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Resumen

El canal mandibular que es un conducto que empieza en la cara medial de la rama
mandibular a partir del foramen mandibular, para recorrer la mandibula por debajo
de las raices de los molares hasta llegar a la altura del segundo premolar; su
evaluacion en la radiografia panoramica es de importancia para la exodoncia del
tercer molar por su relacion con las raices de mencionada pieza dental, ademas de
la evaluacion dental respecto a estructuras adyacentes. Objetivo: Determinar la
relacion entre el canal mandibular y dificultad quirdrgica de terceros molares
mandibulares observadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico
CERES, Cusco-2024. Material y métodos: El estudio fue de tipo béasica, alcance
correlacional, disefio no experimental, transversal y retrospectivo; la muestra
estuvo conformada por 334 radiografias panoramicas digitales almacenadas en la
base de datos del Centro Radiolégico CERES, durante el afio 2023; el total de
casos evaluados fue de 668 porgque en todas las radiografias se evalu6 dos veces,
primero el lado derecho y luego el izquierdo. Para evaluar la localizacion del canal
mandibular se utilizé la clasificacion de Ezzodini y para la dificultad quirdrgica se
empled los indices de Pederson y Kim. Resultados: En los resultados para la
clasificacion de Ezzodini se obtuvo mayores porcentajes la clasificacion C y B con
46.9% y 29.6% respectivamente; para dificultad quirdrgica se obtuvo mayores
porcentajes en la dificultad moderadamente dificil para indices de Pederson (56%)
y Kim (53.6%); la relacion entre el canal mandibular segun la clasificacion y
dificultad quirargica de terceros molares mandibulares, no fue significativa para el
indice de Pederson, pero para el indice de kim fue estadisticamente significativa
p=0.000. Conclusiones: El estudio concluye que al no haber diferencia significativa
se sugiere utilizar la clasificacion de Ezzodini e indice de Kim para la evaluacién de
terceras molares mandibulares, ademas de complementarse y ser estos mas

completos.

Palabras claves: Dificultad quirdrgica, clasificacion de Ezzodini, indice de
Pederson, indice de Kim.



ABSTRACT

The mandibular canal, which is a canal that begins on the medial surface of the
mandibular ramus from the mandibular foramen, to run through the jaw below the
roots of the molars until reaching the level of the second premolar; Its evaluation in
the panoramic radiograph is of importance for the extraction of the third molar due
to its relationship with the roots of said tooth, in addition to the dental evaluation
regarding adjacent structures. Objective: Determine the relationship between the
mandibular canal and surgical difficulty of mandibular third molars observed in
panoramic radiographs of the CERES radiological center, Cusco-2024. Material
and methods: The study was basic, correlational in scope, non-experimental,
cross-sectional and retrospective design; The sample was made up of 334 digital
panoramic radiographs stored in the database of the CERES Radiological Center,
during the year 2023; The total number of cases evaluated was 668 because all
radiographs were evaluated twice, first the right side and then the left. To evaluate
the location of the mandibular canal, the Ezzodini classification was used and for
surgical difficulty, the Pederson and Kim indices were used. Results: In the results
for the Ezzodini classification, higher percentages were obtained for classification C
and B with 46.9% and 29.6% respectively; For surgical difficulty, higher percentages
were obtained in moderately difficult difficulty for Pederson (56%) and Kim (53.6%)
indices; The relationship between the mandibular canal according to the
classification and surgical difficulty of mandibular third molars was not significant for
the Pederson index, but for the Kim index it was statistically significant p=0.000.
Conclusions: The study concludes that since there is no significant difference, it is
suggested to use the Ezzodini classification and Kim index for the evaluation of
mandibular third molars, in addition to complementing each other and being more

complete.

Keywords: Surgical difficulty, Kim index, Ezzodini classification, Pederson index.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Las exodoncias son uno de los tratamientos con mayor demanda en la consulta
odontoldgica, siendo los terceros molares inferiores los que mas se extraen ya
sea por motivos ortoddnticos, mala posicion dental y ser propenso a la caries.
Estos dientes se distinguen por ser complejos para la extraccion lo que complica
su tratamiento, el cual puede ser evaluado en la radiografia panoramica
mediante sistemas de clasificacion que permiten determinar el grado de
dificultad quirargica al que se enfrentarda el operador y asi prevenir
complicaciones intra y postoperatorias.

El canal mandibular es un conducto que empieza en la espina de espix para
recorrer la mandibula por debajo de las raices de los molares hasta llegar a la
altura del segundo premolar (agujero mentoniano), este canal contiene nervio
alveolar inferior, la arteria y la vena, al realizar cirugias en el maxilar inferior se
debe evitar lesionar estas estructuras. En la radiografia se puede evaluar la
relacion del tercer molar con el canal mandibular utilizando clasificaciones y asi

predecir cualquier complicacion (1) (2) (3).

Las complicaciones derivadas de la extraccién de terceros molares inferiores,
pueden prolongar el acto quirargico y pueden ser fracturas radiculares,
hemorragia, lesion nerviosa y osteitis alveolar. Estas complicaciones pueden
ser reversibles y de corta duracion como el dolor, la inflamacion persistente, la
infeccion, el trismo y la equimosis; también se puede presentar complicaciones
de mediana o larga duracion como parestesias del nervio dentario inferior, del
nervio lingual y con mas frecuencia la osteitis alveolar. En el periodo del afio
2015 a 2021 las complicaciones mas frecuentes asociadas a estos dientes a

nivel intraoperatorio fueron fracturas radiculares y lesiones nerviosas (4) (5).

Los terceros molares inferiores estan asociados con aparicion de patologias

como pericoronaritis, caries en la cara distal u oclusal, dolor miofacial, quistes,

1



tumores odontogénicos y apifiamiento dentario primario o secundario (5) (6) (7).
Estos molares generalmente presentan diversas variaciones en su morfologia
coronal y radicular, asi como en su ubicacién espacial respecto a la rama
mandibular y segundo molar. Del total de los dientes retenidos, el 98%
corresponde al tercer molar (8). Es asi que las complicaciones durante la
extraccion de terceras molares son inesperadas y ocurren mayormente cuando

éstos no erupcionan, dificultando su tratamiento (9).

Se sabe que al realizar las cirugias de terceros molares inferiores se debe tener
en consideracion trabajar con indices como Pederson para determinar el grado
de dificultad, por ser el método gold estdndar y ampliamente aceptado a nivel
mundial (10).

Por ello es importante evaluar la dificultad de extraccion antes de realizar la
cirugia de tercer molar mandibular, porque permitird predecir la duracién del
procedimiento y el tiempo de cita con el paciente. Ademas, se sabe que el
patréon del tercer molar retenido y la dificultad de extraccién estan asociados

con complicaciones intra y postoperatorias (11).

La poblacién de Cusco es variada, lo que indica, que presentan una anatomia
dentaria y craneofacial diversificada; es por ello que la mayoria de las personas
presentan dimensiones maxilares limitadas para contener a todos los dientes
en cada arcada (12); cuanto menor es el espacio disponible para la erupcion
del tercer molar inferior, aumenta la probabilidad de presentar complicaciones
en la cirugia (5), siendo necesario realizar un diagnéstico mas especifico de
facil y rapida realizacion que permita determinar el grado de dificultad
quirdrgica que presente la pieza dentaria y localizacion del canal mandibular

respecto a éste.

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacion pretendié determinar la
relacion entre canal mandibular y dificultad quirtrgica de terceros molares
mandibulares en radiografias panoramicas del centro radiologico CERES,
Cusco- 2024.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.2.1 PROBLEMA GENERAL:

¢ Cudl es la relacion entre el canal mandibular y dificultad quirdrgica de terceros

molares mandibulares observadas en radiografias panoramicas del centro
radiolégico CERES, Cusco-20247?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1.

¢, Cudl es la localizacion del canal mandibular respecto a los terceros
molares, en el lado derecho e izquierdo, segun la clasificacién de Ezzodini
observadas en radiografias panoramicas del centro radioldgico CERES,
Cusco-20247

¢Cudl es la localizacion del canal mandibular respecto a los terceros
molares, segun la clasificacion de Ezzodini por sexo observadas en
radiografias panoramicas del centro radiolégico CERES, Cusco-20247?
¢Cuél es el grado de dificultad quirdrgica de terceros molares
mandibulares segun indices de Pederson y Kim observadas en
radiografias panoramicas del centro radiolégico CERES, Cusco-20247?
¢Cual es el grado de dificultad quirargica de terceros molares
mandibulares en el lado derecho e izquierdo segun indices de Pederson
y Kim observadas en radiografias panoramicas del centro radiol6gico
CERES, Cusco0-2024?

¢Cual es el grado de dificultad quirargica de terceros molares
mandibulares por sexo segun indices de Pederson y Kim observadas en
radiografias panoramicas del centro radioldégico CERES, Cusco-2024?

¢, Cual es la relacion de dificultad quirargica entre indice de Pederson y
Kim observadas en radiografias panoramicas del centro radiol6gico
CERES, Cusco0-2024?

1.30BJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre el canal mandibular y dificultad quirdrgica de

terceros molares mandibulares observadas en radiografias panoramicas del
centro radiol6gico CERES, Cusco-2024.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Determinar la localizacion del canal mandibular respecto a los terceros
molares, en el lado derecho e izquierdo, segun la clasificacién de Ezzodini,
observadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico CERES,
Cusco-2024

Determinar la localizacion del canal mandibular con respecto a los terceros
molares, por sexo, segun la clasificacion de Ezzodini, observadas en
radiografias panordmicas del centro radioldgico CERES, Cusco-2024.
Identificar la dificultad quirdrgica de terceros molares mandibulares segun
indices de Pederson y Kim observadas en radiografias panoramicas del
centro radiologico CERES, Cusco-2024.

Identificar la dificultad quirargica de terceros molares mandibulares en el lado
derecho e izquierdo, segun indices de Pederson y Kim observadas en
radiografias panoramicas del centro radiolégico CERES, Cusco-2024.
Identificar la dificultad quirargica de terceros molares mandibulares por sexo,
segun indices de Pederson y Kim observadas en radiografias panoramicas
del centro radiolégico CERES, Cusco-2024.

Determinar la relacién de dificultad quirdargica entre indice de Pederson y Kim
observadas en radiografias panoramicas del centro radiolégico CERES,
Cusco-2024.

1.4 JUSTIFICACION

Durante la atencion odontoldgica el profesional se encuentra con diferentes
pacientes los cuales presentan una anatomia Unica, asi como la posicién del
tercer molar mandibular por lo que debe tomar las mejores decisiones para
el éxito de la cirugia. En la actualidad estudiar la relacion del canal
mandibular respecto al tercer molar y el grado de dificultad quirdrgica de esta
pieza dental, es de suma importancia ya que basado en estas informaciones
se puede realizar un planeamiento quirirgico mas adecuado y eficaz, a fin

de evitar mayores complicaciones.

El trabajo de investigacion esté justificado por las siguientes razones:
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POR CONVENIENCIA

El presente estudio pretende ampliar y actualizar conocimientos sobre la
prevalencia del canal mandibular y grado de dificultad quirdrgica de los
terceros molares mandibulares en nuestro dmbito, haciendo uso de la
clasificacion de Ezzodini para canal mandibular y los indices de Pederson y
Kim para conocer el grado de dificultad quirdrgica en radiografias

panoramicas del centro radiol6gico CERES.

RELEVANCIA SOCIAL

Tiene relevancia social porque al conocer la ubicacién del canal mandibular
y el grado de dificultad quirargica de los terceros molares mandibulares
segun los indices evaluados permite brindar una mejor atencién a los
pacientes asi también aminorar las complicaciones intra y post operatorias
qgue puedan interferir en el bienestar fisico y mental, facilitando asi una
pronta recuperacion y reincorporacion del paciente a sus actividades

cotidianas.

VALOR TEORICO
Este proyecto pretende alcanzar y ampliar conocimientos mas actualizados
a Cirujanos Maxilofaciales, Odontélogos y estudiantes.

VALOR METODOLOGICO

El presente trabajo pretende servir de base a futuras investigaciones, ya que
no existe estudios que sean sobre relacion del canal mandibular con el grado
de dificultad quirargica de terceros molares mandibulares, de tal manera que
contribuya a un diagnéstico mas especifico, por ende, una mejor
planificacion del tratamiento y toma de decision para la intervencién
quirargica de dichas piezas dentales, asi evitar la aparicion de

complicaciones intra y post operatorias.

