario con un valor estadistico P=0.012, en nuestra
localidad.

Ibarra F. % (Lima, 2017). Realiz6 un estudio titulado: “Frecuencia de la
localizacion de las terceras molares inferiores en Radiografias Panoramicas de
Pacientes Atendidos en el Centro de Atencion Ambulatorio Central Guayas (CAA
# 6), Guayaquil - Ecuador, 2014-2015”. Objetivo: Especificar la frecuencia de la
localizacion de las terceras molares inferiores a traves de radiografias panoramicas
tomadas a los pacientes que fueron atendidos en el Centro de Atencion
Ambulatorio Central Guayas CAA # 6. Metodologia: Fue descriptiva, transversal,
retrospectiva. La muestra fue 189 radiografias panoramicas de una base de datos.

Las variables a considerarse: La proximidad con el conducto dentario inferior



(Langlais), la profundidad del tercer molar (Pell y Gregory), la edad, el sexo y el
numero de molar. Resultados: Se obtuvo que 233 molares (70%) fueron proximo
al conducto dentario inferior mientras que 100 molares (30%) consideradas no
préximos al conducto dentario inferior. De los 233 molares que se encontraron
proximos al espacio para el conducto dentario inferior, se encontré que segun
Langlais la imagen maés prevalente fue la de "Banda oscura™ con 71 casos que
corresponden a 21.4 %. Posteriormente se encontrd que segun las localizaciones
de profundidad de Pell y Gregory, la mas prevalente fue de tipo A para un total de
187 molares (56.2%). Conclusion: Existe asociacion entre la localizacién de los
terceros molares y la proximidad al conducto dentario inferior en radiografias
panoramicas de pacientes de 18 a 65 afios, que acuden al Centro Atencion
Ambulatorio Central Guayas (CAA # 6) Guayaquil, Ecuador durante el periodo

2014- 2015.

Yepez M. ° (Cusco, 2017). Realiz6 un estudio titulado: “Posicién del canal
mandibular y la posicion de las terceras molares mandibulares segin las
clasificaciones PellGregory y Ezoddini en ortopantomografias del Centro
Radiolégico CERES, Cusco, 2016”. Objetivo: Determinar la posicién del canal
mandibular y la posicion de las terceras molares mandibulares segin las
clasificaciones PellGregory y Ezoddini en ortopantomografias del Centro
Radiolégico CERES. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. Se revisaron 207 ortopantomografias que
presentaron las dos terceras molares inferiores, donde se utilizé la clasificacion de
Pell-Gregory para estudiar la posicidn de las terceras molares. Resultados: Segun
Pell-Gregory, tanto el lado derecho como el izquierdo mandibular presentaron

mayor predominancia de la clase | posicion A (48.3%) y (42%) respectivamente.
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Asimismo, el sexo femenino es el que predomina en esta posicion (26.8%).
Conclusion: La ausencia de contacto entre las raices de las terceras molares

presentan mayor relacion con la posicion IA.

Antecedentes Locales:

Ordinola G. ¢ (Trujillo, 2017). Realiz6 un estudio titulado “Variabilidad en la
posicion y trayectoria del conducto alveolar inferior de pacientes atendidos en la
clinica estomatoldgica upao 2016”. Objetivo: Determinar la variabilidad en la
posicion y trayectoria del conducto alveolar inferior de pacientes atendidos en la
Clinica Estomatolégica UPAO 2016. Metodologia: Fue cuantitativo,
retrospectivo, transversal, descriptivo, no experimental. La poblacion y muestra
fue de 32 radiografias. Se evaluaron las 64 hemimandibulas de pacientes mayores
de edad realizando cortes a nivel de 2da premolar, lera molar y 2da molar.
Resultados: No existe diferencia significativa en los valores obtenidos en cuanto
a cuadrante, sin embargo, si la hay al comparar los resultados en cuanto a sexo.
Conclusién: EIl conducto alveolar inferior muestra mayor proximidad a la tabla
vestibular a nivel de la 2da premolar y mayor proximidad a la tabla lingual, a nivel
de la 2da molar y la distancia hacia el reborde basal es mayor a nivel de 2da

premolar y 2da molar y menor a nivel de lera molar.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Tercer molar

2.2.1.1. Concepto

Conocidas también como muelas del juicio y se encuentran ubicadas en el extremo
de cada arcada superior como inferior, siendo cuatro terceras molares en total. Por
lo que, al presentar diferentes afecciones, estos dientes son tratados por los
especialistas con el fin de conservar la integracion de la cavidad bucal y las
estructuras vecinas. Las muelas de juicio son los Gltimos dientes que erupcionan
en la cavidad bucal, apareciendo entre los 16 y 25 afios y en numerosos casos no
son visibles en las arcadas dentarias, por el grande rango de impactacion de dicho
diente junto a la segunda molar, debajo del tejido gingival, lo que hace pensar que
aln no erupcionan. Las impactaciones en terceras molares son demasiado
frecuentes, por eso se tiene diferentes clasificaciones que sirven para contribuir y
valorar el grado dificultad de dicha exodoncia. Las clasificaciones de las muelas
de juicio examinaran los aspectos de la ubicacién de la tercera molar con respecto
a la segunda molar, propiedades que presenta la zona retro molar, espacio angular
del plano longitudinal de la pieza dentaria, parte de hueso que recubre la molar y

otras consideraciones. '

2.2.1.2. Erupcion

La tercera molar erupciona al iniciar la etapa de la adultez, donde la edad promedio
es a los 16 pero también puede erupcionar a los 25 afios, por ello se le conoce
como muela del juicio, o cordal. Se le atribuye esta denominacién por Hieronimus
Cardus, dicho personaje menciond “dens sensus et sapientia et intellectus”

claramente refiriéndose por los afios que erupcionan. La tercera molar inferior es
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la pieza final en erupcionar dentro de la arcada, muchas veces adoptan distintas
posiciones, debido al espacio estrecho que se dispone, que produce cuadros
inflamatorios y posibles procesos infecciosos de la gingiva denominado
pericoronaritis. Conforme Logan, Kronfeld y rectificado por Schour, mencionaron
que la tercera muela de la mandibula tiene un origen de osificacion que resulta al
pasar entre los 8 afios a 10 afios de edad, terminando el crecimiento coronario a
los 12 a 16 afios, erupcionan a los 17 afios a 21 afios y la terminacion radicular a

