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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de proximidad del conducto dentario
inferior a las terceras molares mandibulares observadas en
ortopantomografias del centro radiolégico Cedident entre los afios 2021 y
2022. Materiales y Meétodos: La investigacion fue observacional,
retrospectivo, transversal. Se utilizé como instrumento un cuestionario, la
prueba estadistica se realiz6 con la prueba Chi Cuadrado con el programa
SPSS de versién 25. Resultados: De un total de 326 pacientes de resultados
predominantes se obtuvo que, el 26.4% son de 18 a 20 afios seguido del
55.2% son femeninos, segun la clasificacion de Robert Langlais, segun el
grupo etario se hall6 que el 14.1% de resultados relevantes que da en el
fendmeno de banda oscura y respecto al sexo el 26.99% con fenébmeno de
banda oscura. Al relacionar la proximidad dentaria inferior a las cordales
mandibulares segun la clasificacion de Langlais entre el grupo etario y el sexo,
se obtuvo valores menores a p< 0,05 del nivel de significancia, es decir existen
diferencias estadisticas significativas en todas las variables de la
investigacion, por ello se aceptan la hipétesis de investigacion y se rechaza la
hipétesis nula. Conclusion: Hay frecuencia entre la proximidad del conducto
dentario inferior con las cordales mandibulares segun clasificacion de Langlais

entre grupo etario y el sexo.

Palabras claves: Fenomeno de banda oscura, grupo etario, sexo,

ortopantomografias, clasificacion de Langlais.



ABSTRACT

Objective: To determinate the frecuency of proximity of lower dental canal
with mandibular third molars observed on orthopantomographies at the
Cedident radiological center between the years 2021 and 2022. Materials And
Methods: Observacional, cross — sectional, retrospective study. The
technique used was the survey and the questionnaire instrument. Fort he
statistical test, the Chi- square test was used in SPSS V.25. Results: From a
total of 326 patients, the predominant results showed that 26.4% are 18 to 20
years old followed by 55.2 % are female, in the proximity to lower dental canal
according with Robert Langlais classification, according to the age group the
proximity of the lower dental canal was found to be 14.1% of relevant results
in the dark band phenomenon and with respect to the sex 26.99% with dark
band phenomenon. When relating the lower dental promity to mandibular third
molars with to the Langlais classifications between age group, also sex, values
lower than p< 0,05 of the significance level were obtained, that is tos ay there
are significant statistical differences in all the variables, for which reason, in
this investigation the hypothesus was accepted and the null hypothesisis was
rejected. Conclusion: Exist a frecuency between proximity of lower dental

canal to Langlais classification between age group and sex.

Key words: Dark band phenomenon, age group, sex,

ortopanthomograpies, Langlais classifications.



INTRODUCCION

Con la realizacion de este trabajo de investigacion se buscé dar a
conocer la frecuencia que hay de la proximidad del conducto dentario inferior
y con respecto con raices de terceras molares mandibulares, y fueron
observadas en ortopantomografias, las que fueron recolectadas del centro
radiolégico Cedident en la ciudad de Huanuco durante los afios 2021 y 2022,
usando la clasificacion de Robert Langlais. La relaciéon entre ambas
estructuras es de gran importancia debido a que, es necesario para el
profesional conocer su ubicacion y correlacion para tratamientos quirdrgicos
como exodoncias o0 tratamientos endodonticos, teniendo en cuenta las
técnicas de infiltracion de anestesia, para evitar errores iatrogénicos y lesiones

en el conducto dentario inferior.

Por lo cual el trabajo de investigacion se desarroll6 cinco capitulos en los

gue se puede observar:

Empezando con el capitulo I, en el cual se realizé el planteamiento y
descripcion del problema general, tanto como problemas especificos,
obteniendo asi los objetivos generales y especificos. También esta la

justificacion de la realizacion del estudio y su viabilidad.

En el capitulo 2, se presenta el marco teédrico, en el que se pueden
observar los antecedentes locales, nacionales e internacionales. A
continuacion, se muestran los fundamentos tedricos, las definiciones

conceptuales y la operacionalizacion de las variables que se ven en una Tabla.

En el capitulo siguiente, se presenta el marco teérico, La metodologia de
investigacion, incluido el tipo de estudio, la poblacion que se estudia y la
muestra que se utiliza. Con el fin de describir el método para el analisis y
procesamiento de la informacién, a continuacién, se discutiran los métodos y

herramientas para la recoleccion de datos.