TRASCENDENCIA
Esta investigacion es trascendente dentro del contexto local y en nuestro

pais, porque se realizan extracciones de terceras molares mandibulares de



manera ambulatoria ya sea en hospitales o consultorios dentales, siendo

indispensable para el diagndéstico y tratamiento la radiografia panoramica.

1.5 ORIGINALIDAD
Se encontrd estudios similares a nivel internacional y nacional, sin embargo,
en nuestro @mbito no se encontrd investigaciones sobre relacion del canal
mandibular y el grado de dificultad quirdrgica de terceros molares

mandibulares segun indices de Pederson y Kim en radiografias panoramicas.

1.6 FORMULACION DE HIPOTESIS

1.6.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion significativa entre el canal mandibular y dificultad quirdrgica de
terceros molares mandibulares observadas en radiografias panoramicas del
centro radiolégico CERES, Cusco-2024.

1.6.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

1. La localizacion mas frecuente del canal mandibular respecto a los
terceros molares esta en la clasificacion B de Ezzodini para el lado
derecho e izquierdo, en radiografias panoramicas del centro radiolégico
CERES, Cusco-2024.

2. La localizacion mas frecuente del canal mandibular respecto a los
terceros molares por sexo es la clasificacion B de Ezzodini, en
radiografias panoramicas del centro radiolégico CERES, Cusco-2024.

3. El grado de dificultad quiridrgica mas frecuente de terceros molares
mandibulares segun indices de Pederson y Kim, es moderadamente
dificil en radiografias panoramicas del centro radiologico CERES, Cusco-
2024

4. El grado de dificultad quirurgica de terceros molares mandibulares en el
lado derecho e izquierdo segun indices de Pederson y Kim es
moderadamente dificil en radiografias panoramicas del centro radiolégico
CERES, Cusco-2024.



5. El grado de dificultad quirtrgica de terceros molares mandibulares por
sexo segun indices de Pederson y Kim es moderadamente dificil en
radiografias panordmicas del centro radiologico CERES, Cusco-2024.

6. Existe significativa relacion entre dificultad quirargica segun indice de
Pederson y Kim en radiografias panoramicas del centro radiolégico
CERES, Cusco-2024.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Kim J.Y. (Corea 2019) en su estudio titulado “indice de dificultad modificado que
afiade extrema dificultad para la extraccion del tercer molar mandibular totalmente
impactado” cuyo objetivo fue proponer un sistema de clasificacion mas practico
y evaluar la validez de indices ya existentes de clasificacion de dificultad de los
terceros molares mandibulares impactados en situaciones clinicas. Estudio
retrospectivo, que evalué 154 radiografias panoramicas con 204 terceros
molares mandibulares impactados; los factores que se estudié fueron el patrén
de impactacion, la edad y el sexo. Las radiografias fueron evaluadas dos veces
con una diferencia de un mes y por el mismo observador. Para determinar la
dificultad se defini6 por el total de puntos alcanzados en cada caso como, poco
dificil de 3 a 4 puntos, moderadamente dificil de 5 a 7 puntos, dificil de 8 a 10
puntos y muy dificil de 11 a 12 puntos. En los resultados fue mas frecuente los
casos moderadamente dificiles con 73,0% y la dificultad muy dificil con 6,4% en
esta ultima la totalidad de pacientes fueron mayores de edad. Concluye que, para
la clasificacion de la dificultad, se propone una categoria mas dificil mas alla del

indice de dificultad de tres pasos existente (11) .

Chacén Suarez Andrea M. (Guatemala 2017) en su tesis titulada “Prevalencia
y caracterizacion, segun la escala de Pederson de terceros molares inferiores
retenidos, en pacientes adultos que asistieron a las clinicas dentales de la
facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala durante el afio
2015”, tuvo de objetivo determinar la prevalencia y el grado de retencién de los
terceros molares inferiores segun el indice de Pederson. El estudio lo realizé en
88 casos de radiografias panoramicas, realizando las mediciones y registro por
medio del programa computarizado Ondemand3d. Los resultados obtenidos

fueron: El 66% de terceras molares inferiores presentaron retencion. Segun la



profundidad 10% presentd nivel bajo, el 38% presentd nivel alto y el mas
frecuente fue el nivel medio con 52%. Segun la ubicacion espacial el 63%
presentd ubicacion mesioangular, seguido con un 18% por la posicion
horizontal,17% vertical y 2% distoangular. De acuerdo a la relacion con rama
mandibular, el 73% presentd insuficiente espacio, 19% presentd espacio
adecuado y 8% no presentd espacio. El estudio concluye que el grado de
dificultad méas frecuente segun la escala de Pederson fue “moderadamente
dificil” (13).

Tambay cols. (Senegal 2015) en su estudio titulado “Dificultades en la avulsiéon
del tercer molar mandibular impactado: papel del ortopantomograma” cuyo
objetivo fue resaltar el papel de la ortopantomografia en la prediccion de las
dificultades encontradas durante la avulsion de terceros molares impactados
utilizando la escala de Pederson. El estudio que realiz6 fue descriptivo
transversal. Los resultados fueron los siguientes: Las angulaciones horizontales
con 44% y mesioangular con 35% fueron las mas frecuentes, en profundidad de
inclusion fue mas frecuente la posicibn A con 54%, en relacion a la rama
mandibular fue mas frecuente la posicién | con 40% y respecto a la relacion con
el canal mandibular no hubo contacto entre las raices y el canal mandibular en
33% de los casos siendo esta la mas frecuente. El estudio concluye que la
radiografia panordmica permite graduar el nivel de dificultad de la extraccion
segun la escala de dificultad de Pederson. En el estudio la extraccién se
considero dificil en el 69% de los casos, moderada en el 21% vy facil en el 33%
(14).

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
Coaguila Rojas, A. G. (Arequipa 2024) en su estudio titulado “Grado de dificultad
quirdrgica segun el indice de Pederson de terceros molares inferiores impactados
en pacientes que acudieron al centro radiografico Oral Rx Arequipa 2022” cuyo
objetivo fue Determinar el grado de dificultad quirdrgica segun el indice de
Pederson de los terceros molares impactados en pacientes que acudieron al
servicio de radiografias Oral-Rx Arequipa, la muestra estudiada fue de 385
radiografias panoramicas. Los resultados fueron los siguientes: fue mas frecuente

el nivel moderadamente dificil con un 48.2%, seguido de poco dificil con un 34.8%
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y por ultimo el grado dificil con el 17% del total de casos. El estudio concluyé que
el grado de dificultad quirdrgica segun el indice de Pederson con mayor

prevalencia de los terceros molares impactados fue el moderadamente dificil (15).

Ferndndez Carpio, A. L. (Arequipa 2024) en su estudio titulado “Ubicacién del
canal mandibular segun Ezzodini y la dificultad quirtrgica de terceros molares
segun Zhang en radiografias panoramicas de un centro odontologico, Arequipa
2022 — 2023” Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la ubicacion del canal
mandibular seguin Ezzodini y la dificultad quirdrgica de terceros molares segun
Zhang en 125 radiografias panoramicas digitales. El estudio que se realiz6 fue
observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, en donde el disefio fue no
experimental configurando un nivel relacional. Los resultados para la clasificacion
de Ezzodini en la pieza 3.8 y 4.8 fue més prevalente la clasificacion B con 50.4%
y 47.6% respectivamente. El estudio concluye que la ubicacion mandibular de la

pieza 3.8 y 4.8 se relaciona con la dificultad quirargica para cada pieza (16).

Marquina Paniagua N. ( Arequipa 2023) en su tesis titulada “Relacién entre el
indice de dificultad quirdrgica segun Kim de terceros molares inferiores y la
ubicacion del canal mandibular en radiografias panoramicas del centro radiologico
de la UCSM, AREQUIPA - 2023” cuya investigacion fue de disefio no
experimental, de nivel relacional, de abordaje cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal, el cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el indice de dificultad quirtrgica segun Kim de terceros molares inferiores y la
ubicacion del canal mandibular. Mediante la observacion radiografica evalu6 192
radiografias panoramicas digitales, registrando los datos necesarios para el
analisis del tercer molar mandibular y evaluacién del conducto mandibular. Los
resultados segun el indice de Kim, la dificultad quirdrgica mas frecuente en la
pieza 3.8 fue moderadamente dificil con 41.1% seguido de dificil con 31.8% y de
la misma forma en la pieza 4.8 con 40.6% y 36.5% respectivamente. En la
ubicacion del canal mandibular respecto a los terceros molares la pieza 3.8
presenté mas el indice By C de Ezzodini con 38% y 28.6%; la pieza 4.8 también

presento los mismos indices con 34.9% y 34.4%. Este estudio concluy6 que ante
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un mayor nivel de dificultad también se tendra una posicibn mas marcada de las
raices (1).

Ledn S. (Lima 2022) en su investigacion titulado “Grado de dificultad quirdrgica
de terceros molares mandibulares impactados segun los indices de Pederson,
Kim y Zhang en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Centro
Médico Naval’ cuyo objetivo planteado fue determinar el grado de dificultad
quirdrgica que presentaban 170 terceros molares mandibulares en radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en el afio 2019. El estudio que
realizo fue tipo de descriptivo de corte transversal. Los resultados mostraron que
segun el indice de Pederson el grado de dificultad quirdrgica que mas se
presentaba fue “Moderadamente dificil” con 43,53%, seguido de “Poco dificil” con
28,24% y “Dificil” con 28,24%; segun el indice de Kim el grado de dificultad
quirdrgica mas frecuente fue “Poco dificil” con 60,59%, seguido de
“‘Moderadamente dificil” con 32,35%, “Dificil” 6,47% y “Muy dificil” con 0,59%;
segun el indice de Zhang el grado de dificultad quirdrgica fue mas
“‘Moderadamente dificil” con 51,18%, seguido de “Poco dificil” con 45,29% vy
“Dificil” con 3,53%. EIl estudio concluy6 que segun el indice de Kim presentaron
frecuentemente el grado de dificultad “Poco dificil” y segun los indices de
Pederson y Zhang presentaron con mayor frecuencia el grado de dificultad
“‘Moderadamente dificil” (17).

Huayaney Asto V. J (Lima 2022) en su estudio titulado “Prevalencia de terceras
molares inferiores retenidas y grado de dificultad quirdrgica segun el indice de
Pederson en un centro radiolégico en Huaraz 2021” el cual tuvo de objetivo
determinar la prevalencia de terceras molares inferiores retenidas y grado de
dificultad quirargica segun el indice de Pederson en 150 radiografias
panoramicas. El estudio que realizé fue descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal, no experimental. Para determinar la prevalencia de terceros molares
inferiores retenidas evalu6é cada caso mediante las clasificaciones de Pell y
Gregory y Winter y para determinar el grado de dificultad quirdrgica empleé el
indice de Pederson. Los resultados muestran que la prevalencia de terceras
molares inferior retenidas segun Pell y Gregory fue “Clase II” con 48%, “Posicion
B” con 54%, y mas frecuente segun la clasificacion de Winter fue “Mesioangular”

con 45%. Segun el indice de Pederson fue “moderadamente dificil” con 69% el
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grado de dificultad mas prevalente en los dientes evaluados. El autor concluye
trabajar con indices como Pederson y determinar el grado de dificultad para

realizar las cirugias de terceros molares (10).

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES
Monroy Diaz M.X. (Cusco 2021) en su investigacion titulado “Posicion del tercer
molar inferior con relacion al canal mandibular en pacientes atendidos en el centro
radiolégico CERADENT 2021” cuyo objetivo fue determinar la posicion del tercer
molar inferior con relacion al canal mandibular. EI método de estudio fue no
experimental de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, observacional; con
una muestra de 200 radiografias panoramicas en la edad comprendida de 18 a 25
afios y de ambos sexos que acudieron al Centro Radiolégico CERADENT Cusco
en el periodo de enero a octubre del 2021 a los cuales se evalud la posicion del
tercer molar mediante la clasificacion de Pell y Gregory, la relacion del canal
mandibular con el tercer molar se estudié mediante la clasificacion de Ezzodini.
Los resultados para posicion del tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell
y Gregory el mas frecuente fue la clase | tipo A con un 43%, para relacion del
canal mandibular segun Ezzodini el mas frecuente en el lado derecho e izquierdo
fue ausencia de contacto con 61% y 58% respectivamente. El estudio concluye
gue fue mas frecuente la posicion IA y la ausencia de contacto para la relacién del

canal mandibular (18).