los 18 afios a 25 afios. 8

2.2.1.3. Generalidades de las terceras molares

La tercera molar presenta caracteres de formas especiales y diferentes a las demas
piezas. Siendo la pieza dentaria que cuenta con una amplia variedad de formas,
tamafos y anomalias. Ademas, de presentar alto rango de inclusion, por lo que
demora mas en lograr erupcionar por el deficiente espacio necesitado. En varias
oportunidades no se cuenta con mucho espacio entre segunda molar y la
ramificacion ascendente y, por ende, el diente queda retenido como el camino
hacia su erupcion; al no quedar con impactacion, podria adoptar diferentes
ubicaciones que traerian dificultades facilitando que se genere algin quiste, y
alguna otra enfermedad. De alli parte la exigencia de realizar un diagnostico
correcto del espacio disponible que recibira la muela de juicio. La corona: tiene
una diversidad de formas, tamafos y estados que es necesario estudiar. La parte
coronal del diente es de tamafio normal, pequefia o grande; cuenta con tres a mas
cuspides y l6bulos, tubérculo o también clspides accesorias. Respecto de las raices
ninguno presenta propiedades similares a las terceras molares mandibulares

conforme a morfologia, tamafio, cantidad, orientacién y mal formaciones
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radiculares. Por lo general, la zona radicular de la tercera molar se asemeja a una
forma cdnica con base superior, coincidiendo con el cuello del diente. La parte
radicular de la pieza podria ser bifida, con forma estrellada con orientacién
mesiodistal, mayormente amplia en el area bucal que en la zona lingual. Con
frecuencia se ven molares de tres, cuatro y cinco raices; relativamente, resultando

una forma rebelde, ya que resulta dificultosa para su extraccion. 1°2°

2.2.2. Conducto dentario inferior

2.2.2.1. Concepto

La teoria describe al mismo, como un conducto propio, que se desplaza
dirigiendose de forma oblicua hacia abajo y adelante, mayormente hasta el
segundo premolar, el cual se divide en dicho vértice, en dos ramificaciones:
exterior (canal mentoniano) finalizando en el orificio del menton y otra interior
(canal incisivo) terminando bajo las piezas dentarias anteriores e inferiores.
Cuando se examina en partes se presenta en diversas formas: circulo, oval y
piriforme. Desde el aspecto radiogréafico, se describe comparando una parte radio

lGcida con dos lineas radiopacas. 2

2.2.2.2. Embriologia

Segun la embriologia, el canal de la mandibula se origina en el primer arco
branquial. Los arcos branquiales surgen en la semana cuatro y cinco del progreso
interior del utero. El progreso cartilaginoso del primer arco branquial se forma por
el area ubicada en el dorso llamada proceso maxilar, extendiéndose hacia afuera

debajo del area, y la parte ventral. Durante su evolucion el maxilar y el cartilago
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de Meckel, tienen un retroceso por lo que tienden a desaparecer. La mesenquima
del desarrollo maxilar da inicio, al pre maxilar, los maxilares, los huesos
cigomaticos y una porcion del hueso temporal por calcificacion membranosa. La
mandibula es formada analogamente por calcificacion de la membrana de la
mesénguima que contornea al cartilago de Meckel. Mientras que una parte minima

percibe la modificacion fibrosa. 2

2.2.2.3. Anatomia

En diversos estudios se describe que el otro canal que recorre la mandibula se
denomina canal de Serres, que estd cerca al canal mandibular. EI conducto de
Serres presenta solamente venas. Cuando nace el nifio dicho conducto desaparece.
Pero, en ciertas ocasiones se suele encontrar en los adultos, el agujero siguiente
por debajo y atras de la entrada del canal dentario inferior y su agujero anterior
ubicado adelante del orificio del menton. Algunos investigadores describieron la
morfo-génesis del canal mandibular. EI paquete nervioso dentario inferior se
forma a través del desarrollo del embrion, para la inervacion de tres distintos
conjuntos dentarios, incisivo deciduo, molar deciduo y piezas dentarias
definitivas, evolucion que finaliza con la unién de las tres ramas nerviosas en una,
el paquete dentario inferior. Es probable que su duracion o union inconclusa de

dichas inervaciones da inicio a los conductos mandibulares bifidos. 2

2.2.2.4. Morfologia

El conducto dentario inferior, es conocido también como «canal» mandibular. El
agujero por donde entra el nervio se encuentra en la parte central de la cara interna
de la mandibula, atravesando las venas y el nervio dentario inferior. Dicho orificio

estd condicionado en la parte anterior por un remanente en forma de triangulo
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agudo, Ilamada espina de Spix. El conducto de la mandibula recorre por el canal
mandibular, y asi forma una curva de concavidad antero superior, terminando su
trayectoria en el agujero mentoniano. Varias investigaciones radiograficas y
encargadas de diseccionar, encontraron que, en las mandibulas analizadas, el
nervio, generalmente no invade un solo conducto, ya que es multiforme. Se juntan
mediante las ramificaciones plexiformes, ramos perforantes de hueso los cuales
forman una porcion de fasciculos neurovasculares procedentes de tejido muscular
vecino. Dichos nervios dentarios accesorios son observados de forma particular
en una vista lateral de la tercera molar, la comun existencia de ellos da explicacion
que no es posible disminuir el dolor ante el blogueo anestésico del nervio dentario

inferior. 2

2.2.2.5. Relaciones de conducto dentario y tercer molar

Olivier describe de forma clésica la ubicacion del nervio en orientacion apical y
lingual respecto al tercero y segundo molar, equivalente a la cortical orientada
hacia la raiz del primer molar, que se sitla por vestibular de la raiz del premolar,
y luego emerge por el agujero mentoniano. Existe una amplia diversidad de puntos
de vista sobre el conducto que dependera de la zona por donde recorra. Otros
autores demostraron que dicho conducto estéa ubicado en la parte lingual de la raiz
de los terceros molares; mientras que el autor Cogswell indica que esta ubicado

por vestibular. 2°

2.2.2.6. Relacién entre el tercer molar con el canal dentario

El nervio dentario inferior es la pieza de la anatomia con mayor trayecto, resulta

teniendo estrecha relacion con las piezas vecinas que lo rodean. La radiografia
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panoramica permite percibir el trayecto observandose el vinculo del canal con 12
componentes entre ellos el orificio mentoniano, la parte apical de las piezas
dentarias inferiores y la zona corporal, area angular y la ramificacion mandibular.
Con respecto a los fragmentos de los apices de las piezas dentarias inferiores, el
tercer molar es el que se relaciona junto a dicha parte por existencia de proximidad
en las dos porciones anatomicas, en especial con la zona radicular de las muelas
de juicio. Teniendo estos aspectos se evaluara: La zona radicular de las cordales,
impiden la radio lucidez del canal, mostrandose debajo de este. Las partes
radiculares de las cordales se encuentran adentro del canal, mostrandose la cortical
inferior, esto evidenciaria que la parte radicular todavia sobrepasaria el conducto.
No hay pruebas evidentes de la radiolucidez del canal, el hueso cortical se
mantiene integro, mostrandose una minima proximidad entre las estructuras.
Dicha clasificacion se utiliza generalmente por los distintos estudios y ademas se

modifica segun los requerimientos del interés del autor conforme a la necesidad.