Los resultados del procesamiento de datos y la prueba de hipétesis se

muestran en un capitulo posterior.

Xl



En el dltimo capitulo, se presentan los resultados de la investigacion, las
conclusiones de la investigacion, las recomendaciones y las referencias
bibliograficas utilizadas para la investigacion. Adicionalmente, se encuentran
anexos que incluyen la matriz de consistencia, una ficha de observacion que
fue validada por tres expertos e imagenes tomadas durante el uso del

instrumento.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente existen estudios acerca de proximidad que hay del conducto
llamado dentario inferior a las terceras molares como la clasificacion Langlais,
este estudio clasifica de acuerdo a esa proximidad entre las mencionadas

estructuras anatémicas O.

En cuanto al conducto llamado dentario inferior el cual es la estructura
anatomica a la cual es necesario identificar debido a que tiene la arteria

alveolar inferior, nervio dentario inferior y vena alveolar inferior 2,

Este se encuentra relacionado estrechamente a las raices de terceras
molares las cuales son las piezas dentarias, que son ultimas al erupcionar por
lo cual son las mas afectadas, porque suelen ser las mas impactadas, debido
a que tienen un desarrollo del hueso limitado y su falta de espacio o tejido
blando excesivo y estructura 6sea densa ©).

Son observadas mediante los exdmenes radioGraficos como radiografias
panoramicas o también nombradas como ortopantomografias en la cual se

observa la imagen de maxilares, piezas dentarias y sus estructuras de sostén
@

Las ortopantomografias tienen una buena relacion costo — beneficio,

exponiendo al paciente a menor radiacion que otros tipos de radiografias®).

Es de gran importancia identificar ambas estructuras anatémicas, que se
encuentran en la mandibula, debido a que su correlacion y el conocimiento de
su localizacion, evitara errores iatrogénicos desde el uso de la anestesia en
procedimientos no quirargicos como endodoncias y para muchos
procedimientos quirdrgicos como exodoncias de dichas piezas relacionadas,
por lo cual se debe evitar lesionar al conducto llamado dentario inferior y

preservarlo a la vista de que puede presentar variaciones anatémicas.

13



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la frecuencia de proximidad del conducto dentario inferior
a las terceras molares mandibulares observadas en ortopantomografias

del centro radiologico Cedident entre los afios 2021 y 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:
Pe. O1.

¢,Cual es la frecuencia de proximidad del conducto dentario inferior
segun la clasificacion de Langlais en las terceras molares mandibulares
de pacientes, observadas en ortopantomografias del centro radiolégico
Cedident entre los afios 2021 y 20227

Pe. 02.

¢,Cual es la frecuencia de proximidad del conducto dentario inferior
a las terceras molares mandibulares segun el cuadrante en el que se
localiza las piezas dentarias del paciente, observadas en
ortopantomografias del centro radiol6gico Cedident entre los afios 2021
y 20227

Pe. 03.

¢,Cual es la frecuencia de proximidad del conducto dentario inferior
a las terceras molares mandibulares segun la edad y sexo del paciente,
observadas en ortopantomografias del centro radiolégico Cedident entre
los afios 2021 y 20227

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de proximidad del conducto dentario

inferior a las terceras molares mandibulares, observadas en
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1.4.

ortopantomografias del centro radiol6gico Cedident entre los afios 2021
y 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Determinar la frecuencia de proximidad del conducto dentario
inferior segun la clasificacion de Langlais en las terceras molares
mandibulares de pacientes, observadas en ortopantomografias del

centro radiologico Cedident entre los afios 2021 y 2022.
Oe. 02.

Determinar la frecuencia de proximidad del conducto dentario
inferior a las terceras molares mandibulares segun el cuadrante en el
que se localizan las piezas dentarias, observadas en ortopantomografias

del centro radiologico Cedident entre los afios 2021 y 2022.
Oe. 03.

Determinar la frecuencia de proximidad del conducto dentario
inferior a las terceras molares mandibulares segun la edad y sexo del
paciente, observadas en ortopantomografias del centro radiolégico
Cedident entre los afios 2021 y 2022.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El siguiente estudio aportara y contribuira con mayor conocimiento
de acuerdo a su competencia o jurisdiccion en la linea de investigacion

en donde se ejecuto el presente estudio.