2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 CANAL MANDIBULAR
Canal mandibular o conducto dentario inferior, es un desarrollo anatomico; en la
literatura se describe como un conducto que empieza en la cara medial de la rama
mandibular a partir del foramen mandibular, para recorrer la mandibula por debajo
de las raices de los molares hasta llegar a la altura del segundo premolar donde
se divide en dos, el canal incisivo que continda horizontalmente hasta la linea
media, y el canal mentoniano que emerge hacia vestibular. Este canal contiene el

nervio dentario inferior o alveolar inferior, la arteria 'y la vena (1) (2) (3).
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2.2.1.1 ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA
La mandibula se desarrolla del cartilago de Meckel (primer arco branquial) y la
osificacion de la rama, cuerpo y &ngulo mandibular, ocurre durante la cuarta y
quinta semana de formacion intrauterina y junto con ella se desarrolla el conducto

dentario inferior (1) (3).

El canal mandibular en un corte sagital se presenta de diferentes formas, puede
ser redonda, ovalada o piriforme. A nivel de rama y cuerpo mandibular, autores
encontraron canales mandibulares bifidos (1) (19), este canal tiene forma de “S”
ubicandose mas hacia la cortical vestibular en la zona del tercer molar y mas hacia

lingual en la zona del primer molar. Presenta didametro de 2 a 2,4 mm (20).

Los dientes temporales y permanentes ubicados en la mandibula son inervados

por el nervio dentario inferior (1).

En la radiografia panoramica se observa como una sombra lineal radioltcida entre
dos bordes delgados radiopacos que corresponden a la laminilla del hueso que
rodea al conducto, también se observa la cercania o intima relaciéon del canal
mandibular con las raices de molares inferiores. La posicion del canal es alta en
pacientes mayores de 60 afios y baja en pacientes jovenes, el ancho del canal
varia segun la edad (1) (2) (3)

2.2.1.2 CLASIFICACION DE EZZODINI (Anexo 01)
Para evaluar la relacion entre las raices de los terceros molares inferiores y el
canal mandibular en radiografias panoramicas, en 2010 Ezzodini cre6 una
clasificacion con seis categorias asignandole una letra a cada una, que va desde
la “A” hasta la letra “F” (1) (21).

A. Ausencia de contacto

Hay contacto, pero sin cambios estructurales.

Las raices estan proyectadas en el conducto.

Las raices sobrepasan el conducto.

Existe flexién de las raices del tercer molar con desviacién del conducto.

nmo o w

Casos desconocidos.
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2.2.2 TERCEROS MOLARES MANDIBULARES
Terceros molares o también conocidos como muelas de juicio, son los ultimos
dientes mandibulares en desarrollarse y erupcionar, ubicAndose en la region mas
posterior de la arcada dental, detrds de los segundos molares permanentes (1)
(12) (22) (23).

2.2.2.1 ANATOMIA DE TERCEROS MOLARES

Los terceros molares mayormente presentan una anatomia variada en forma,
tamafo, presentacion y anomalias de corona; las raices en gran parte suelen ser
de menor tamafio en comparacion con los segundos molares, la corona muy
similar en didmetro y cara oclusal pudiendo tener de tres a mas cuspides o
protuberancias adicionales; estos dientes pueden presentar una raiz conica, dos,
tres 0 cuatro raices que pueden presentarse fusionadas o separadas, éstas no
siguen un patron anatémico, por lo regular se encuentran con curvatura a nivel
apical (10) (12) (17) (24).

2.2.2.2 DESARROLLO DEL TERCER MOLAR
La formacion de los dientes inicia durante la sexta semana de vida intrauterina
con la proliferacion mitética de las células del epitelio oral. La mesénquima recibe
en etapas tempranas células migrantes provenientes de la cresta neural y de esta
forma se conforma el ectomesénquima, el cual induce la morfogenia dentaria (17)
(25).

El tercer molar a diferencia de otros dientes da inicio a su formacion a los tres
afos aproximadamente, a los seis afios aparece la papila y la pared folicular de
su primordio. Aproximadamente de ocho a nueve afilos comienza la calcificacion
en las cuspides terminando su desarrollo con la formacion radicular entre los

dieciséis y veinticinco afios aproximadamente (10) (17) (26) (27).

2.2.2.3 ERUPCION DEL TERCER MOLAR
Existen varias teorias sobre como se produce la erupcion dentaria, pero el
mecanismo exacto aun es desconocido. Se conocen cuatro posibles causas para

la erupcion dentaria:
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1. Desarrollo y calcificacion de la raiz.
Crecimiento del hueso alveolar.

3. La presion sanguinea ejercido sobre tejidos duros en formacion y en el
ligamento periodontal.

4. Fuerzas que actuan como el colageno del ligamento periodontal (17) (28).

Durante la erupcion el diente atraviesa varias etapas.

e FEtapapre eruptiva: La erupcion dental comienza con la calcificacion coronal
y la remodelacién de la cripta 6sea para la ubicacion del germen en
desarrollo.

e Etapa eruptiva pre funcional: los movimientos se dan por el desarrollo
radicular y termina cuando una de las cuspides perfora la mucosa bucal.

e Etapa eruptiva funcional: Los movimientos dentales continian después de
aparecer en boca hasta llegar a contactar con los dientes antagonistas

compensando el desarrollo 6seo que lo contiene (17) (29).

Los terceros molares realizan un trayecto de erupcién conocido como curva de
Capdepont para que pueda erupcionar, esta curva de enderezamiento es concava
hacia atras y arriba debido a que el apice en formacion es arrastrado hacia atras
por el desarrollo mandibular; por lo tanto, la mayoria de estos érganos dentales
no se posicionan de la manera correcta en la arcada y muchas veces no llegando
a ubicarse en boca (1) (22) (24) (30).

Los terceros molares al no ubicarse bien en la arcada dental guardan una relacion
con el conducto dental inferior, siendo ésta mas intima si el diente se encuentra
retenido o impactado. En la radiografia panoramica se puede realizar una
evaluacion mas exhaustiva de la posicién y relacion del diente con las estructuras

circundantes facilitando la cirugia.

2.2.3 DIFICULTAD QUIRURGICA
Las indicaciones para extraer los terceros molares son las retenciones,
inclusiones, impactaciones dentarias y patologias asociadas en tejido adyacente

a estos dientes, éstas pueden o no estar causadas por una barrera fisica en su
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erupcion. Mayormente esta cirugia segun la literatura es realizada por cirujanos
maxilofaciales debido a la complejidad anatomica que presentan donde la

dificultad de la extraccion del diente es mucho mayor (8) (11) (31).

2.2.3.1 DEFINICION

Al realizar el acto quirdrgico ocasionamos un trauma y existe la posibilidad de que
se presenten complicaciones intra operatorias que puedan modificar el plan de
tratamiento planteado, también se pueden presentar posterior a la cirugia
complicando y alargando el tiempo de recuperacion.

La exodoncia de estos dientes suele ser compleja y exige de la aplicacion de
conocimientos  teéricos, habilidades operatorias, técnicas médicas,
farmacolégicas o de cualquier otro tipo para realizar la cirugia ya que en la mayoria
de los casos se realizan con colgajo, recesion de hueso y requiere dividir el diente
(32).

2.2.3.2 INDICE DE DIFICULTAD QUIRURGICA
Los indices para determinar la dificultad de extraccion de terceras molares
mandibulares cobran importancia al momento de planificar el tratamiento,
proporcionan datos imprescindibles al clinico, asi como las complicaciones que se
puedan presentar durante la cirugia para que opte por una intervencion mas
segura evitando en lo maximo la apariciébn de complicaciones durante la misma
(10) (33).

Los indices utilizan la posicion, ubicacion, orientacion, presentacion, relacion con
estructuras circundantes del diente en la radiografia para determinar el grado de

dificultad quirdrgica (33).

Los indices utilizados son los siguientes:

2.2.3.2.1 INDICE DE PEDERSON (Anexo 02)
Este indice pronostica la dificultad al que se enfrenta el clinico durante la
exodoncia y se sustenta en el estudio radiografico de relaciones del tercer molar
mandibular con el diente contiguo, la rama mandibular y la profundidad en hueso;

asignandoles puntos para determinar la dificultad quirargica (10) (17).
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A) Relacion respecto al segundo molar: La relacién del segundo y tercer molar
inferior da las diferentes posiciones con sus puntuaciones:

» Mesioangular se le asigna un punto.

» Horizontal se le asigna dos puntos.

» Vertical se le asigna tres puntos.

» Distoangular se le asigna cuatro puntos (17) (31).

B) Profundidad en hueso: Se clasifica por ubicacion de la superficie mas superior
del tercer molar inferior y puede observarse al nivel del plano oclusal, debajo de
ella o inferior a la cervical; se tiene los siguientes niveles.

¢ Nivel A: un punto.

¢ Nivel B: dos puntos.

¢ Nivel C: tres puntos (17) (31)

C) Relacién respecto a la rama mandibular: se clasifica por el espacio
disponible para el tercer molar inferior que se observa entre el segundo molary la
rama mandibular, ésta puede presentar suficiente espacio, insuficiente 0 no
presentar espacio para el tercer molar. Se tiene las siguientes clases con su
puntuacion:

e Clase I: se asigna un punto.

e Clase II: se asigna dos puntos.

e Clase lll: tres puntos.

La suma total de los puntos de los tres criterios evaluados da el grado de dificultad
de la siguiente manera: (17) (31) (34)

e De 3-4 puntos, dificultad “Poco dificil”.

e De 5-6 puntos, dificultad “Moderadamente dificil”.

e De 7-10 puntos, dificultad “Dificil”.

2.2.3.2.2 INDICE DE KIM (Anexo 03)
Este indice ademas de estudiar la profundidad del tercer molar y su relaciéon con
la rama mandibular, subcategoriza la clasificacion de Winter estableciendo rangos

de angulos para cada posicion.
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A. Relacion Espacial: Los diferentes angulos que forman el eje longitudinal del
segundo y tercer molar mandibular, determina las siguientes posiciones con su
respectiva puntuacion:

= Posicion Mesioangular un punto.

= Posicion Horizontal dos puntos.

= Posicion Vertical tres puntos.

Posicion Distoangulado cuatro puntos.

Posicién Mesioangulado inverso cinco puntos.

B. Profundidad del tercer molar mandibular: Por la ubicacion de la corona del
del tercer molar respecto a la union cérvico esmalte del segundo molar tenemos
los siguientes niveles:

¢ Nivel A un punto.

¢ Nivel B dos puntos.

¢ Nivel C tres puntos.

¢ Nivel D cuatro puntos.

C. Relacion del tercer molar con la rama mandibular o espacio disponible:
Se tiene las siguientes clases con su puntuacion:

e Clase | un punto.

e Clase Il dos puntos.

e Clase Ill tres puntos (11) (17) (33).

Finalmente, la suma total de los puntos obtenidos en cada categoria, sirve para
determinar el grado de dificultad quirdrgica segun Kim y se clasifica de la siguiente
manera para cada caso:

» De 3-4 puntos, dificultad “Poco dificil”.

» De 5-7 puntos, dificultad “Moderadamente dificil”.

» De 8-10 puntos, dificultad “Dificil”.

» De 11-12 puntos, dificultad “Muy dificil”.
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2.2.4 RADIOGRAFIA PANORAMICA
Es una técnica de imagen bidimensional del maxilar, mandibula y estructuras

anatomicas que albergan, asi como las que los rodean (22).

Herramienta diagndstica que brinda la posibilidad al clinico de observar el territorio
maxilofacial casi en su totalidad, pudiendo realizar un estudio anatdémico y
morfolégico de diferentes regiones, se destaca por su potencial como herramienta
de diagndstico y su importancia para algunas especialidades odontoldgicas (35)
(36).