26

2.2.3. Nervio alveolar inferior

El paquete nervioso alveolar inferior es la ramificacion mayormente que se
conecta con el nervio mandibular, ramificacion trigémina (V par craneal). Es de
procedencia mixta. Tiene origen en la rama consecutiva, se direcciona
ventralmente y caudalmente en la fosa cigomatica en medio del tejido muscular
pterigoideo medial y contiguo. Dicho nervio esta junto a la arteria alveolar y hace
su entrada por el agujero de la mandibula (orificio proximal) hacia el canal
alveolar inferior. El agujero del maxilar inferior esta ubicado conforme Oliver lo

dice que es en la extension del borde alveolar, y segun Mekel concuerda con la

17



zona media de un trazo fijado que parte del angulo anterior e inferior del masetero.
27

Dicho agujero esté limitado, por adelante del reborde en forma de tridngulo agudo
0 espina de Spix, y atras con la antilingula. Adentro del canal, cuenta con ambas
direcciones distintas conforme se menciona de la siguiente manera 2’

A) mayormente usual, la mayoria de las casuisticas, el nervio recorre junto a los
vasos alveolares inferiores llegando al orificio del menton. Al llegar se fracciona
en dos ramificaciones terminales, el nervio mentoniano y el nervio incisivo.
Anteriormente a esto, da origen a otras diversas ramas laterales: rama
anastomotica con el lingual; nervio milohioideo; ramas dentarias o de los alveolos.
27

B) En algunos casos, el nervio se divisa, en la abertura del conducto, donde se
encuentran las ramas terminales: la primera se denomina nervio mentoniano, que
sale por el agujero mentoniano y el segundo que tiene nombre de nervio alveolar,

el cual esta en relacién con el anterior mencionado. 2’

2.2.3.1. Clasificacion de Langlais

La clasificacion de Langlais busca la proximidad al conducto dentario inferior por

lo que su clasificacion se da en hallazgos y se describe de la siguiente manera 28:

1. Intacto: Es cuando la raiz no va a presentar signos de proximidad con el

conducto dentario inferior. 28
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2. Fendmeno de la banda oscura: Es cuando se observa una banda radioltcida

que cruza la raiz. 2

3. Adelgazamiento del didametro del conducto dentario inferior: Es cuando va

a existir un estrechamiento en el diametro del conducto a la hora de cruzarse la

raiz. %

4. Discontinuidad: Es cuando el conducto esta interrumpido a la hora de cruzar

laraiz. 28

5. Cambio de direccion: Es cuando se observa una curva que se proxima a la

zona apical de la raiz. 8

2.2.3.2. Clasificacion de Pell y Gregory

La clasificacion de Pell y Gregory consiste en evaluar la posicion que puede tener
la tercera molar con el segundo molar, y a su vez con la rama ascendente de la
mandibula, teniendo en cuenta la profundidad. 2°

2.2.3.3. Profundidad Relativa del Tercer Molar en el Hueso

* Posicion A. Se dice que es cuando el molar se encuentra por arriba, de la

superficie oclusal del segundo molar. %°
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* Posicion B. Se dice que es cuando el molar se encuentra por debajo de la linea
oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo molar. 2°

* Posicion C. Se dice que es cuando el molar se encuentra por debajo, de la linea

cervical de la segunda molar. 2

g% 2 Ex B
e - -3 ey
\- 3 ? . t vJ .\-‘u

Fuente: Gay C, Berini L. Cirugia Bucal. %
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I11. HipOtesis

e Segun Hernandez R., este estudio no requiere de hipotesis por ser de tipo

cuantitativo y de nivel descriptivo. *°
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IVV. Metodologia

4.1. Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

Cuantitativo: Segiin Hernandez R. *, este enfoque hace uso estructurado de datos
numéricos para compilar y estudiar la variable.

Segun la intervencion del investigador es no experimental.

No Experimental: Segun Hernandez R. %, al ser no experimental el investigador
no maniobra la variable solo la examina y observa en un tiempo determinado.
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

Prospectivo: Segun Hernandez R.°, al ser prospectivo, los datos fueron primarios
que se recogieron en un tiempo determinado para obtener resultados.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.
Transversal: Segin Hernandez R. *°, al ser transversal los datos fueron medidos
una sola vez, en un tiempo determinado.

Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.

Descriptivo: Segin Hernandez R. %, al ser descriptivo es univariado por lo que
solo se estudié una sola variable.

Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.

Descriptivo: Segin Hernandez R. %, al ser descriptivo solo estudié una sola
variable, por lo que, en este estudio se determind la posicion del tercer molar en
relacién al conducto dentario inferior en pacientes atendidos en el centro
radiografico “Radio Odonto Digital”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, periodo 2017- 2019.
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4.2.

Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental- observacional.
No experimental: Segin Hernandez R. %, al ser no experimental el investigador

no manipula la variable, de tal manera que solo observa el fenémeno.

M-O

M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés que
recogemos de la muestra.

Poblacion y muestra

Universo

Se constituyo6 por todas las radiografias panoramicas del centro radiografico “Radio
Odonto Digital”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La

Libertad, periodo 2017- 20109.

Poblacion

Se constituy6 por 200 radiografias panoramicas del centro radiografico “Radio
Odonto Digital”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, periodo 2017- 2019.

Criterios de selecciéon

Criterios de inclusién

- Radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de edad que acudieron
al centro radiografico “Radio Odonto Digital”, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento de La Libertad, periodo 2017- 2019.

-Radiografias panoramicas digitales de pacientes que por lo menos presentaron un

tercer molar inferior.
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Criterios de exclusién

- Radiografia panordmica donde el tercer molar no presentaron la formacion
completa de la raiz.

- Radiografia panordmica en mal estado.

Muestra

a) Tamafo muestral

La muestra estuvo constituida por 132 radiografias panoramicas del centro
radiografico “Radio Odonto Digital”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, periodo 2017- 2019.

Para determinar el tamafio de muestra se utiliz6 la siguiente formula: 3

NZZ/,PQ
n= > 5
(N —1DE%+ Z2,,PQ

Donde: 3t

Z«s, = 1.96 para una confianza del 95%

P = 0.534 proporcion de la posicion de proximidad del tercer molar al conducto
dentario inferior segun lbarra F. 10

Q=1-P=0.466

E = 0.05 error de tolerancia

N = 200 radiografias panoramicas poblacién estimada.

Reemplazando: 3

~ 200 (1.96)% x 0.534 x 0.466
"= 199 (0.05) + (1.96)2x 0.534 x 0.466

= 132 radiografias panoramicas
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Muestreo

b)_Técnica de muestreo

Luego el muestreo fue no probabilistico (por conveniencia).
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion Dimensiones Tipo de Escala de mediciéon | Indicadores Valores
conceptual variable Finales
Proximidad al
Proximidad de las | conducto  dentario 1. Intacto
terceras molares  al inferior , Clasificacion | 2. Banda oscura
duct dentario Nominal ; i
. | conduc 027 de Langlais | 3. Adelgazamiento
Posicion  de inferior. 4. Pérdida de continuidad
tercer mol_a}r o 5. Cambio de direccion
en relacion al Cualitativa
conducto
dentario __ i __
inferior. Ubicacién en el plano | Profundidad de las Clasificacion
vertical del tercer molar terceras molares Nominal de Pe” Posicién A
respecto al segundo G y Posicion B
25 I r . .y
molar. egory Posicion C
Covariables
18 — 30 afios
Cualitativa Ordinal DNI 30 - 48 afios
Edad Tiempo de vida de una 48 - 60 afios
persona. 60 —a mas
Sexo Genotipo de la Masculino Masculino
12 Cualitativa Nominal Femenino Femenino

persona.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica

La técnica fue la observacion.