1.4.2. JUSTIFICACION SOCIAL

El presente trabajo otorgara informacion acerca de frecuencia de
proximidad que hay al conducto nombrado dentario inferior con respecto

con las cordales mandibulares segun el cuadrante, grupo etario y sexo
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1.5.

en el que se encuentren, observadas en ortopantomografias del centro

radiologico Cedident entre los afios 2021 y 2022.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El instrumento disefiado para la investigacion servird para las
futuras investigaciones, debido a que el contenido de esta investigacion

aportara nueva informacion.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Para el desarrollo de este estudio no se encontraron suficientes

antecedentes a nivel regional, las cuales son parte fundamental de la presente

investigacion.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.
1.6.1. VIABILIDAD TECNICA

La investigacion fue factible ya que para el desarrollo del presente
estudio se pudo contar y tener acceso a los antecedentes requeridos

para la investigacion, tanto como locales, nacionales e internacionales.

1.6.2. VIABILIDAD OPERATIVA

El estudio es operacionalmente posible, debido a que, obtuvo los
recursos tecnoldgicos necesarios, requeridos para desarrollar la
investigacion y los recursos humanos disponibles para el desarrollo de

la investigacion.

1.6.3. VIABILIDAD ECONOMICA

La investigacion es viable, debido a que, fue totalmente financiado
por la investigadora para su desarrollo, ya que, cuenta con los recursos

necesarios para cubrir los costos requeridos para su ejecucion.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gutiérrez J. Ecuador, 2021. “Conducto dentario inferior y su
correlacion anatomica con el tercer molar inferior, en tomografias
del centro radiolégico “DIGITOM”, Guayaquil 2021”. Objetivo:
Determinar la correlacion anatémica entre el conducto dentario inferior y
su con el tercer molar inferior”. Metodologia: Se contd con un universo
de 101 tomografias cone beam con una muestra final de 70 examenes
tomoGraficos desde enero 2017 hasta enero 2021 en la ciudad de
guayaquil en el centro radiologico digitom, convirtiéndolo en un estudio
de caracter mixto, transversal, descriptivo y documental junto a un
método de analisis descriptivo - analitico para poder resolver los
objetivos. Resultados: La relacion de contacto se presentd en intimo
contacto en edades de 18 a 30 afios y de no contacto en edades de 31
a 50 afos posteriormente la relacion de no contacto se presenté en todos
los grupos de sexos y hemiarcadas, finalmente las distancias
relativamente cortas de 0 a 1,5 mm fueron para las edades de 18 a 30
afos, de 0,1 a 3 mm para edades entre los 51 a 65 afios y por ultimo la
distancia de 0,1 a 1,5 mm para las edades de 31 a 50 afios, sexos y
hemiarcadas. Conclusiones: El estudio determino que la ubicacion

inferior es la mas frecuente en todas las edades, sexos y hemiarcadas®).

Ortiz F, et al. Chile, 2018. “Frecuencia de posicion de terceros
molares inferiores en radiografias panoramicas de la Universidad
Finis Terrae en el afio 2017”. Objetivo: Determinar la frecuencia de
posicion en de terceros molares mandibulares en radiografias
panoramicas de la facultad de odontologia de la universidad finis terrae,
santiago de chile, en el afio 2017. Metodologia: Se realizé un estudio

observacional, descriptivo de corte transversal, con datos obtenidos
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durante el afio 2017 del servicio de imagenologia oral y maxilofacial de
la universidad finis terrae, santiago, chile. En el estudio se evaluaron 533
radiografias panoramicas donde fueron seleccionadas 99 de ellas
cumplian con los siguientes criterios de inclusion: pacientes entre 18 y
25 afios de ambos géneros, presencia de terceros molares inferiores con
su formacion radicular completa y presencia de terceros molares de
forma bilateral. Se evaluaron 198 terceros molares segun la clasificacion
de pell y gregory y la clasificacion winter. Resultados: Reflejan que la
posicion mas prevalente en la poblacion segun pell y gregory fue a2 con
un 39% seguida de al con un 21% siendo estas posiciones las mas
prevalentes tanto para hombres como para mujeres. Para la clasificacion
de winter, la posicion mas prevalente en la poblacién total fue la vertical
con un 46% seguida de la posicibn mesioangular con un 25% siendo
estas posiciones las mas prevalentes tanto para hombres como para
mujeres. Conclusiones: Se establece que la posicion mas frecuente
segun winter es la vertical y de pell y gregory es la a2. Sin embargo, con
el apoyo de técnicas radiograficas mas modernas, es necesario realizar
una actualizacion al sistema de clasificaciones que permita medir su

posicion en los tres sentidos del espacio ®.