También, permite el diagndstico de la erupcidén ectopica de terceros molares y
ayuda en la deteccién temprana en evaluaciones radiogréficas rutinarias que son
de gran utilidad en la planificacion de tratamientos quirdrgicos de dichas piezas
dentales (35).

La radiografia digital tiene la ventaja de que se puede regular el contraste y el
brillo de la imagen. Se recomienda trabajar en un lugar con luz atenuada para
interpretar radiografias ya que la iluminacion del ambiente influye en la capacidad

para diferenciar los valores de gris durante el diagnéstico (36).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Canal mandibular: Conducto intradseo que contiene el paquete vasculonervioso
mandibular y comienza en la espina de espix para recorrer por debajo de las raices
de los molares mandibulares hasta llegar al segundo premolar. En la radiografia
se observa como una imagen radiolicida acompafada de dos lineas radiopacas
que lo contienen (1) (2) (3).

Clasificacion de Ezzodini: Clasificacién que evalla la relaciéon entre la raiz o
raices de terceros molares inferiores y el canal mandibular mediante el uso de la
radiografia panoramica (1) (21).

Tercer molar mandibular: Ultimo diente mandibular en desarrollarse y
erupcionar, ubicandose en la regiébn mas posterior de la arcada dental (1) (12) (22)
(23).

Segundo molar mandibular: Pendltimo diente mandibular en erupcionar,

ubicdndose en la regidén posterior de la arcada dental. Presenta dos raices una
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mesial y otra distal; la corona tiene forma cuboidea que aumenta su superficie
masticatoria (37).

Rama mandibular: Parte vertical de la mandibula que une el condilo con el cuerpo
mandibular. Presenta forma rectangular, mas alta que ancha con una oblicuidad
hacia atras y afuera, presenta dos caras en cuya cara interna se ubica el agujero

dentario inferior (38).

Dificultad quirdrgica: grado de complejidad que presenta la cirugia, y que
durante la misma existe la posibilidad de que se presenten complicaciones
intraoperatorias que pueden modificar el plan de tratamiento (32).

indice de dificultad quirargica: Ledn S. “escala que predice la dificultad quirargica
del tercer molar mandibular tomando en cuenta todos los factores de evaluacion de cada
indice” (17).

indice de Pederson: indice que asigna puntuacién para las diferentes
presentaciones del tercer molar mandibular en la radiografia panoramica y asi
predecir su dificultad quirargica (10) (17).

indice de Kim: indice que para predecir la dificultad quirtrgica subcategoriza la
clasificacion de Winter, estableciendo rangos de angulos para cada posicion. y asi
identificar la dificultad quirtrgica que presenta el tercer molar (11) (17) (33).
Radiografia panoramica: Técnica de imagen bidimensional que permite observar
el maxilar, la mandibula y estructuras anatémicas que albergan, asi como las que

los rodean (22).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION (39) (40) (41) (42)

Por su aplicabilidad: El tipo de investigacion es basica.

Por el enfoque de lainvestigacidn: Es cuantitativo, porque se midi6 las variables.

Por el alcance de investigacidon: Correlacional, porque el estudio tuvo el
proposito de relacionar las variables de estudio.

Por el disefio de la investigacion: Es no experimental, porque el investigador no
manipulo las variables, transversal porque fue estudiado en un solo momento y

retrospectivo porque se evaluo radiografias ya almacenadas en la base de datos.

3.2 POBLACION
La poblacibn de estudio estuvo conformada por todas las radiografias
panoramicas almacenadas en la base de datos del centro radiolégico CERES,
Cusco; durante el afio 2023, que corresponde a 2547 radiografias panoramicas

digitales.

3.3 MUESTRA
Para el estudio de la poblacién se utilizé el tipo de muestreo probabilistico,
aleatorio simple, utilizando la férmula estadistica de estudios cuantitativos para

poblaciones finitas, los mismos que cumplieron los criterios de inclusién y

exclusion.
ey
e & B K ~ 2547x (1.96)%x 0.5 x0.5
em Rl =Dhe*npxe "= (0.05)2x(2546) + (1.96)2x 0.5x 0.5
N = Tamafio de la poblacion n =334

Z = Nivel de confianza = 95% (1.96)
p = Probabilidad a favor = 50% = 0.5
g = Probabilidad en contra = 50% = 0.5

e = Error =5% = 0.05
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Siendo finalmente el tamafio muestral de 334 radiografias panoramicas digitales,

con un total de 668 casos.

3.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Fueron los siguientes:
3.4.1. Criterios de inclusion
1. Radiografias panoramicas digitales que presentaron terceros molares
mandibulares impactados de ambos lados con apice cerrado.
2. Radiografias panoramicas digitales que mostraron todos los premolares y
molares mandibulares.
3. Radiografias panoramicas digitales que tuvieron buena calidad en contraste
y densidad.
3.4.2. Criterios de exclusion
1. Radiografias panoramicas digitales que mostraron patologias que afecten la
region de terceros molares mandibulares.
2. Radiografias panoramicas digitales con antecedente de fracturas a nivel de
angulo mandibular.
3. Radiografias panoramicas digitales que presentaron terceros y segundos

molares mandibulares con destruccién coronal.

3.5 VARIABLES
3.5.1 VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente: Localizacion del canal mandibular.

Variable dependiente: Grado de dificultad quirdrgica.

3.5.2 COVARIABLES
-Lado.

-Sexo.

22



3.6 OPERACONALIZACION DE VARIABLES

puntos
e Muydificil =11-12
puntos

Y DEFINICION ESCALA
2 CONCEPTUAL INDICADORES | NATURALEZA | DE FORMADE |  EXPRESION FINAL DE LA | DEFINICION
o MEDICION | MEDICION VARIABLE OPERACIONAL
<>E
Conducto intradseo que La variable canal mandibular se | La localizacion del canal
— empieza en la espina de espix expresara en: mandibular se definira
< para recorrer la mandibula por A. Ausencia de contacto por la letra que
_g debajo de las raices de los Clasificacion de | g B. Hay contacto, pero sin cambios | corresponde de acuerdo
S molares hasta llegar a la altura | Ezzodini = = o estructurales a lo observado en la
% del segundo premolar. ] = S C. Las raices estan proyectadas en | imagen radiogréfica
c = 2 = el conducto. segun clasificacion de
= 8 ©) a] D. Las raices sobrepasan el | Ezzodini, y se expresara
c conducto. como: A, B,C,D,EyF
8 E. Existe flexion de las raices con
desviacion del conducto.
F. Casos desconocidos.
La variable dificultad quirrgica se | El grado de dificultad
) o _ expresard segun el indice de | quirdrgica se definira
Indice de = © 8 Pederson en: como la suma total de
_ o Pederson: g % § e Poco dificil = 3 - 4 puntos | Puntos alcanzados en los
Al regallzar el acto quirdrgico g 5 3 e Moderadamente dificil = 5 | diferentes parametros
< ocasionamos un trauma y O - 6 puntos propuestos por cada
2 existe la posibilidad de que se e Dificil=7-10 indice (Pederson y Kim),
= o = puntos
= presenten cor_npllcacmnes eva_luadt;; enla o
S | modicarelplande La variable difculiad QuIligiea se | oo Ugndcc g
o tratamiento planteado, expresara segun el indice de Kim Pederson se expresara
'8 también se pueden presentar i en: como: Poco dificil,
= posterior a la cirugia Indice de Kim e moderadamente dificil y
3 complicando y alargando el g _ . ¢ Poco dificil =3 -4 Dificil. _
= tiempo de recuperacion. = P 8 puntos Para el indice de Kim se
) = S o * l\/_lqd_er_adamente expresara como: Poco
© a dificil = 5- 7 puntos dificil, moderadamente
o ©) e h e g
O Dificil =8-10 dificil, dificil y muy dificil.




COVARIABLES DEFINICION INDICADORES NATURALEZA ESCALA DE FORMA DE EPRESION DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION MEDICION FINAL DE LA OPERACIONAL
VARIABLE
La variable lado,
Contenido de la Se expresara de naturaleza
Posicién en la ficha de como: cualitativa, escala
cual se recoleccion de Cualitativa Nominal Directa Derecho de medicion
LADO encuentra. datos Izquierdo nominal. Se
expresara segun
sea el caso
como: derecho o
izquierdo.
La variable sexo,
Caracteristicas Contenido de la Se expresara de naturaleza
sexuales propias | ficha de como: cualitativa, escala
de cada recoleccion de Cualitativa Nominal Directa Masculino. de medicién
SEXO individuo, datos Femenino. nominal. Se
distincién entre expresara segun
hombre y mujer. sea el caso
como: masculino
o femenino.
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.7.1 TECNICA
Fue de tipo documental, porque se evalud radiografias panordmicas almacenadas
en la base de datos del Centro Radiolégico CERES de la ciudad del Cusco.

3.7.2 INSTRUMENTO (Anexo 04)
Consistio en la elaboracion de una ficha de recoleccion de datos, el mismo que
cumplié con los parametros para poder cumplir los objetivos, para ello se usoé la
clasificacion de Ezzodini, indices de Pederson y Kim, instrumentos ya validados

previamente.

3.8 CALIBRACION Y VALIDACION

3.8.1 CALIBRACION DEL EXAMINADOR (Anexo 06)
Para la calibracion del examinador se realiz6 una prueba piloto con el 10% de
muestra donde se evalué 33 radiografias panoramicas respecto a localizacion del
canal mandibular y grado de dificultad quirdrgica segun indices de Pederson y
Kim. Posteriormente se analizd y evalué el grado de acuerdo inter e
intraexaminador, el cual fue evaluado por un especialista en cirugia maxilofacial,
donde La correlacion interclase (CCl) de la determinacién de la clasificacion de
Ezzodini, e indices de Pederson y Kim entre el especialista quien fue la Dra. Edith
Marina Quispe Vasquez Yy el investigador fue alta CCI=1.000, p=0.000 y La
correlacion interclase (CCIl) de la determinacion de la clasificacién de Ezzodini, e
indices de Pederson y Kim entre la observacion 1 y 2 del investigador fue alta
CCI=0.976, p=0.000.

3.8.2 VALIDACION Y CONFIABILIDAD
No se necesitd validar ni dar confiabilidad al instrumento del presente trabajo de
investigacion, toda vez que las metodologias utilizadas en el instrumento ya fueron

validadas previamente.

3.9 PROCEDIMIENTO
3.9.1 PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
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- Se solicité asesor para dirigir la actividad académica del estudiante asociado

con el proceso de elaboracién del proyecto de investigacion. (Anexo 07)

-Se solicito el permiso correspondiente al gerente del Centro Radiol6gico CERES,
para el ingreso y acceso a la base de datos radiograficos del establecimiento.
(Anexo 08y 9)

3.9.2 PROCEDIMIENTO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
- Para la obtencion de la muestra se accedi6 a la base de datos de la computadora
ubicada en el Centro Radiolégico, CERES; Posteriormente se selecciond las
radiografias panoramicas que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién.
Para almacenar la muestra se cred una carpeta en el escritorio de la computadora
con nombre ORLANDO.

- Seguidamente el investigador fue calibrado intra e Inter examinador, por un
experto en el area de cirugia maxilofacial. Para ello se realiz6 una prueba piloto
con 33 radiografias que representaron el 10% muestral que fueron seleccionadas
de manera aleatoria. Esta evaluacion se realizo utilizando la ficha de recoleccion
propuesto, segun clasificacion de Ezzodini para evaluar la localizaciéon de canal

mandibular y para dificultad quirargica se evalué segun los indices estudiados.

- Para la evaluacion se solicité un espacio adecuado, con luz atenuada, exento de
ruidos, ademas de una silla donde el examinador se siente en confort para realizar

de manera correcta la evaluacion de las radiografias.