Instrumento

El instrumento fue un negatoscopio marca Std Plus 3 led de 2 cuerpos, el cual es
un dispositivo disefiado para la observacion directa en estudios de imagenologia
impresos en placas radiogréficas. Dicho instrumento cuenta con una fuente de luz
que produce una intensa iluminacion de manera uniforme y sirve para evaluar la

clasificacion de Langlais y Pell y Gregory. (ANEXO 02)

Procedimiento

Calibracion

Se efectué la calibracién brindada por el cirujano dentista especialista en
radiologia oral, y encargado también de la capacitacién. (ANEXO 03), en la
determinacion de la posicion de tercera molar inferior en relacién al conducto
nervio dentario inferior en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio
Odonto Digital”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de la
libertad, periodo 2017- 2019. segun la clasificacion descrita por Langlais para su

proximidad, para la posicion segun Pell y Gregory.

Seleccion de radiografias panoramicas

Para la seleccion de radiografias panoramicas se realizé una carta de presentacion

al director de la escuela y luego una solicitud al centro radiografico “Radio
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Odonto Digital”, para los permisos necesarios para la obtencion de las radiografias
panoramicas digitales de pacientes entre 18 y 60 afios de edad a mas. (ANEXO
01). Luego el examinador procedié a observar las radiografias panoramicas y

determind cuéles cumplieron con los criterios de inclusion del estudio.

Recolecciéon de datos

Para la recoleccién de datos se observo por dia 10 radiografias panoramicas en
fisico en un ambiente donde se encontr6 un negatoscopio. Se observd la
proximidad de la tercera molar al conducto nervio dentario inferior segin la
clasificacion de Langlais 2 y se determiné la posicion de tercera molar inferior
segln Pell y Gregory ?° siendo marcada la opcion en la ficha de recoleccion de

datos para las piezas dentarias.
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4.5. Plan de analisis

Para procesar la informacidn se hizo uso de los paquetes estadisticos Excel y SPSS
con los cuales se construyd tablas de distribucion de frecuencias de una entrada

con sus valores absolutos y relativos.
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4.6. Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS DE LA VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL PROBLEMA INVESTIGACION
¢Cudl es  la | Objetivo general Variable Segun Hernandez | El tipo de
posicion del tercer R., investigacion:
molar en relacion - este estudio no | Cuantitativo
al conducto | peterminar la posicion del tercer molar Posicion  del requiere de | No experimental

dentario inferior en
pacientes atendidos
en el centro
radiogréfico

“Radio Odonto
Digital”, distrito de
Trujillo, provincia

de Trujillo,
departamento  de
La Libertad,
periodo 2017-
2019?

en relacion al conducto dentario inferior
en pacientes atendidos en el centro
radiografico “Radio Odonto Digital”,
distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad,
periodo 2017- 2019.

Objetivos especificos

1. Determinar la posicién del
tercer molar en relacion al
conducto dentario inferior en
pacientes atendidos en el centro

radiografico “Radio  Odonto
Digital”, distrito de Trujillo,
provincia de Truijillo,

departamento de La Libertad,
periodo 2017- 2019, segun la
clasificacion de Langlais.

2. Determinar la posicion del
tercer molar en relacion al
conducto dentario inferior en
pacientes atendidos en el centro

radiografico  “Radio  Odonto
Digital”, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad,
periodo 2017- 2019, segun la
clasificacion de Pell y Gregory.

3. Determinar la posicion del tercer
molar en relacién al conducto
dentario inferior en pacientes
atendidos en el centro radiogréfico
“Radio Odonto Digital”, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad,
periodo 2017- 2019, segun edad.

4. Determinar la posicion del tercer
molar en relacion al conducto
dentario inferior en pacientes
atendidos en el centro radiografico
“Radio Odonto Digital”, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad,
periodo 2017- 2019, segun sexo.

tercer molar
en relacion al
conducto
dentario
inferior

CO-Variable

-Edad.
-Sexo.

hipétesis por ser de
tipo cuantitativo y
de nivel

descriptivo. 30

Transversal
Prospectivo
Descriptivo

Nivel de la
investigacion de la
tesis:

Descriptivo

Disefio de la
investigacion:
No  experimental-
observacional

Poblacion

La poblacion estuvo
constituida por 200
radiografias

panorémicas del centro

radiogréfico  “Radio
Odonto Digital”,
distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, periodo 2017-
2019.

Muestra

estuvo
132

La muestra
constituida por
radiografias
panoramicas del centro

radiografico  “Radio
Odonto Digital”,
distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, periodo 2017-
2019.
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4.7. Principios éticos

Se siguid los principios éticos estipulados por el Comité institucional de ética en
investigacion (CIEI). Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con
Resolucion N° 0942-2018-CU ULADECH Catdlica, de fecha 10 de agosto del
2018. %

Principio de proteccion a las personas

En este caso se trabajé con participantes de instituciones publicas o privadas (por
ejemplo: centros educativos, empresas, hospitales, etc.) y/o informacion interna
de estas, se expuso sobre el proceso de autorizaciones necesarias para realizar el
trabajo de campo. *?

Principio de Justicia: Se asegurd un trato equitativo a quienes participaron en
los procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigacion. %2
Principio de integridad cientifica: En caso la investigacion involucrd
manipulacion de equipos (por ejemplo: electrénicos, mecanicos, médicos, etc.),
se ha verificado que se conocié y utilizd los protocolos de seguridad
correspondientes. No se declararon conflictos de interés que pudieran afectar el

curso del estudio o la comunicacidn de sus resultados. 2
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V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1.- Posicion del tercer molar en relacion al conducto dentario inferior
en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,
periodo 2017- 2019.

Pieza 4.8 Pieza 3.8
Clasificacion
n % n %
Segun Langlais:
Intacto 63 47,7 59 44,7
Banda Oscura 29 22,0 33 25,0
Adelgazamiento 10 7,6 11 8,3
Pérdida de Continuidad 28 21,2 24 18,2
Cambio de Direccion 2 15 5 3,8
Segun Pell y Gregory:
Posicion A 56 42,4 50 37,9
Posicion B 26 19,7 37 28,0
Posicion C 50 37,9 45 34,1
Total 132 100 132 100

Fuente: Base de datos.
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H [ntacto M Posicion A

47.7

50.0 44.7

40.0

30.0
(<]

20.0

10.0

0.0

2.4

7.9

%

Pieza 4.8 Pieza 3.8
Pieza

Fuente: Base de datos.