Romo G. Concepcion- Chile, 2018. “Frecuencia de las
relaciones de contacto entre canal mandibular y tercer molar
inferior con indicacién de exodoncia, segun radiografia panoramica
y comprobacién diagnostica con tomografia computarizada Cone
Beam (CBCT) en pacientes atendidos en la clinica UDD,
Concepcion, 2017- 2018”. Objetivo: Determinar las frecuencias de las
relaciones de contacto entre el canal mandibular y terceros molares
mandibulares con indicacion de exodoncia en pacientes atendidos en la
Universidad del Desarrollo 2017-2018. Metodologia: Reporte de casos,
no probabilistico por conveniencia, donde la poblacion de estudio fueron
personas ingresadas a la plataforma de datos de la Universidad del
Desarrollo (UDD) Concepcion entre Enero 2017 y Mayo 2018, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion reclutando una

muestra de 5 personas. Se solicitd informacién en la base de datos de la
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Universidad de desarrollo para realizar una muestra de pacientes en
donde al realizar los criterios de inclusion y exclusion se determiné el
modelo de estudio como reporte de casos. Resultados: Segun
relaciones de contacto estudiadas, se encontraron en la muestra
radiografias panoramicas con el canal mandibular proximo al 4pice del
tercer molar + CBTC con signo de relacion de contacto en un caso,
correspondiente al 20% de la muestra, y el resto fue de radiografias
panoramicas con el canal mandibular sobreproyectado al apice el tercer
molar + CBTC con signos de relacion de contacto en 4 casos,
correspondientes al 80%. Conclusiones: La sobre proyeccion es un
patrén de baja frecuencia en las radiografias panoramicas estudiadas. A
pesar de que la parestesia al nervio dentario inferior es baja (2%)
siempre se va preferir evitar lesionar el nervio en el acto quirdrgico. Se
evidencia por otra parte la falta de estudios respecto a la existencia de
un grado de asociacion mas detallado entre los parametros de una
imagen que determina una radiografia panoramica respecto a los

parametros que nos entrega un examen Cone Beam(CBTC)™.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Colonia S. Ancash- Peru, 2022. “Posicion de terceros molares
inferiores en relacion con la ubicacion del canal mandibular vistas
en radiografias panoramicas de pacientes adultos atendidos en la
clinica odontolégica ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afno 2019”. Objetivo:
Determinar la relacion entre la posicion de terceros molares inferiores
con la ubicacién del canal mandibular vistas en radiografias panoramicas
de panoramicas de pacientes adultos; se us6 una ficha de recoleccién
de datos. Metodologia: La muestra estuvo conformada por 127
radiografias panoramicas de los pacientes seleccionados. Metodologia:
Cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal, analitico, de nivel
relacional y disefio no experimental — correlacional. Se utilizé la técnica
de andlisis documental, mediante la revision de los archivos en el
sistema de la clinica odontolégica uladech catdlica y también se utilizo la

técnica de observacion, a través de la evaluacion de las radiografias.
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Resultados: La posicion mas frecuente, segun pell y gregory, de las
piezas 38 y 48 fue la i — a con 60,66 % y 52,77 %, respectivamente. La
ubicacion del canal mandibular mas frecuente en relacion a la posicion
de las de las piezas 38 y 48, fue la clase a, con 57,51 % y 53,55 %
respectivamente. Se observo significancia estadistica entre la posicién
de terceros molares inferiores con la ubicacion del canal mandibular
(p=0,000<0,05). Conclusion: Si existe relacion entre la posicion de los
terceros molares inferiores con la ubicacién del canal mandibular vistas
en las radiografias panoramicas en pacientes adultos atendidos en la
clinica odontolégica uladech catdlica.pacientes atendidos en la clinica