- Se realiz6 el estudio de las radiografias panoramicas de la siguiente manera:

A. Paralocalizacion del canal mandibular: Clasificacion de Ezzodini
(Anexo 01)
Se observo el canal mandibular en radiografia panoramica digital y se registrd
en la ficha de recolecciébn de datos con la letra que corresponde en esta

clasificacion con las siguientes letras: A, B, C, D, E, y F.
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B. Para dificultad quirdrgica: Se uso los siguientes indices.
B.1 indice de Pederson (Anexo 02)

B.1.1 Relacién respecto al segundo molar: Se dibuj6 una linea que siga el eje
longitudinal del segundo molar y otra para el tercer molar, el angulo que formen
estas lineas dio las diferentes posiciones con su respectiva puntuacion:
» Mesioangular: Cuando las lineas de ambos dientes formaron un &angulo
de 20° a 80°con las coronas de éstas en convergencia, se asigné 1 punto.
» Horizontal: Cuando las lineas de ambos dientes formaron un angulo recto,
se asigno 2 puntos.
» Vertical: Cuando las lineas de ambos dientes fueron paralelos entre si, se
asigno 3 puntos.
» Distoangular: Cuando las lineas de ambos dientes formaron un angulo de

20° a 80°con las coronas de estas en divergencia, se asigno6 4 puntos.

B.1.2 Profundidad en hueso: Se dibujé una linea que siga el plano oclusal y otra
gue se continlie con la linea cervical, evaluando se tuvo los siguientes niveles con
Su respectiva puntuacion:
¢ Nivel A: Cuando la superficie mas superior del tercer molar esta por encima
o al mismo nivel del plano oclusal se le asigné 1 punto.
¢ Nivel B: Cuando la superficie mas superior del tercer molar esta por debajo
del plano oclusal y por encima de nivel cervical se asigné 2 puntos.
e Nivel C: Cuando la superficie mas superior del tercer molar esta por debajo

del nivel cervical se asigné 3 puntos.

B.1.3 Relacién respecto a la rama mandibular: Se dibujé una linea vertical en

la parte mas distal del segundo molar mandibular y otra linea vertical paralela

tomando como referencia el punto de interseccion entre el plano oclusal y el inicio

de la rama ascendente, la diferencia entre estas dos lineas fue medido.

También se dibujé una linea de mesial a distal de la corona del tercer molar

mandibular y dio a las siguientes clases:

e Clase I: Cuando la linea dibujada de mesial a distal en la corona del tercer
molar mandibular al ser superpuesto en el espacio entre las lineas verticales,

ésta quedo dentro sin tocar ninguna de estas lineas, se le asignd 1 punto.
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e Clase Il: Cuando la linea dibujada de mesial a distal en la corona del tercer
molar mandibular al ser superpuesto en el espacio entre las lineas verticales,
ésta quedo dentro tocando alguna de estas lineas, se le asigné 2 puntos.

e Clase lll: Cuando la linea dibujada de mesial a distal en la corona del tercer
molar mandibular al ser superpuesto en el espacio entre las lineas verticales

ésta no quedo dentro de estas lineas, se le asignd 3 puntos.

Finalmente, se sumo los puntos obtenidos en cada categoria, para asi determinar
el grado de dificultad quirtrgica segun Pederson para cada caso y se clasificé de la
siguiente manera:

e De 3-4 puntos, dificultad “Poco dificil”.

e De 5-6 puntos, dificultad “Moderadamente dificil”.

e De 7-10 puntos, dificultad “Dificil”.

B.2 indice de Kim (Anexo 03)
B.2.1 Relacion Espacial: En la radiografia panoramica digital se dibuj6é una linea
que siga el eje longitudinal del segundo molar y otra para el tercer molar, el angulo
qgue formaron estas lineas dio las diferentes posiciones con su respectiva
puntuacion, se resalta que los angulos son negativos cuando las lineas de los ejes
longitudinales son divergentes hacia coronal. Se tiene las siguientes posiciones:
e Posicién Mesioangular: Si el angulo formado por el eje longitudinal del
segundo y tercer molar fue de 11° a 79°, se asign6 1 punto.
e Posicién Horizontal: Si el angulo formado por el eje longitudinal del
segundo molar y tercero fue de 80° a 100°, se asign6 2 puntos.
e Posicién Vertical: Si el angulo formado por el eje longitudinal del segundo
molar y tercero fue de —10 ° a 10°, se asigno 3 puntos.
e Posicion Distoangulado: Si el angulo formado por el eje longitudinal del
segundo molar y tercero fue de —11° a —79°, se asigno6 4 puntos.
e Posicién Mesioangulado inverso: Si la corona del diente impactado esta
mas en direccidon hacia el apice radicular del segundo molar mandibular, se

asigno 5 puntos.

B.2.2 Profundidad del tercer molar mandibular: Se dibuj6é una linea siguiendo

la unidn cérvico esmalte del segundo molar, otra linea horizontal a la mitad de la
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raiz de la misma pieza dental y finalmente se dividio a la corona del tercer molar

mandibular por la mitad con una linea horizontal. Por la ubicacion de la corona del

del tercer molar respecto a la union cérvico esmalte del segundo molar se tuvo los

siguientes:

Nivel A: Si mas de la mitad de la corona del tercer molar estaba ubicado
superior a la unién cérvico-esmalte (CEU) del diente contiguo, se asigno 1
punto.

Nivel B: Si menos de la mitad de la corona del tercer molar estaba ubicado
superior a la unién cérvico-esmalte (CEU) del diente contiguo, se asigno 2
puntos.

Nivel C: Si la corona completa del tercer molar estaba ubicado inferior a la
union cérvico-esmalte (CEU) pero también mas de la mitad de la corona se
ubicaba superior a la mitad de la raiz del segundo molar mandibular, se asigné
3 puntos.

Nivel D: Si la corona completa del tercer molar estaba ubicado inferior a la
unién cérvico-esmalte (CEU) pero también mas de la mitad de la corona se
ubicaba inferior a la mitad de la raiz del segundo molar mandibular, se asigné
4 puntos.

B.2.3 Relacion del tercer molar con larama mandibular o espacio disponible:

Se dibujé una linea para medir la distancia desde la superficie distal del segundo

molar mandibular hasta la rama ascendente, también se mide el diametro

mesiodistal del tercer molar mandibular.

Clase I: Si la distancia comprendida entre la rama mandibular y la superficie
distal del segundo molar fue mayor a dos tercios del diametro mesiodistal del
tercer molar, se asigné 1 punto.

Clase II: Si la distancia comprendida entre la rama mandibular y la superficie
distal del segundo molar fue entre un tercio y dos tercios del diametro
mesiodistal del tercer molar, se asigno 2 puntos.

Clase llI: Si la distancia comprendida entre la rama mandibular y la superficie
distal del segundo molar fue menor a un tercio del diametro mesiodistal del

tercer molar, se asigno6 3 puntos.
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Finalmente, se sumo los puntos obtenidos en cada categoria, para asi determinar
el grado de dificultad quirdrgica segun Kim y se clasifico de la siguiente manera
para cada caso:

» De 3-4 puntos, dificultad “Poco dificil”.

» De 5-7 puntos, dificultad “Moderadamente dificil”.

» De 8-10 puntos, dificultad “Dificil”.

» De 11-12 puntos, dificultad “Muy dificil”.

3.10 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Los datos recolectados fueron trasladados a una base de datos, utilizando el
software estadistico ampliamente utilizado en la bioestadistica, el SPSS version
26. Con la informacién ordenada se obtuvo las tablas con frecuencias absolutas y
porcentuales. Posteriormente, los resultados se presentaron en tablas
estadisticas, mostrando las frecuencias y promedios correspondientes a la
evaluacion del canal mandibular y grado de dificultad quirdrgica segun los indices
de Pederson y Kim observadas en radiografias panoramicas del centro radiologico
CERES. Para determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre
las variables de estudio, se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado (x?) de

asociacion, utilizando un nivel de significancia de p< 0.05
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLAN°1

LOCALIZACION DEL CANAL MANDIBULAR RESPECTO A LOS TERCEROS
MOLARES, EN EL LADO DERECHO E IZQUIERDO, SEGUN LA
CLASIFICACION DE EZZODINI EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL
CENTRO RADIOLOGICO CERES, CUSCO 2024.

Lado
Total

Derecho Izquierdo

f % f % f %

A. Ausencia de contacto 34 10.2% 33 9.9% 67 10.0%

B. Hay contacto, pero sin cambios
estructurales

C. La raiz estd proyectada en el
conducto

D. La raiz sobrepasa el conducto 40 12.0% 36 10.8% 76 11.4%
E. existe flexion de raices con

desviacion de conducto

F. casos desconocidos 2 0.6% 2 0.6% 4 0.6%

87 26.0% 111 332% 198 29.6%

Clasificacion
de Ezzodini

169 50.6% 144 43.1% 313 46.9%

2 0.6% 8 2.4% 10 1.5%

Total 334 100% 334 100% 668 100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:
De acuerdo a los datos de la tabla 01 podemos observar que, de los 668 casos con

mayor porcentaje se presentd la clasificacion C de Ezzodini, donde la raiz esta
proyectada en el conducto en 46.9%, seguida de la clasificacion B donde hay
contacto, pero sin cambios estructurales en un 29.6%; los menores porcentajes
fueron para las categorias E y F con 1.5% y 0.6% respectivamente. También se
observa que fueron 334 casos para ambos lados; el lado derecho como izquierdo
presentaron en su mayor porcentaje la clasificacion C donde la raiz esta proyectada
en el conducto en 50.6% y 43.1% respectivamente, siendo mayor porcentaje en el

lado derecho.
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TABLA N° 2

LOCALIZACION DEL CANAL MANDIBULAR CON RESPECTO A LOS
TERCEROS MOLARES, POR SEXO, SEGUN LA CLASIFICACION DE EZZODINI
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CERES,
CUSCO-2024.

Sexo
Total
Lado Masculino Femenino
f % f % f %

A. Ausencia de contacto 18 5.4% 16 4.8% 34 10.2%

B. Hay contacto, pero sin cambios 42 12.6% 45 13.5% 87 26.0%
estructurales

Clasificacion  C. La raiz esta proyectada en el conducto 71 21.3% 98 29.3% 169  50.6%

Derecho  de Ezzodini | 4 raiz sobrepasa el conducto 15 4.5% 25 7.5% 40 12.0%

E. existe flexion de raices con desviacion

1 0.3% 1 0.3% 2 0.6%
de conducto

F. casos desconocidos 0 0.0% 2 0.6% 2 0.6%
Total 147 44.0% 187 56.0% 334 100.0%
A. Ausencia de contacto 12 3.6% 21 6.3% 33 9.9%
B. Hay contacto, pero sin cambios 54 16.2% 57 17.1% 111 33.20%
estructurales
Clasificacion  C. La raiz esta proyectada en el conducto 67 20.1% 77 23.1% 144  43.1%
Ilzquierdo ~ de Ezzodini  p | 4 raiz sobrepasa el conducto 10 3.0% 26 7.8% 36  10.8%

E. existe flexion de raices con desviacion

de conducto 4 1.2% 4 1.2% 8 2.4%

F. casos desconocidos 0 0.0% 2 0.6% 2 0.6%
Total 147 44.0% 187 56.0% 334 100.0%
A. Ausencia de contacto 30 4.5% 37 5.5% 67 10.0%
B. Hay contacto, pero sin cambios % 14.4% 102 15.3% 198 29.6%
estructurales
Clasificacion ¢, La raiz estd proyectada en el conducto 138 20.7% 175  26.2% 313  46.9%
Total  deEzzodini ) oo sobrepasa el conducto 25 3.7% 51 7.6% 76 11.4%

E. existe flexion de raices con desviacion
de conducto

F. casos desconocidos 0 0.0% 4 0.6% 4 0.6%
Total 294 44.0% 374 56.0% 668 100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

5 0.7% 5 0.7% 10 1.5%

INTERPRETACION:
La tabla muestra que, de los 668 casos evaluados, 294 son del sexo masculino

representando el 44% y 374 casos son femeninos con 56%. En ambos sexos se
observa mayores porcentajes para la clasificacion C, con 20.7% y 26.2% para el
sexo masculino y femenino respectivamente. De los 334 casos evaluados tanto en
el lado derecho e izquierdo, 147 son del sexo masculino representado el 44% y 187
casos son del sexo femenino con 56%, de los cuales en el lado derecho ambos
sexos muestran mayores porcentajes para la clasificacion C, con 21.3% y 29.3%

para el sexo masculino y femenino respectivamente; en el lado izquierdo ambos
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sexos muestran mayores porcentajes para la clasificacion C, con 20.1% y 23.1%
para el sexo masculino y femenino respectivamente. Por tanto, se evidencia que
por sexo y lado indistintamente se presenta con mayor frecuencia la clasificacion
“C”.
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TABLA N° 3

DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES
SEGUN INDICES DE PEDERSON Y KIM OBSERVADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CERES, CUSCO0-2024

Recuento Porcentaje

Poco dificil 60 9.0%

Grado de dificultad de Moderadamente dificil 374 56.0%
Pederson Dificil 234 35.0%

Total 668 100.0%

Poco dificil 292 43.7%

Moderadamente dificil 358 53.6%

Grado de dificultad de Kim  Dificil 15 2.2%
Muy dificil 3 0.4%

Total 668 100.0%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION:
De acuerdo a los datos de la tabla 03 muestra que, de los 668 casos evaluados,

para el indice de Pederson, el mayor porcentaje presentd el grado de dificultad
moderadamente dificil con 56% (374 casos), seguido de dificil con 35% (234 casos)
y poco frecuente la dificultad poco dificil con 9% (60 casos). Para el indice de Kim,
el mayor porcentaje presentd el grado de dificultad moderadamente dificil con
53.6% (358 casos) seguido de poco dificil con 43.7% (292 casos), en menor
porcentaje se muestra dificil con 2.2% (15 casos) y muy dificil con 0.4% (3 casos).
De lo que podemos decir que, se presentd mayores porcentajes en la misma
categoria para ambos indices.
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TABLA N° 4

DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES EN
EL LADO DERECHO E IZQUIERDO, SEGUN INDICES DE PEDERSON Y KIM

OBSERVADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO CERES, CUSCO0-2024
Lado
Derecho Izquierdo Total
Recuent % Recuent % Recuent %
0 0 0
Poco dificil 27 4.0% 33 4.9% 60 9.0%
Grado de dificultad de MOdeg’i‘f‘?;T“e”te 190 28.4% 184 27.5% 374 56.0%
Pederson e
Dificil 117 17.5% 117 17.5% 234 35.0%
Total 334 50.0% 334 50.0% 668 100.0%
Poco dificil 155 23.2% 137 20.5% 292 43.7%
MOdeg’i‘gﬁne”te 171 25.6% 187 28.0% 358 53.6%
Grado de dificultad de
Kim Dificil 7 1.0% 8 1.2% 15 2.2%
Muy dificil 1 0.1% 2 0.3% 3 0.4%
Total 334 50.0% 334 50.0% 668 100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

La tabla muestra que, de los 668 casos evaluados, 334 casos fueron evaluados

para ambos lados, representando el 50% para el lado derecho y 50% para el lado

izquierdo; de los cuales para el indice de Pederson el mayor porcentaje presento el

grado de dificultad moderadamente dificil con 28.4% y 27.5% en el lado derecho e

izquierdo respectivamente. Para el indice de Kim el mayor porcentaje mostro el
grado de dificultad moderadamente dificil con 25.6% y 28% en el lado derecho e

izquierdo respectivamente. De lo que podemos decir, que indistintamente del lado

se presenta mayores porcentajes en la misma categoria para ambos indices.
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TABLAN°5

DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES POR
SEXO, SEGUN INDICES DE PEDERSON Y KIM EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CERES, CUSCO0-2024

Sexo
Masculino Femenino Total
f % f % f %
Poco dificil 37 5.5% 23 3.4% 60 9.0%
Grado de Moderadamente dificil 180 26.9% 194 29.0% 374 56.0%
dificultad de
Pederson  pificil 77 11.5% 157 23.5% 234 35.0%
Total 294 44.0% 374 56.0% 668 100.0%
Poco dificil 158 23.7% 134 20.1% 292 43.7%
Moderadamente dificil 130 19.5% 228 34.1% 358 53.6%
Grado de
d'f'C‘Ii'it;d de  Dpificil 5 0.7% 10 1.5% 15 2.2%
Muy dificil 1 0.1% 2 0.3% 3 0.4%
Total 294 44.0% 374 56.0% 668 100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

La tabla muestra que, de los 668 casos evaluados, 294 casos son del sexo
masculino siendo el 44% y 374 casos son del sexo femenino con 56%, de los cuales
para el indice de Pederson, en ambos sexos se presentd con mayor porcentaje el
grado de dificultad moderadamente dificil con 26.9%(masculino) y 29%(femenino);
podemos decir, que indistintamente del sexo se presenta la misma dificultad. Para
el indice de Kim, el sexo masculino presenté el mayor porcentaje el grado de
dificultad poco dificil con 23.7% y en el femenino present6 el grado moderadamente

dificil con 34.1%; de lo que podemos decir que varia segun el sexo.
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TABLA N° 6

RELACION DE DIFICULTAD QUIRURGICA ENTRE INDICES DE PEDERSON Y
KIM OBSERVADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO CERES, CUSCO0-2024.

Grado de dificultad Pederson

) Moderadamen . Total Chi cuadrado
Poco dificil . Dificil
te dificil
f % f % f % f % p
Poco dificil 60 9.0% 217 325% 15 22% 292 43.7%
Moderadamente
Grado de difcil 0 0.0% 157 23.5% 201 30.1% 358 53.6%
dificultad 9@'M'c!
deKim il 0 00% 0 00% 15 22% 15 2.2% 0.000
Muy dificil 0  0.0% 0  0.0% 3 0.4% 3 0.4%
100.0
Total 60 9.0% 374 56.0% 234 350% 668

%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:
La tabla muestra la relacién de dificultad quirargica entre indice de Pederson y Kim

donde, hubo coincidencia al determinar el grado de dificultad poco dificil entre
ambos indices (9%), al determinar el grado de dificultad de moderadamente dificil
ambos indices coincidieron en un 23.5%, el indice de Pederson lo clasificé como
poco dificil en un 32.5%. Respecto al grado de dificultad dificil ambos coincidieron

en un 2.2%.

Como se observa la mayor coincidencia entre ambos indices fue para el grado
moderadamente dificil y la menor coincidencia fue para el grado dificil. Ademas,
segun la prueba estadistica chi cuadrado esta relacion fue estadisticamente
significativa entre ambos indices con p=0.000 (p<0.05); quiere decir que el grado
de dificultad de Kim solo coincide con Pederson en el grado de dificultad
moderadamente dificil siendo no comparable en los deméas grados de dificultad,
siendo la asociacion directa y alta (Gamma=0.937, p=0.000) significa que a medida
que aumenta el grado de dificultad de Pederson el de Kim también aumentara.
manteniéndose el indice de Pederson como mejor predictor en relaciéon al de Kim.
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE EL CANAL MANDIBULAR Y DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES
OBSERVADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CERES, CUSC0-2024.

Grado de dificultad Pederson

Grado de dificultad de Kim

.. .. Moderadamente Chi Moderadamente Chi
Poco dificil dificil Muy dificil Total cuadrado Poco dificil dificil Dificil Muy dificil Total cuadrado
F % F % F % F % p f % f % f % f % f % p
'g"e CO’?‘}‘:;;ZC'&‘ 6 0.90% 28 420% 33 4.90% 67 10.00% 20 3.00% 46 690% 1 010% O 0.00% 67 10.00%
B. Hay
g%”taitgr‘n%?gg 22 330% 100 15.00% 76 11.40% 198 29.60% 79 11.80% 112 16.80% 7 1.00% 0 0.00% 198 29.60%
estructurales
C.Laraizesta
proyectadaen 27 4.00% 189 28.30% 97 14.50% 313 46.90% 0.055 163 24.40% 143 21.40% 6 090% 1 0.10% 313 46.90% 0.000
el conducto
Clasificacion D. La raiz
de Ezzodini sobrepasa el 5 0.70% 49 7.30% 22 330% 76 11.40% 27 4.00% 48 7.20% 1 0.10% 0 0.00% 76 11.40%
conducto
E. existe
flexion de
raices con 0 0.00% 7 1.00% 3 0.40% 10 1.50% 3 0.40% 7 1.00% 0 0.00% 0 0.00% 10 1.50%
desviacion de
conducto
F. casos
: 0 0.00% 1 0.10% 3 0.40% 4 0.60% 0 0.00% 2 0.30% 0 0.00% 2 030% 4 0.60%
desconocidos
Total 60 9.00% 374 56.00% 234 35.00% 668 100.00% 292 43.70% 358 53.60% 15 2.20% 3 0.40% 668 100.00%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

prueba de hipotesis
Ha= EXxiste relacion estadisticamente significativa entre canal mandibular y dificultad quirdrgica segun indices de Pederson y Kim.
Ho = No existe relacion estadisticamente significativa entre canal mandibular y dificultad quirdrgica segun indices de Pederson y Kim.
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INTERPRETACION:
La tabla muestra que, la clasificacion C presento mayor porcentaje con 46.9% de los cuales segun el indice de Pederson fue mayor

moderadamente dificil con 28.3% seguido de dificil con 14.5%; también se tiene la categoria B con 29.6% de los cuales fue mayor
moderadamente dificil con 15% seguido de muy dificil con 11.4%. De lo mencionado anteriormente segun la prueba estadistica chi
cuadrado se puede decir que no existe relacién estadisticamente significativa entre el canal mandibular y dificultad quirdrgica de
terceros molares mandibulares segun el indice de Pederson p=0.055 (p>0.05), lo que significa que se acepta la hip6tesis nula; por
otro lado, para el indice de Kim la clasificacion C presento mayor porcentaje con 46.9% de los cuales fue mayor poco dificil con 24.4%
seguido de moderadamente dificil con 21.4%; también se tiene la categoria B con 29.6% de los cuales fue mayor moderadamente
dificil con 16.8% seguido de poco dificil con 11.8%. De lo mencionado anteriormente segun la prueba estadistica chi cuadrado se
puede decir que existe relacion estadisticamente significativa entre el canal mandibular y dificultad quirdrgica de terceros molares
mandibulares segun el indice de Kim p=0.000, lo que significa que se acepta la hipotesis alterna. Se puede decir que, el indice de Kim

y la clasificacion de Ezzodini tienen una mejor distribucion al presentar similar nimero de categorias.
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CAPITULO V

DISCUSION

La investigacion tuvo como muestra 334 radiografias panoramicas digitales
almacenadas en la base de datos del Centro Radiolégico CERES Cusco; durante
el aflo 2023. El total de casos evaluados fue de 668 porque en todas las radiografias
se evalué dos veces, primero el lado derecho y luego el izquierdo. La mayoria de
la muestra fueron del sexo femenino con 56% y en menor porcentaje del sexo

masculino con 44%.

La localizacién del canal mandibular fue estudiada mediante la clasificacion de
Ezzodini, el cual tiene cinco categorias. Para la evaluacion de dificultad quirdrgica
que presenta el tercer molar mandibular se hizo mediante las clasificaciones de
Pederson y Kim cuya dificultad resulta de la suma de puntos alcanzados en cada
categoria como son: relacion con segundo molar, relacion con rama mandibular y

profundidad en hueso.

Como obijetivo general, se buscé determinar la relacion entre el canal mandibular y
dificultad quirtrgica de terceros molares mandibulares observadas en radiografias
panoramicas del centro radiolégico CERES, para el indice de Pederson, la prueba
estadistica chi cuadrado para esta relacion no fue significativa, sin embargo, segun
el indice de Kim, la prueba estadistica chi cuadrado fue significativa (p=0.000),
resultado similar al encontrado por Marquina (1) donde la prueba estadistica
encontré que hubo relacion estadisticamente significativa para el lado derecho

(p=0.017) y para el izquierdo (p=0.002).

Al determinar la localizacion del canal mandibular en el lado derecho e izquierdo,
segun la clasificacion de Ezzodini se encontr6 como el mas frecuente la
clasificacion “C” tanto en el lado derecho como izquierdo siendo mayor en el
primero, sin embargo, Fernandez (16) encontrd resultados diferentes, siendo mas
prevalente la clasificacion “B” en el lado derecho (47.6%) e izquierdo (50.4%); de la
misma forma Marquina (1) encontré0 resultados mas prevalentes para la

clasificacion “B” en el lado derecho (34.9%) e izquierdo (38%), por otro lado,
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Monroy (18) en su investigacion encontré resultados mas frecuentes para la
clasificacion “A”, en el lado derecho (58%) e izquierdo (61%). Estos resultados
podrian diferir a nuestra investigacién por la poca cantidad de muestra utilizada por
el autor en su estudio, ademas los criterios de seleccion de muestra de nuestro
estudio incluyen evaluar los dos lados en la misma radiografia y algunas
particularidades como la poblacién, raza y el equipo radiografico utilizado en la

obtencion de las radiografias.