Gréfico 1.- Posicion del tercer molar en relacion al conducto dentario inferior
en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,

periodo 2017- 2019.

Interpretacion: Se observa que predomina la proximidad intacto con un

47,7% (63) y 44,7 (59) en las piezas 4.8 y 3.8, la posicion que predomina es

la posicion A con un 42.4% (56) y 37.9% (50) en las piezas 4.8 y 3.8.
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Tabla 2.- Posicién del tercer molar en relacion al conducto dentario inferior
en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,

periodo 2017- 2019, segun la clasificacion de Langlais.

Segun Langlais Pieza 4.8 Pieza 3.8
n % n %
Intacto 63 47,7 59 44,7
Banda Oscura 29 22,0 33 25,0
Adelgazamiento 10 7,6 11 8,3
Cg&:ﬂ'{ﬂg:; 28 21,2 24 18,2
Simbee 2 15 s as
Total 132 100,0 132 100,0

Fuente: Base de datos.

M Intacto ® Banda Oscura “ Adelgazamiento

47.7
44.7

50.0
40.0

30.0

%

20.0

10.0

0.0
Pieza 4.8 Pieza 3.8
Pieza

Fuente: Base de datos.
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Gréfico 2.- Posicion del tercer molar en relacion al conducto dentario inferior
en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,

periodo 2017- 2019, segun la clasificacion de Langlais.

Interpretacion: Se puede observar que, predomina la proximidad intacto con

un 47.7% (63) y 44.7% (59) en las piezas 4.8 y 3.8 respectivamente.

Tabla 3.- Posicién del tercer molar en relacion al conducto dentario inferior
en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,

periodo 2017- 2019, segun la clasificacion Pell y Gregory.

Segun Pell vy

Gregory Pieza 4.8 Pieza 3.8
n % n %
Posicion A 56 42,4 50 37,9
Posicion B 26 19,7 37 28,0
Posicion C 50 37,9 45 34,1
Total 132 100,0 132 100,0

Fuente: Base de datos.
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M Posicién A ® Posicion B % Posicion C

50.0 42.4

37.9

40.0

30.0

%

20.0

10.0

0.0
Pieza 4.8 Pieza 3.8

Pieza

Fuente: Base de datos.

Gréfico 3.- Posicion del tercer molar en relacién al conducto dentario inferior
en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,

periodo 2017- 2019, segun la clasificacion Pell y Gregory.

Interpretacion: Se puede observar que, predomina la posicion A con un

42.4% (56) y 37.9% (50) en las piezas 4.8 y 3.8 respectivamente.
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Tabla 4.- Posicién del tercer molar en relacién al conducto dentario inferior en

pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”, distrito de

Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, periodo 2017-

2019, segln edad.

Edad (afios)

Segan Langlais

Pieza 4.8

Pieza 3.8

18-29 30-47 48-60

18-29 30-47 48-60

n % n % n %

n % n % n %

Intacto

Banda Oscura

Adelgazamiento

Pérdida de
Continuidad

44 444 1754,8 2100,0
1818,2 11355 0 0,0
991 132 000

26263 265 00,0

Cambio de Direccion 2 20 00,0 0 0,0

45455 1238,7 2100,0
2020,2 13418 0 0,0
991 265 000
22222 2 65 0 00

330 265 000

Total 99 100,0 31100,0 2100,0 99 100,0 31100,0 2 100,0
Pieza 4.8 Pieza 3.8

Edad (afios) 18-29 30-47 48-60 18-29 30-47 48-60
Segun Pell

yGregory n % n % n % % n % n %
Posicion A 45455 1858,1 2100,0 3636,4 13420 2100,0
PosicionB 18182 8258 0 0,0 28283 9290 0 00
PosicionC 36363 516,1 0 0,0 35353 9290 0 00
Total 99 100,0 31100,0 2100,0 99100,0 31100,0 2100,0

Fuente: Base de datos.
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™ Intacto ™ Banda Oscura ® Adelgazamiento ™ Pérdida de Continuidad = Camblo de Direccién

100.0
100.0

80.0
L
40.0

20.0
.00.00.00.0

0.0

30-47 48- 60
Edad (anos)

Fuente: Base de datos.

mntacto wBandaOscura wAdelgazamients  w Pardidade Continuidad  m Cambio de Direccion
100.0
100.0
90.0
80.0
700
60.0
= 50.0 55 187 41.9
40.0
300
200
100
0.0

.0 0.0 0.0 0.0

18-29 30-47 48- 60
Edad (aiios)

Fuente: Base de datos.
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mPosicidn A wPosicidn B wm Posicidn C

100.0
100.0
20.0
80.0
70.0 wET
60.0
= 500 .
40.0 :
0.0 25.8
: - 16.1
20.0
10.0 0.0 0.0
0.0
18- 29 30 - 47 48 - 60
Edad (afios)
Fuente: Base de datos.
® Posicidn A ™ Posicidn B @ Posicidn C
100.0
100.0
90.0
280.0
70.0
a0.0
® s00 35.4 36.4 -
40.0 28.3 29.0 29.0
30.0
200
10.0 0.0 0.0
0.0
18- 29 30 - 47 48 - al

Edad (afios)

Fuente: Base de datos.

Grafico 4.- Posicion del tercer molar en relacion al conducto dentario inferior
en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,
periodo 2017- 2019, segln edad

Interpretacion: Se puede observar que, de 18 a 29 afios predomina la
proximidad intacto con un 44,4% (44) y 45,5% (45) en las piezas 4.8 y 3.8.
La posicién que predomina es la A con un 45,5% (45) y 36,4% (36) en las

piezas 4.8 y 3.8 respectivamente.
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Tabla 5.- Posicion del tercer molar en relaciéon al conducto dentario inferior en

pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”, distrito de

Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, periodo 2017- 2019,

segun sexo.
Pieza 4.8 Pieza 3.8
Sexo Femenino Masculino Femenino Masculino
Segun Langlais n % n % n % n %
Intacto 3037,5 33 63,5 34 42,5 25 48,1
Banda Oscura 20 25,0 9 17,3 23 28,8 10 19,2
Adelgazamiento 9 11,3 119 7 87 4 1,7

Pérdida de Continuidad 20 25,0 8 154

14 17,5 10 19,2

Cambio de Direccion 11,2 11,9 2 25 3 58
Total 80 100,0 52 100,0 80 100,0 52 100,0
Pieza 4.8 Pieza 3.8