odontoldgica uladech catdlica en el afio 2019 ©),

Sanchez C. Lima- Peru, 2021. “Posiciéon del tercer molar
inferior en relacion a la trayectoria del conducto dentario inferior
mediante andlisis radioGrafico en pacientes atendidos en el centro
odontoldégico UJCM 2017 — 2019”. Objetivo: Observar las posiciones
del tercer molar inferior que se asocia mas a la trayectoria del conducto
dentario inferior. Metodologia: El tipo de investigacion fue de tipo
relacional, prospectico, transversal, analitico, correspondiendo a un
disefio asecuenciado de asociacion. El andlisis muestral del estudio se
realizé en base al analisis radioGrafico de 140 pacientes que fueron
atendidos en el area de cirugia bucal i, ii, iii en el centro odontologico
ujcm. En los cuales, se aplicé una ficha de recoleccion de datos, donde
se utilizé la clasificacion de pell y gregory, asi como la clasificacion de
langlais, con la finalidad de recopilar de los datos correspondientes a la
investigacion. El andlisis estadistico se realizé6 mediante el programa
spss v25.0. Resultados: Los resultados obtenidos indican que, de las
140 pacientes, 6 de cada 10 fueron mujeres (61.43%), siendo
recurrentes entre los 15 a 25 afios (57.14%); asimismo se comprob6 que
la pieza en estudio, tuvo una mayor frecuencia de aparicién del tipo al
(22.14%), en ambos sexos, pero su trayectoria se encontraba intacto
(32.86%) en la mayoria de casos; sin embargo, revelo ciertas diferencias
en las edades comprendidas entre los 26 a 50 afios donde prevalecia el

tipo al (26.67%), respecto a los de 15 — 25 afios, que presentaron mas
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el tipo a2(22.50%), pero manteniendo una estrecha relacion respecto a
la trayectoria, puesto que en ambos grupos etareos, prevalecio la
trayectoria del conducto intacto (32.86%). Conclusiones: Se concluye
mediante la prueba estadistica de chi — cuadrado pearson, que existe
relacion entre el tercer molar inferior y la trayectoria del conducto dentario

con un valor estadistico p=0.012, en nuestra localidad ©).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Romero M, Jiménez Y. Huanuco- Peru, 2018. “Variantes de
posicion del conducto dentario inferior en relacion al apice de los
molares mediante estudio tomoGrafico Cone — Beam en pacientes
atendidos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Lima 2015 —
2017.”. Objetivo: Determinar las variantes de posicion del conducto
dentario inferior en relaciéon al apice de los molares mediante estudio
tomoGrafico CONE-BEAM en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre los afios 2015 y 2017.
Metodologia: Realizaron un estudio de tipo descriptivo observacional
retrospectivo. La muestra de estudio estuvo representada por 41
pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Bucomaxilo Facial. El
instrumento de recoleccion de datos estuvo constituido por una ficha de
recoleccion de datos para verificar la posicion del conducto dentario
inferior respecto al apice de las molares. Resultados: La prueba
estadistica determin@: existe variantes de posicion del conducto dentario
inferior y el &pice de los molares mediante el estudio tomoGréafico CONE-
BEAM en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen entre los afios 2015 y 2017. Conclusiones: De
acuerdo a las tomografias revisadas en 41 pacientes evaluados, se
encontraron 82 hemiarcadas del conducto dentario inferior: 6
hemiarcadas presentan posicion vestibular (7.3%), 56 hemiarcadas
presentan posicion lingual (68.3%), 20 hemiarcadas presentan posicion
apical (24.4%) (10),
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2.2.

BASES TEORICAS
2.2.1. MANDIBULA

Es el hueso que es movil, impar, se encuentra en el sector inferior,
también posterior de la cara. Representa el sector, en la cual, los dientes
inferiores se mantienen en su lugar. También se le conoce como maxilar
inferior y, junto al hueso nombrado hioides, forma el marco anatémico
para el suelo de boca, dandole apariencia de herradura. Asi que, los
extremos, las cuales son libres sobresalen unas dos ramas ascendentes

o dos prolongaciones ©),

Tiene sus raices en el desarrollo de una llamada estructura que es
visceral (la cual es el primer arco), presenta calcificacién en la nombrada
membrana, cubre toda la longitud del cartilago de Meckel y luego

desaparece ®).