En cuanto a la localizacién del canal mandibular por sexo, segun la clasificacién de
Ezzodini, se hall6 con mayor porcentaje la clasificacion C en el sexo masculino y
femenino, tanto en el lado derecho e izquierdo. Ferndndez (16) encontré resultado
diferente, siendo en el sexo masculino el mas frecuente la clasificacion “B”, el lado
derecho con 44.3% y el izquierdo con 60.7%; en el sexo femenino también fue mas
frecuente la clasificacion “B” tanto en el lado derecho (50.8%) como en el izquierdo
(40.6%). De la misma forma Marquina (1) difirié6 en sus resultados, para el sexo
masculino fue mas frecuente la clasificacion “B” en ambos lados, derecho (42.7%)
e izquierdo (32.6%); en el sexo femenino fue mas frecuente la clasificacion “B” tanto
en el lado derecho (43.7%) como izquierdo (42.7%). Estos resultados podrian diferir
al nuestro debido a diferencias anatémicas que existe entre poblaciones, ademas

del porcentaje de varones y mujeres no fueron las mismas.

Con respecto a la dificultad quirargica de terceros molares mandibulares segun
indices de Pederson y Kim se obtuvo como mas frecuente la dificultad
moderadamente dificil para ambos indices. Chacén (13) encontré el mismo
resultado segun el indice de Pederson, siendo mas frecuente los casos
moderadamente dificiles con 56%. En otras investigaciones se observo resultados
similares para el indice de Pederson como el de Coaguila (15), Ledén (17) y
Huayaney (18) que encontraron el mismo grado de dificultad con 48.2%, 43.53%y
69% respectivamente; asi mismo la literatura reporta resultados similares para el
indice de Kim, como el de Kim (11) y Marquina (1) que encontraron mas frecuentes
la dificultad moderadamente dificil con 73% y 41.1% respectivamente. Sin embargo,
Tamba y cols. (14) encontraron resultados diferentes, es asi que, para el indice de
Pederson la dificultad mas frecuente fue dificil con 69%. Respecto al indice de Kim,

Ledn (17) también encontré resultados que varian siendo mas frecuente la dificultad
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Poco dificil con 60.59%. Estos resultados podrian diferir al nuestro debido a las
diferencias en el desarrollo mandibular en diferentes poblaciones, sin embargo,

esto requeriria ser verificado mediante estudios.

Se busco identificar la dificultad quirdrgica de terceros molares mandibulares en el
lado derecho e izquierdo obteniéndose como mas frecuente la dificultad
moderadamente dificil en ambos lados tanto para el indice de Pederson como el de
Kim. Marquina (1) encontré resultado similar segin el indice de Kim fue mas
frecuente moderadamente dificil en el lado derecho (40.6%) e izquierdo (41.1%);
Coaguila (15) también encontré resultado similar al utilizar el indice de Pederson,
siendo mas frecuente dificultad moderadamente dificil en el lado derecho (23.7%)
e izquierdo (24.6%).

En cuanto a la dificultad quirdrgica de terceros molares mandibulares por sexo; para
el indice de Pederson se obtuvo mayor porcentaje en ambos sexos la dificultad
moderadamente dificil, para el indice de Kim se presentd mayor porcentaje en el
sexo masculino la dificultad poco dificil y en el sexo femenino la dificultad
moderadamente dificil. Coaguila (15) encontré resultados similares segun el indice
de Pederson siendo mas frecuente moderadamente dificil para el sexo masculino
(25.9%) y femenino (22.4%). Marquina (1) segun el indice de Kim encontrd
resultados diferentes, es asi que el sexo masculino presenté mayor frecuencia la
dificultad dificil tanto para el lado derecho (39.3%) e izquierdo (38.2%) y en el sexo
femenino el més frecuente fue la dificultad moderadamente dificil tanto para el lado
derecho (42.7%) e izquierdo (44.7%).

Respecto a la relacién de dificultad quirdrgica entre indice de Pederson y Kim, la
mayor coincidencia entre estos indices fue para la dificultad moderadamente dificil,
esta relacion fue estadisticamente significativa. También se verifica que el grado de
dificultad de Kim solo coincide con Pederson en el grado de dificultad
moderadamente dificil siendo no comparable en los demas grados de dificultad,
esta asociacion es directa y alta, significa que a medida que aumenta el grado de
dificultad de Pederson el de Kim también aumentara. El indice de Pederson se

mantiene como mejor predictor en relacion al de Kim ya que segun el indice de
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Kappa (0.000) no existe concordancia del indice mas actual en relacién al Gold

estandar.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

No hubo relacién estadisticamente significativa entre canal mandibular segun la
clasificacion de Ezzodini y dificultad quirdrgica de terceros molares mandibulares
segun indice de Pederson, pero si hubo relacion estadisticamente significativa entre
canal mandibular segun la clasificacion de Ezzodini y dificultad quirtrgica de terceros

molares mandibulares segun indice de Kim.

SEGUNDA
La clasificacion “C” de Ezzodini fue la localizacion mas frecuente del canal
mandibular respecto a los terceros molares, en el lado derecho e izquierdo, siendo

mayor en el derecho.

TERCERA
La localizacion mas frecuente del canal mandibular respecto a los terceros molares,
segun la clasificacién de Ezzodini por sexo fue la clasificacion “C”, siendo mayor en

el sexo femenino.

CUARTA
El grado de dificultad quirdargica de terceros molares mandibulares segun indices

de Pederson y Kim fue “moderadamente dificil” para ambos indices.

QUINTA

El grado de dificultad quirdrgica de terceros molares mandibulares en el lado
derecho e izquierdo segun indices de Pederson y Kim fue “moderadamente dificil”
en ambos lados, sin embargo, Pederson mostr6 mayor porcentaje en el lado

derecho y Kim en el lado izquierdo.

SEXTA
El grado de dificultad quirargica de terceros molares mandibulares por sexo, difiere
para ambos indices. Para el indice de Pederson fue moderadamente en el sexo
masculino y femenino, para Kim fue dificultad poco dificil en el sexo masculino y
moderadamente dificil en el femenino, en ambos indices fue mayor el sexo
femenino.
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SEPTIMA
Si hubo relacién estadisticamente significativa de dificultad quirtrgica entre indices
de Pederson y Kim
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

A los docentes del area de cirugia bucal de la escuela profesional de Odontologia
de la UNSAAC se sugiere:

— Emplear los indices de Kim y Ezzodini, previo la realizacién de cirugias
abiertas de terceras molares mandibulares, para establecer la dificultad
quirargica que presenta, asi dar un diagndstico mas objetivo y planear de
mejor forma el tratamiento.

— Implementar indices de Kim y Ezzodini en el protocolo para valorar la
dificultad quirargica de terceros molares mandibulares y hacer el
seguimiento a los pacientes que presenten indices de dificultad elevado. Los
estudiantes al estar en formacién profesional conoceran la dificultad
quirargica a la cual se enfrentan y prevenir cualquier complicacion, ademas
de fomentar el uso de estas herramientas que enriquecerdn los

conocimientos con métodos de diagndstico mas especificos.

A los profesionales Cirujanos Dentistas que, realizan cirugias de terceras molares
mandibulares se recomienda emplear los indices de Kim y Ezzodini, previo a la
extraccion de un tercer molar mandibular, para establecer un diagndstico mas
objetivo y planear de mejor forma el tratamiento, asi evitar complicaciones intra y
postoperatorias, ya que el indice de Kim es mas especifico, mas actualizado y tuvo
relacion estadisticamente significativa con la localizacion del canal mandibular.
Ademas, estos dos se complementan al evaluar la dificultad quirtrgica y relacion

del tercer molar con canal mandibular.

A los estudiantes de la UNSAAC, se recomienda realizar mas estudios que
relacione la clasificacion de Ezzodini y el indice de Kim para establecer un nuevo
patron de Gold estandar para medir la dificultad quirargica, considerando que el
presente estudio ha demostrado no haber diferencia significativa entre el indice de

Kim y Ezzodini.
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ANEXOS
ANEXO 01. CLASIFICACION DE EZZODINI

C. Las raices D. Las E. Existe
A. B. Hay . . -
5 estan raices flexion de las
Ausencia contacto pero 2
. a proyectadas | sobrepasan raices con
de sin cambios DTRL
en el el conducto | desviacion del
contacto estructurales
conducto conducto
CLASIFICACION
DE EZZODINI

Figura 1. Clasificacién de Ezzodini (fuente: Marquina Paniagua, 2023)



ANEXO 02. INDICE DE PEDERSON

INDICE DE PEDERSON
Criterio Puntuacién
Relacién respecto al segundo molar
o Mesioangular 1
e Horizontal 2
e Vertical 3
 Distoangular 4
Profundidad en hueso
e Nivel A 1
e Nivel B 2
e NivelC 3
Relacion con la rama mandibular
e Clasel 1
e Clasell 2
e Clase lll 3
Puntuacién de dificultad
Poco dificil 3-4
Moderadamente dificil 5-6
Muy dificil 7-10

Figura 2. indice de Pederson. (Fuente: Len Robles, 2022)

52



ANEXO 03. INDICE DE KIM

Criterio

Puntaje

Relacion espacial

Mesioangular
Horizontal

Vertical

Distoangular
Mesioangular inverso

GbhwN -

Profundidad

Nivel A
Nivel B
Nivel C
Nivel D

A WN P

Relacién con la rama
ascendente

Clase |
Clase Il
Clase Il

1
2
3

Puntuacién de dificultad

Poco dificil
Moderadamente dificil
Dificil

Muy dificil

3-4
5-7
8-10
11-12

Figura 2. indice de Kim. (Fuente: Kim JY, 2019)
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ANEXO 04. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS FICHA N
PACIENTE: [] epan: Sexo: M F
INDICE DE PEDERSON PIEZA INDICE DE KIM PIEZA
INDICADOR CATEGORIA PUNTUACION 38 |48 INDICADOR CATEGORIA PUNTUACION 3.8 |48
Relacidn respecto Mesioangular 1 Mesioangular 1
al segundo molar Horizontal 2 ReIacpn Horizontal 2
- espacial
Vertical 3 Vertical 3
Distoangular 4 Distoangular 4
Profundidad en Nivel A 1 Vo I =
h - esioangular
ueso Nivel B 2 inverso
Nivel C 3 Nivel A 1
Rela;i‘cl';n Icon rama | Clasel 1 Profundidad Nivel B P
mandipular
el 2 Nivel C 3
Clase lll 3 :
Nivel D 4
Grado de dificultad PUNTUACION 38 |48 _
— Relacién con Clase | 1
Poco dificil 3-4 rama — .
Moderadamente dificil 5-6 ascendente ase
Dificil 7-10 Clase Il 3
Grado de dificultad PUNTUACION 3.8 |48
CLASIFICACION DE EZZODINI PIEZA Poco dificil 3-4
INDICADOR CATEGORIA . 4, Y.
: 3.8 8 Moderadamente dificil 5-7
A. Ausencia de contacto. —
Relacién del B. Hay contacto, pero sin cambios Dificil 8-10
canal mandibular estructurales. Muy dificil 11-12
ﬁ:)(?laerl tercer C. Laraiz estd proyectada en el conducto.
D. Laraiz sobrepasa el conducto.
E. existe flexidn de raices con desviacion de
conducto.
F. casos desconocidos.
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LEYENDA