Sexo Femenino Masculino Femenino  Masculino

Segun Pell

yGregory n % n % n % n %

Posicion A 32 40,0 24 46,2 30375 20 38,5

Posicion B 16 20,0 10 19,2 23 28,8 14 26,9
., 18 34,6

Posicion C 32 40,0 18 34,6 27 33,7

Total 80 100,0 52 100,0 80 100,0 52 100,0

Fuente: Base de datos.
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mIntacto ®BandaOscura @ Adelgazamients @ Pérdidade Continuidad = Cambio de Direccion

70.0 63.3
60.0
50.0
40.0
300
200
100

0.0

Femenino Masculino

Sexo

Fuente: Base de datos.

mintacto  ®BandaOseura ® Adelgazamients  ® Pérdidade Continuidad  ® Cambio de Direccidn

48.1
500

42.5
400
300
200

10.0

0.0
Femenino Masculino

Fuente: Base de datos.
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mPosicion A wmPosicion B w Posicion C

50.0 +
45.0 4
40.0
35.0
30.0
£ 250 2 1
20.0
15.0
10.0
5.0

Femenino Masculino

Sexo

Fuente: Base de datos.

m Posicién A  m Posicion B wm Posicién C

37 3
3 3
2 2

Femenino Masculino
Sexo

£0.0
35.0
300
25.0

15.0
10.0
5.0
0.0

Fuente: Base de datos.

Gréfico 5.- Posicion del tercer molar en relacion al conducto dentario inferior en
pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, periodo 2017- 2019,

segun sexo.

Interpretacion: Se puede observar que, predomina la proximidad intacto con un
63.5% (33) en el sexo masculino, y 42.5% (34) en el sexo femenino en las piezas
4.8 y 3.8 respectivamente. La posicion que predomina es la A con un 46.2% (24)
en el sexo masculino y 38,.5% (20) en el sexo femenino en las piezas 4.8 y 3.8

respectivamente.
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5.2. Andlisis de los resultados

El tercer molar inferior es la pieza dentaria que se posiciona en el arco dentario
gue muchas veces se queda retenida por el insuficiente espacio que existe en la
arcada debilitando el &ngulo mandibular, en especial si esta incluido, lo que hace
que las fracturas iatrogénicas o traumaticas sean relativamente frecuentes a este
nivel. Por lo que es necesario conocer las clasificaciones y poder asi evaluarlas
para un buen tratamiento. °

En la presente investigacion se determino la posicion del tercer molar en relacion
al conducto dentario inferior en pacientes atendidos en el centro radiografico
“Radio Odonto Digital”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento
de La Libertad, periodo 2017- 2019. Los resultados muestran que en la Tabla 1,
respecto de la Clasificacion de Langlais predomina la proximidad intacto con un
47,7% (63) y 44,7 (59) en las piezas 4.8 y 3.8, respecto a la clasificacion de Pell
y Gregory la posicién que predomina es la posicion A con un 42.4% (56) y 37.9%

(50) en las piezas 4.8 y 3.8. Lo cual concuerda con lo obtenido por Villavicencio
M. ® (Costa Rica, 2017), quien evidencié que, la posicion A fue la més frecuente

con un 55.8% en piezas 4.8 y 3.8. Y predominé la proximidad intacto con un
68.2% y 31.8% en piezas 4.8 y 3.8. Y también es similar a lo obtenido por Ortiz
F, Tobar N. 8 (Chile, 2018), quienes demostraron que la posicion A fue la mas
frecuente. Esto quizas ocurra debido al porcentaje de radiografias evaluadas sobre
la posicion del tercer molar respecto del conducto dentario inferior segun las
clasificaciones evaluadas lo que nos dice que no existe contacto, pero sin cambios

estructurales.
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Al determinar la posicion del tercer molar en relacion al conducto dentario inferior
en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”, distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, periodo 2017-
2019, segun la Clasificacion de Langlais, observamos que en la Tabla 2,
predomina la proximidad intacto con un 47.7% (63) y 44.7% (59) en las piezas
4.8 y 3.8 respectivamente. Lo cual concuerda con Ordinola G. 16 (Trujillo, 2017),
quien encontrd que, el signo radiografico mas frecuente es la proximidad intacto
con un 50% en piezas 4.8 y 3.8. Y difiere con Herrera R, Rios L, Ledon R,
Beltran J. 2 (Lima, 2020), quienes mostrd que el signo radiografico mas
frecuente fue la proximidad denominado "discontinuidad” con 25,9%. Estos
resultados tal vez se deban a que esta clasificacion presenta importantes
caracteristicas especificamente a cada relacion y sin presentar alguna dificultad en
las radiografias para poder visualizarse.

Al determinar la posicién del tercer molar en relacién al conducto dentario inferior
en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”, distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, periodo 2017-
2019, segun la clasificacion Pell y Gregory, observamos que en la Tabla 3,

predomina la posicion A con un 42.4% (56) y 37.9% (50) en las piezas 4.8 y 3.8
respectivamente. Lo cual concuerda con Villavicencio M. ° (Costa Rica, 2017),
quien demostré que la posicion A fue la mas frecuente en piezas 4.8 y 3.8. Y
difiere con Morales A, Riquelme C. 7 (Paraguay, 2018), quien evidencié que,

existe una mayor frecuencia de la clase Il Posicion B. Posiblemente esto sea
porque al ser la clasificacion de Pell & Gregory importante para encontrar la
relacién con el conducto, la posicion va ser relativa y puede existir 0 no un espacio

disponible para su erupcion.
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Al determinar la posicion del tercer molar en relacion al conducto dentario inferior
en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”, distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, periodo 2017-
2019, segun edad entre 18 a 29 afios, observamos que en la Tabla 4, respecto de
la Clasificacion de Langlais se puede evidenciar que, predomina la proximidad
intacto con un 44,4% (44) y 45,5% (45) en las piezas 4.8 y 3.8 respectivamente y
respecto a la clasificacion de Pell y Gregory predomina la posicion A con un
45,5% (45) y 36,4% (36) en las piezas 4.8 y 3.8 respectivamente. El cual
concuerda con lo obtenido por Sanchez C. 13 (Moquegua, 2021), quien evidenci
que, la posicion A fue la mas frecuente. Y Difiere con Herrera R, Rios L, Ledn
R, Beltran J. 2 (Lima, 2020), quienes mostrd que el signo radiografico mas
frecuente fue la proximidad denominado “banda oscura + discontinuidad. Tal vez
esto ocurra, porque las terceras al erupcionar entre edades de 16 a méas afios
mayormente no se pueden ver sobre la arcada ya que existe un porcentaje alto de
evidencia que muchas de estas piezas dentarias estan impactadas sobre todo las
segundas molares. Ademas, se podria decir que si existe una menor edad el
conducto dentario inferior puede estar mas proximo al mismo, pero puede variar

en cada persona.