Es el mas movil de los huesos craneofaciales y es muy importante
porque realiza tareas cruciales, las cual suelen ser, masticacion,

articulacion y las expresiones faciales ®).
Los diversos componentes de la mandibula incluyen:

Cuerpo: Es de estructura rectangular, es menos extenso que
prominente, presenta dos fragmentos. Una superior o apofisis alveolar y
otra infima o basilar. Por lo que se puede observar dos bordes y dos

caras ®:

El borde inferior esta en la fosita gastrica, el cual inserta el vientre

anterior de la estructura anatémica llamada musculo digastrico ®).

En el reborde alveolar se encuentran las ocho hendiduras que son

bilaterales ®).

La cara posterointerna tiene rugosidades nombradas como

“apodfisis geni” (estdn localizados los musculos genihioideos y
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genioglosos), después la fosa submaxilar y la linea oblicua interna o
milohioidea ®)

La cara antero-externa es en donde esta localizado los tubérculos
mentonianos, sinfisis del mencionado menton, el agujero mentoniano,
eminencias mentonianas (esta insertado musculo llamado borla de
mentdn) también la linea oblicua la cual es externa; en medio de la cresta
alveolar y esa linea se puede observar la fosa retromolar o concavidad

por que posteriormente se inserte el masculo buccinador®).

Las ramas ascendentes, las que son menos amplios que elevados
y tienen una estructura rectangular, tienen un sesgo que se va hacia
atras, posterior afuera, se muestra mas visible que el cuerpo de la

mandibula, esta se divide en cuatro bordes y dos caras ®).

El borde anterior se origina de la apofisis coronoides para que se

vincule con la linea oblicua externa ®).

El borde posterior tiene apariencia de S y es romo, esta enlazado

con la glandula que es nombrada como parétida ©),

El borde inferior esta limitado al borde llamado parotideo, gonion o
angulo llamado mandibular, corto es para los ancianos y en los nifios,

que se acerca al angulo recto en las personas adultas ©),

El borde superior esta con la apofisis coronoides, el condilo y la

escotadura sigmoidea ®.

La cara interna se encuentra cerca del centro, presenta algunas
variaciones y se puede reconocer foramen llamado dentario inferior, a la
parte anterior se encuentra cubierto por la espina hombrada de Spix y

esta demarcado por la parte de abajo por el canal milohioideo ®.

Con respecto al foramen es la zona de entrada para el acceso del
canal alveolar inferior, en la cual recorren las arterias, nervios y venas

de los dientes antero-inferiores ®,
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Cerca de la cresta temporal se encuentra el borde la cual es el
anterior de apdfisis llamada coronoides, también se inserta haz el cual
es profundo del llamado musculo temporal, debajo de esta. Termina al
ramificarse en el labio externo e interno el cual esté limitado con la parte
distal del alveolo de las terceras molares, una pequefa extension de

forma triangular o también conocido como trigono retromolar ),

La cara externa se presenta de textura lisa y tiene unos cuantos

pliegues en donde esta insertado el misculo masetero ©),

2.2.2. TERCERA MOLAR MANDIBULAR

Las terceras molares, son llamadas también como muelas de juicio

o cordales ©,

Las cordales inferiores son las dUltimas piezas dentarias en
erupcionar, por lo cual son las més afectados por la impactacion de
dichas piezas. Y los factores principales relacionados que ello son el
desarrollo 6seo limitada, la falta de espacio en dicha zona, exceso de

tejido blando o la estructura ésea densa ©.

El nombramiento proviene por Hieronimus Cardus, quien explica lo
siguiente “dens sensus et sapientia et intellectus” lo que refiere a las
edades en que realizan sus erupciones ©).

La evaluacién en radiografias de las terceras molares es de gran
importancia al establecer seguimiento terapéutico y la planeacion

quirdrgica ©,

En las cordales mandibulares, su calcificacion inicia en
aproximacion a 8 afios y finaliza aproximadamente los 16 afos, por lo
cual, su erupcion se da teniendo en cuenta a la edad de 18 y los 25 afios.
Por lo que su calcificacion de su raiz es en aproximacion en la edad de
20 a 27 de edad @¥.

Su ubicacion en este diente esta relacionada con una rama llamada
ascendente para la mandibula, también segunda molar, por lo cual,

debido a su crecimiento, tiene como consecuencia inclinaciones por
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arrastre en las terceras molares, las partes que no estan calcificadas. En
la parte de la corona, dicha pieza suele desviarse hacia cortical de la

mandibula parte interna por lo cual es en minoria compacta .