INDICE DE PEDERSON

1. Relacién respecto al segundo molar:

Herizontal Vertical Distoangular
20°-80°

Mesioangular
20°- 80°

2. Profundidad en hueso:

INDICE DE KIM

1. Relacion Espacial:

NESIODANGLULAR HORZONTAL \ VEATICAL DETOANGULAR NESIQANGILADO
L "atd A w1000 | ~10" & 10" ~1" a7 INVERSO

2. Profundidad del tercer molar mandibular:

CLASE |

>2/3




ANEXO 05. MATRIZ DE CONSISTENCIA

panoramicas del centro

Formulacién de problema Objetivos Hipoétesis Variables | Metodologia
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL.: TIPO DE
¢, Cual fue la relacion entre el canal | Determinar la relacion entre el | Existe relacion significativa entre el INVESTIGACION
mandibular y dificultad quirdrgica | canal mandibular y dificultad | canal mandibular y dificultad El tipo de
de terceros molares mandibulares | quirargica de terceros molares | quirdrgica de terceros molares investigacion es
observadas en radiografias | mandibulares observadas en | mandibulares observadas en béasica, cuantitativo
panoramicas del centro radiologico | radiografias panoramicas del | radiografias panordmicas del centro y correlacional.
CERES, Cusco0-2024? centro radiolégico CERES, | radiolégico CERES, Cusco-2024. Por el disefio de la
Cusco-2024. investigacion: Es no
PROBLEMAS ESPECIFICOS: ) experimental,
¢Cual fue la localizacion del canal | OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICA transversal y
mandibular con respecto a los |1. Determinar la localizacién del | 1. La localizacion mas frecuente retrospectivo.
terceros molares, en el lado canal mandibular respecto a del canal mandibular respecto a )
derecho e izquierdo, segun la los terceros molares, en el los terceros molares es | canal POBLACION Y
clasificacion de Ezzodini lado derecho e izquierdo, clasificacion B de Ezzodini | mandibular. | MUESTRA
observadas en  radiografias segun la clasificacion de observadas en el lado derecho e Radiografias
panoréamicas del centro radiol6gico Ezzodini  observadas en izquierdo, en  radiografias panoramicas
CERES, Cusco-2024? radiografias panoramicas del panoramicas del centro | Dificultad digitales del centro
¢,Cuél fue la localizacién del canal centro radiolégico CERES, radiolégico CERES, Cusco- | quirdrgica. | radiolégico CERES,
mandibular con respecto a los Cusco-2024 2024. Cusco 2023.
terceros molares, segun la |2. Determinar lalocalizacion del |2, La localizacién mas frecuente
clasificacion de Ezzodini por sexo canal  mandibular  con del canal mandibular respecto a TIPO DE
observadas en radiografias respecto a los terceros los terceros molares por sexo es MUESTREO
panoramicas del centro radiolégico molares, por sexo, segun la la clasificacion B de Ezzodini Para la seleccion de
CERES, Cusco-2024? clasificacion de Ezzodini observadas en radiografias la
¢Cual fue el grado de dificultad observadas en radiografias panoramicas  del centro muestra se utilizé el
quirirgica de terceros molares panoramicas  del  centro radiolégico CERES, Cusco- tipo de muestreo
mandibulares segun indices de radiolégico CERES, Cusco- 2024. probabilistico,
Pederson y Kim observadas en 2024. 3. El grado de dificultad quirtrgica aleatorio  simple,
radiografias panoramicas del centro 3. ldentificar la dificultad mas frecuente de terceros utilizando la féormula
radiolégico CERES, Cusco-20247? quirargica de terceros molares mandibulares segdn estadistica de
¢Cual sera el grado de dificultad molares mandibulares segun indice de Pederson y Kim, es estudios
quirdrgica de terceros molares indices de Pederson y Kim moderadamente dificil cuantitativos ~ para
mandibulares en el lado derecho e observadas en radiografias observadas en radiografias poblaciones finitas.
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izquierdo  segun  indices de
Pederson y Kim observadas en
radiografias panoramicas del centro
radiolégico CERES, Cusco-2024?
¢Cual fue el grado de dificultad
quirdrgica de terceros molares
mandibulares por sexo segun
indices de Pederson y Kim
observadas en radiografias
panoramicas del centro radiolégico
CERES, Cusco-20247?

¢ Cual fue la relacion de dificultad
quirdrgica entre indice de Pederson
y Kim observadas en radiografias
panoramicas del centro radiolégico
CERES, Cusco-2024?

radiolégico CERES, Cusco-
2024.

Identificar la dificultad
quirdrgica de terceros
molares mandibulares en el
lado derecho e izquierdo,
segun indices de Pederson y
Kim observadas en
radiografias panoramicas del
centro radiolégico CERES,
Cusco-2024.

Identificar la dificultad
quirdrgica de terceros
molares mandibulares por
sexo, segun indices de
Pederson y Kim observadas
en radiografias panoramicas
del centro radiolégico
CERES, Cusco-2024.
Determinar la relacion de
dificultad quirdrgica entre
indice de Pederson y Kim
observadas en radiografias
panoramicas del centro
radiol6gico CERES, Cusco-
2024.

panoramicas del centro
radiolégico CERES, Cusco-
2024

El grado de dificultad quirargica
mas frecuente de terceros
molares mandibulares en el lado
derecho e izquierdo segun
indices de Pederson y Kim es

moderadamente dificil
observadas en radiografias
panoramicas del centro

radiolégico CERES, Cusco-
2024.

El grado de dificultad quirargica
mas frecuente de terceros
molares  mandibulares  por
género segun indices de

Pederson y Kim es
moderadamente dificil
observadas en radiografias
panoramicas del centro

radiolégico CERES, Cusco-
2024.

Existe significativa relacion entre
dificultad  quirdrgica  segun
indice de Pederson y Kim
observadas en radiografias
panoramicas del centro
radiolégico CERES, Cusco-
2024.

PROCESAMIENTO
DE

DATOS

Fueron analizados
por

estadistica en

el programa SPSS
26.

Las variables
cualitativas

utilizo el estadistico
de

prueba frecuencias
absolutas y
relativas.

Para determinar si
existe una relacién
estadisticamente
significativa  entre
las variables de
estudio, se utilizé la
prueba estadistica
chi cuadrado (x?) de
asociacion,
utilizando un nivel
de significancia de
p< 0.05.
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ANEXO 06. CALIBRACION (investigador evaluacion 1)
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ANEXO 06. CALIBRACION (investigador evaluacion 2)
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ANEXO 07. MATRIZ DE BASE DE DATOS
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316 28 1 2 1 2 2 2 1
317 25 2 3 3 3 3 2 2
318 21 1 3 3 2 2 1 2
319 25 2 4 3 2 2 2 2
320 23 2 3 3 2 2 1 1
321 24 1 2 2 3 3 3 2
322 28 2 2 3 3 3 3 3
323 21 1 2 4 3 2 2 1
324 20 2 5 2 2 2 2 2
325 20 2 4 3 2 2 2 2
326 24 1 3 3 2 2 1 1
327 24 1 3 3 1 2 1 1
328 25 1 2 2 1 2 1 2
329 31 2 2 2 3 2 2 2
330 29 1 2 1 2 3 1 2
331 27 1 5 4 3 2 2 2
332 26 1 2 1 2 2 1 1
333 22 1 3 2 1 1 1 1
334 22 1 2 3 1 2 1 1
interpretacion de la matriz de base de datos
Sexo Clasificacién de indice de Pederson indice de Kim
Ezzodini
Masculino=1 | A=1 -Poco dificil = 1 o -Poco dificil = 1 o
Femenino = 2 B=2 :ll\D/Iicf)i((j:ﬁr:%amente dificil = 2 :II\D/Ii(f)i((j:(ialrgcéamente dificil = 2
C=3 -Muy dificil = 4
D=4
E=5
F=6
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ANEXO 07. CARTA DE ACEPTACION DE ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
COORDINACION DE TRABAJIOS DE INVESTIGACION DE PRE-GRADO ESCUELA
PROFESIOMAL DE ODONTOLOGIA

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

CARTA DE ACEPTACION DE ASESOR DE TESIS

Cusco, 16 de abril del 2024

A : DR. HECTOR PAUCAR S0TOMAYOR
COORDINADORA DE TRABAIOS DE INVESTIGACION DE PRE-GRADO ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA.

ASUMNTO: Inscripcion de tema de tesis y nombramiento de asesor.

D& mi mayor consideracion:

El motive de la presente es para informarle que, en ml calidad de docente de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
acepto ¥y me comprometo a ser asesora de ka tesis titulada "Relacion del canal mandibular
con el grado de dificultad guirdrgica de terceros molares mandibulares segun indices de
Pederson, Kim y Zhang en radiografias panoramicas del centro radioldgico CERES, Cusco-
2024" desarrollade por el alumne: Uscapi Quispe Orlando, con codige universitario M @
144353 de Ia Escuela Profesional de Odontologia.

Sin mas que agregar y agradeciendo la atencion me despido ante usted.
Atentamente

el
(A ThA
'|C 1

Dira. Lida Velazque Rojas

DNMI: 43222194
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ANEXO 08. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ACCEDER AL CENTRO

RADIOLOGICO CERES.

"Ano del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra
Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

Cusco, 26 de enero del 2024
Senorita:
Dra. Lida Velazque Rojas
Gerente del Centro Radiolégico “CERES”

Asunto: Solicito realizar proyecto de
de investigacion en las instalaciones

del Centro Radiolégico “CERES"

Yo Orlando Uscapi Quispe, identificado con DNI N° 70822572,
domiciliado en la comunidad de Ccoricancha distrito de Chinchero provincia

de Urubamba. Ante Ud. me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de odontologia en la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, solicito a Ud. permiso
para realizar trabajo de investigacion sobre “GRADO DE DIFICULTAD
QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES SEGUN
INDICES DE PEDERSON, KIM Y ZHANG EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CERES, CUSCO-2024"
para lo cual solicito acceder a sus instalaciones e ingresar a la base de datos
radiograficos recopilados que correspondan a los pacientes que presenten la
menclonada variante morfoldgica.

Por lo expuesto: Ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Orlando Uscapi Quispe
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ANEXO 09. AUTORIZACION PARA ACCEDER AL CENTRO RADIOLOGICO

CERES.

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra

Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

Cusco, 26 de enero de 2024
A: Orlando Uscapi Quispe

Estudiante de Odontologia UNSAAC

Asunto: Autorizo realizar proyecto de
de investigacion en las instalaciones

del Centro Radiologico “CERES"

Yo Lida Velazque Rojas , identificado con DNI N° 43222194
gerente del Centro Radiolégico “CERES”

Mediante la presente autorizo realizar el proyecto de investigacion sobre
“RELACION DEL CANAL MANDIBULAR CON EL GRADO DE
DIFICULTAD QUIRURGICA DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES
SEGUN iNDICES DE PEDERSON, KIM Y ZHANG EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CERES, CUSCO0-2024",
también autorizo acceder a las instalaciones e ingresar a la base de datos

radiograficos recopilados que correspondan a los pacientes que presenten la
mencionada variante morfolégica.

Dra. Lida Velazque Rojas
C}(—\(’ Xl * L &.k—zé S
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ANEXO 10. EVALUACION REALIZADA SEGUN LA CLASIFICACION DE
EZZODINI

Figura 4. Localizacion del canal mandibular respecto al tercer molar, donde se muestra la
corona dental proyectado dentro del canal mandibular dando como resultado la
clasificacién “F”

ANEXO 11. EVALUACIONES REALIZADOS SEGUN EL INDICE PEDERSON

Figura 5. Relacion con segundo molar. Angulo de 54 grados formado por ejes
longitudinales del tercer y del segundo molar mandibular, Dando como resultado la
posicion “Mesioangular”.
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o

Figura 6. Profundidad. Linea del plano oclusal (linea roja) y la linea cervical (linea roja).
Dando como resultado el “Nivel C”.

Figura 7. Relacion respecto a la rama ascendente. Distancia que existe entre las lineas
rojas menor a la distancia mesiodistal de la corona del tercer molar mandibular. Dando
como resultado la “Clase IlI”.

ANEXO 12. TRAZOS REALIZADOS SEGUN EL INDICE KIM

Figura 8. La relacion espacial. Angulo de 80 grados formado por los ejes longitudinales
del tercer y del segundo molar mandibular, Dando como resultado la posicion “horizontal”.

73



Figura 9. La profundidad se clasifico en funcion a la linea que conecta la unién cérvico-
esmalte (UCE) del segundo molar adyacente (linea roja) cuyo resultado fue el “Nivel A”

Figura 10. La relacién rama / espacio disponible se subcategorizé en funcion de la
relacion entre la distancia desde la rama ascendente hasta la parte distal del segundo
molar (4.6 mm) y el diametro del tercer molar impactado (10.4 mm) cuyo resultado fue

“Clase II".
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ANEXO 13. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

75