Al determinar la posicién del tercer molar en relacion al conducto dentario inferior
en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”, distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, periodo 2017-
2019, segln sexo, observamos que en la Tabla 5, respecto de la Clasificacion de
Langlais se puede evidenciar que, predomina la proximidad intacto con un 63.5%
(33) en el sexo masculino, y 42.5% (34) en el sexo femenino en las piezas 4.8 y
3.8 respectivamente y respecto a la clasificacion de Pell y Gregory predomina la
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posicién A con un 46.2% (24) en el sexo masculino y 37,5% (30) en el sexo
femenino en las piezas 4.8 y 3.8 respectivamente. Lo cual concuerda con lo
obtenido por Ibarra F. 1 (Lima, 2017), quien evidencié que, la posicion A fue la

mas frecuente en el sexo masculino y el sexo femenino en las piezas 4.8y 3.8. Y
difiere con Serna L. ° (Ecuador, 2016), quien demostrd que, la proximidad era

la discontinuidad con un 19.5% en el sexo masculino y femenino en las piezas 4.8
y 3.8; la posicién B fue la méas frecuente con 44.9% en el sexo masculino y
femenino en las piezas 4.8 y 3.8. Probablemente esto sea porque la tercera molar
en el sexo masculino y femenino se originan traumas oclusales, produciendo
inflamacién conocida como pericoronitis, este trauma se relaciona con la posicion.
Es importante que se identifique la anatomia de toda la estructura en las
radiografias panordmicas ya que la proximidad de ambas estructuras tanto el tercer
molar como el conducto dentario inferior puede ser un condicionante para generar
lesiones o complicaciones en el nervio, durante la intervencion quirurgica, siendo
importante considerar todo lo mencionado y de esta manera evitar riesgos.
Finalmente, Todos estos resultados que se obtuvieron seran de gran ayuda para
los cirujanos dentistas, estudiantes y docentes a la hora de planificar una cirugia

de este tipo.
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V1. Conclusiones

1. La posicidn del tercer molar en relacion al conducto dentario inferior que
predomina es la posicion A en las piezas 4.8 y 3.8 y predomina la proximidad
intacto en las piezas 4.8 y 3.8 en pacientes atendidos en el centro radiografico

“Radio Odonto Digital”.

2. Segun la Clasificacion de Langlais, predomina la proximidad intacto en las
piezas 4.8 y 3.8 respectivamente, debido a las importantes caracteristicas

anatdmicas que presenta.

3. Segun la clasificacion Pell y Gregory, predomina la posicion A en las piezas
4.8 y 3.8 respectivamente, debido a que la posicidn va ser relativa y puede existir

0 no un espacio disponible para erupciones.

4. Segun la edad, la Clasificacion de Langlais, predomina la proximidad intacto y
en la clasificacion de Pell y Gregory predomina la posicién A en las piezas 4.8 y

3.8.

5. Segun el sexo, la Clasificacion de Langlais, predomina la proximidad intacto
en el sexo masculino y en el sexo femenino en la clasificacion de Pell y Gregory

predomina la posicién A en las piezas 4.8 y 3.8.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

e Serecomienda realizar en la institucion universitaria ULADECH otros estudios
donde se cree un patron de proyeccion de crecimiento de los terceros molares para

determinar si la pieza erupciona correctamente.

e Se recomienda realizar otros estudios longitudinales con mayor poblacién y
muestra para obtener mejores resultados y considerando el biotipo facial y su

relacion con la erupcion del tercer molar.

e Se recomienda realizar otros estudios donde se involucre las maloclusiones

clase 1y I, junto con el grado de dificultad.
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ANEXO 01:

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGLLES
CHIMBOTE
TEURL

CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trujillo, 02 de didembre del 2020

Dra. LUZ ULIA ANAGUAR] VALENZUELA
CENTRO DE RADIOLOGIA ¥ TOMOGRAFIA DENTAL - RADIO CDONTO DIGITAL

Pressnts

D mi sspecnl cormdersoon

Ez pato cirgirme 2 usted para saludarila muy cordiaimente en mi condicon de
Coordrador de Carrera de la Escumia Prafeconal de Odontaiogie de la Uriversided Cardlics Los
-‘ngﬂesde()wbae Flisd Truplio, Seendo ol motns de la presscts mandestaris gus, =n el marco
del cumpliméento curricular Se Ia carrera profesional de cacntologla, en el curso de Tess 1,
NuEsTro akumno, ORTIZ HUAMAN, Eduarde Antonmic: debe llevar acabo ol desamolbo de su
proy=cts de tess ttudsdo “POSKOON DEL TERCER MOLAR EN RELACION AL CONDUCTO
DENTARIO INFERIOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOGRAFICO “HADIO
ODONTO DOGITAL™, DISTRITO DE TRUNMLLO, PROVINCIA DE TRAMILLO, DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD, PERIODO 201 7-2019%, Asi mismo pars reslizer ol presects trabmo se hs selscoonsdo
2 su digra NcTud En MOTvD por € Oal e sobata dar las faalidades 3 nuestro alumne Y pueda
QeCUtar con 1ods Normalidad Su DIoYeCcto Jde tesis.
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POSICION DEL TERCER MOLAR EN RELACION AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO RADIOGRAFICO “RADIO ODONTO DIGITAL”, DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO,

ANEXO 02:

DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, PERIODO 2017- 2019.
AUTOR: ORTIZ HUAMAN, EDUARDO ANTONIO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:
CLASIFICACION PELL CLASIFICACION DE LANGLAIS
Y GREGORY
RX EDAD SEXO MOLAR POSICION DEL RELACION CON EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR

TERCER MOLAR

INFERIOR

INTACTO

BANDA

OSCURA

ADELGAZAMI

ENTO

PERDIDA DE

CONTINUIDAD

CAMBIO DE

DIRECCION

A B

C

GENERAL

4

GENERAL

Fuente: Ibarra F. Ficha de recoleccion de datos de la Frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el centro de atencion ambulatorio central guayas (CAA # 6), Guayaquil - Ecuador, 2014-2015. (12)
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INSTRUMENTO DE EVALUACION
CLASIFICACION DE LANGLAIS DE ACUERDO A LA PROXIMIDAD

DE LAS TERCERAS MOLARES AL CONDUCTO DENTARIO

CLASIFICACION HALLAZGO DESCRIPCION
No se observan relacion de las raices
! INTACTO del tercer molar con el conducto
dentario Inferior. %8
BANDA OSCURA Se observa una banda radioltcida que
2 pasa por encima de las raices de los
terceros molares. 28
3
ADELGAZAMIENTO L
Se observa una disminucién en el
didmetro del conducto dentario
inferior que atraviesa las raices de
terceros molares. 28
4
PERDIDA DE Se observa borramiento del conducto
CONTINUIDAD dentario inferior al pasar por las
raices del tercer molar. %
5
CAMBIO DE Se observa un cambio brusco en el
DIRECCION recorrido del conducto dentario
inferior con relacién al tercer molar. %

Fuente: Langlais R, Langland O, Nortjé C. (28)
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CLASIFICACION SEGUN PELL Y GREGORY DE ACUERDO A
SU POSICION DE LA LOCALIZACION DE LAS TERCERAS

MOLARES

POSICION DESCRIPCION GRAFICO

A
El punto més alto del tercer

molar esta por encima del

plano oclusal del segundo

molar

El punto més alto del

tercer molar estd ubicado

por debajo del plano

oclusal

El punto més alto del

tercer molar estd ubicado

por debajo de la linea
cervical del segundo

molar

Fuente: Gay C, Berini L. (29)

59




&
o
©)
X
L
Z
<

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CALIBRACION DEL INSTRUMENTO

Fecha: wo\ 10/2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GE

RX EDAD SEXO | MOLAR POSICION DEL RELACION CON EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR
TERCER MOLAR INTACTO BANDA ADELGAZAMI | PERDIDA DE CAMBIO DE
INFERIOR OSCURA ENTO CONTINUIDAD | DIRECCION
A |B |C |GENERAL |1 2 3 4 5 GENERAL
,_ wu_‘gﬂou Fnnd 18 | X =
/i
AYonoy | Terad 38 | X X
M A aiws | Nosaling 48 | X .
A aiios | Mol 33| X X
N W\_ o%ﬂdw &aff I._.w VA 3
D = :
o | Houy 3 | X X
I 20 gy | Ferenivd Y. | =
A ofes | Forenid 3 X V«

38
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Fecha: _29/10 /%20

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

6<

EDAD SEXO | MOLAR POSICION DEL RELACION CON EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR

TERCER MOLAR INTACTO BANDA ADELGAZAMI | PERDIDA DE CAMBIO DE
INFERIOR OSCURA ENTO CONTINUIDAD | DIRECCION

A B [C |GENERAL |1 2 3 4 5 GENERAL

38 aiy | ey 1Y | X% X

wm &/aw mfs;o w@ y VA

9 Fond 9 X X

3 iy ooy 3 X X

A8 anoy| Wi

98 | Tnvny 7% X ol

e Matd 431 | . =

Y0 gl 3.3 | % X
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Fecha; & 00 IR

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD

&E

SEXO | MOLAR POSICION DEL RELACION CON EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR
TERCER MOLAR INTACTO BANDA ADELGAZAMI | PERDIDA D CAMBIO DE
INFERIOR OSCURA ENTO CONTINUIDAD | DIRECCION

A |B [C |GENERAL |1 5 3 2 5 T

wmw Ay mééﬁ qb X X

wm mﬂ/aw MN{é%a w @ y X

D gl Fnd 19 X M

3L a3 0 X w

A8 oy Fiwpian,

98 | Torwnny 7 X X

A ¥dles Mol -2 X . >

T hod 3.3] | X b4
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RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CALIBRACION

Concordancia Inter observador de la Posicion del Tercer Molar inferior segun Pell y

Gregory.
Pieza: 4.8 Pieza: 3.8
Muestra = 28 Muestra = 30
Kappa = 1 Kappa = 1
P= 0.0000 P = 0.0000

Concordancia Inter observador de la Posicidn del Tercer Molar inferior segun

Clasificacion de Langlais.

Pieza: 4.8 Pieza: 3.8

Muestra = 28 Muestra = 30
Kappa = 0.844 Kappa = 0.949
P= 0.0000 P= 0.0000
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FOTOS DE LA REALIZACION DE LA CALIBRACION CON EL ESPECIALISTA

RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
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ANEXO 04:

RESPUESTA DE SOLICITUD PARA LA CALIBRACION

Tryjillo, 20 de noviembre del 2020

C.D. Esp. Miguel Félix Tresierra puga

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA CALIBRACIONDE PROYECTO DE

TESIS

Yo, Eduardo Antonio Ortiz Huamén identificado con DNI N° 76912574; alumno del VII
ciclo de la carrera de odontologia de la universidad Los Angeles de Chimbote Sede

Trujillo; me presento y expongo lo siguiente:

Sirva la presente para solicitarle permiso para desarrollar con usted la validacién de mi
proyecto de tesis que lleva por titulo: Posicion del tercer molar en funcién al conducto
dentario inferior en pacientes atendidos en el centro radiografico “Radio Odonto Digital”,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de la libertad, periodo 2017-

2019; bajo la supervision del docente Tutor Mg. Reyes Vargas, Augusto Enrique.

Le agradezco de antemano su pronta respuesta y me despido atentamente.

0

/] 5(

Eduardo Antonio, Ortiz Huamén C.D. Esp. Mlékel Fehx Tresierra puga

gwel Félix Tresierra Puga
c;oroou -RME 1072
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ENVIO DE SOLICITUD PARA RESPUESTA DEL CENTRO
RADIOGRAFICO “RADIO ODONTO DIGITAL” PARA LA

EJECUCION

Anexo 6

SOLICITUD DE PERMISO EJECUCION DE PROYECTO

Trujillo, 21 de octubre del 2019

DRA. LUZ LILIA ANAGUARI VALENZUELA AL”

LUZ LILIA ANAGUARI VALENZUELA

Presente:

Yo Ortiz Huamén, Eduardo Antonio identificado con DNI 76912574 ; Alumno del VII ciclo
de la carrera de odontologia, me dirijo a usted y expongo: relacian

Con el jefe del centro radiografico “Radio Odonto Digital “, solicito el permiso de gjecucion
de mi proyecto de tesis de titulo: Posicion del tercer molar en funcion al conducto dentario
inferior en pacientes atendidos en el centro radiografico “ Radio Odonto Digital”, distrito de
Trujillo , provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, periodo 2017 - 2019.

Esta investigacion tendra una duracion de cuatro meses.
Agradezco y me despido esperando su pronta respuesta.

Atte.

Ortiz Huaman, Eduardo Antonio
DNI 76912574
45
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ANEXO 05:

RESPUESTA DE ACEPTACION DEL CENTRO RADIOGRAFICO “RADIO

ODONTO DIGITAL” PARA LA EJECUCION

ligd‘[@ Lttg
Udonto |
Digital™s

Centro de Radiologia y Tomografia Dental

Se le hace entrega al Sr: Eduardo Antonio Ortiz Huaman identificado con
DNI N°® 76912574 alumno del VI ciclo en Odontologia la cantidad de 200
radiografias panordmicas para la ejecucion de proyecto de tesis de titulo
Posicién del tercer molar en relacian al conducto dentario inferior dichas
imdgenes se encuentran dentro mi centro Radioldgico ubicado en Calle
Los Diamantes 186 Urh. Santa Ines Barrio Me‘dic\o- Trujillo.

\\
\
I~

-
----

Atte: B ;;f":"uhﬂ’\’v
7‘_,/ .D'ﬂ» },‘\Nﬁ‘

Dra: Luz Lilia A. Va!enzue!a
Especialista en Radiologia Dental

R.N.E. N° 979

Trujillo 20 de Noviembre de 2020
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FOTOS DE LA REALIZACION DE LA EJECUCION EVALUANDO LAS

RADIOGRAFIAS
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