Debido al espacio limitado en el que esta ubicado, las relaciones
anatomicas son muy importantes y obstaculiza su erupcion. Por lo que,
cordales mandibulares son las dientes con mayores variaciones

anatémicas en cuanto a sus raices y coronas .

Las relaciones entre las terceras molares y la anatomia mandibular

son:

Superior: Se circunscribe a la mucosa llamada laxa y también
mucosa extensible que no se vuelve, por lo que se destensa, formando
un fondo de saco o bolsa en relacion a la segunda molar en donde otras

causas bucales podrian producir una infeccion ©.

Inferior: Se circunscribe al paquete llamado vasculonervioso
conformado por el nervio nombrado alveolar inferior, la que es algunos

momentos se encontrara en correspondencia con sus raices ®,

Anterior: Se encuentra relacionado con la segunda molar, por lo que,

limita su enderezamiento de las cordales inferiores 4.

Posterior: Limitado por el llamado borde anterior de rama, lo que

representa un dbice en la posicion que se encuentra en la arcada®.

Vestibular: Limitado por la cortical externa que no posee estructuras

vasculonerviosas @.

Lingual: Limitada con la cortical interna, la cual separa al diente del

nervio llamado lingual, también del sector sublingual .

Otros autores sefialan que para la exodoncia de las terceras molares
la edad ideal es previa a los 25 afios (la exodoncia profilactica, indicando
que en este periodo el tejido 6seo circundante no estd mineralizado,

también al tejido periodontal no esta bien conformado; sumandose a ello
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los siguientes riesgos: pérdida 6sea, caries, neoplasias, enfermedad
periodontal, quistes dentigeros, maloclusiones, reabsorcion, etc., las que

aumentan con la edad) @.

Algunos autores indican que Unicamente el 12% de las piezas
incluidas tienen patologias y riesgos altos asociados en su extraccion
(fracturas de los dientes y maxilares, hemorragias y lesiones en el nervio

dentario inferior) (.

Para la exodoncia de estas piezas dentarias, se requiere un buen
diagndstico previo a dicho tratamiento, el cual tiene la finalidad de evitar
complicaciones, por lo que, el inicio de la era de las radiografias brindan
gran ayuda para mejorar el diagndéstico preoperatorio y disminuye las

complicaciones @,

2.2.3. CONDUCTO DENTARIO INFERIOR

También llamado como conducto alveolar inferior o también
nombrado canal mandibular, representa la estructura de la anatomia que
esta intradésea, ubicada como la hemi- mandibula izquierda y hemi-
mandibula derecha. En esta estructura anatémica se encuentran la
arteria, nervio y vena alveolar inferior, por la cual existen también
variantes anotomicas descritas para dicha estructura, y son: el canal
mandibular llamado incisal, loop anterior, también foramen lingual, luego
bifurcacion en tres o dos divisiones (trifido, también bifido), finalmente

foramen mentoniano mdltiple @,

Es descrito radiograficamente como una banda radiollcida que esta

rodeado por dos lineas que se observan de manera radiopaca .

Es una estructura anatémica bilateral que esta originado en el
agujero mandibular y va hacia la parte de mandibula, a la cara media de
la parte la rama, encontrandose en su recorrido con las premolares y

molares inferiores hasta el agujero mentoniano @9,

En cuanto a su morfologia, el agujero para su entrada se localiza en

la zona media de la cara interna de la mandibula y constituye una curva
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con una concavidad llamada anterosuperior, termina el recorrido en el
agujero llamado mentoniano, también con el agujero donde van los

vasos Y nervios llamados dentarios inferiores (2,

Este agujero se encuentra limitado por la parte anterior, con el
saliente del triangular que es agudo, la cual es llamada lingula que esta

en la mandibula 12,

En los estudios radioGraficos y de diseccion se describe con una
forma plexiforme debido a que se unen las ramas nhombradas perforantes
0seos las forman parte de los fasciculos nombrados neurovasculares,

las que se derivan de los musculos que recorren®?),

Cols y Nortjé lo dividieron en 4, por el analisis de

ortopantomografias. (12

¥ 1tipo: Es un conducto simple y bilateral.
Y 2 tipo: Es semejante al primer tipo, no obstante tienen un
recorrido observado en radiografias de manera discontinua.
Y 3 tipo: Esta constituida en muchos conductos cortos.
Y 4 tipo: El conducto, el cual se observa en radiografias de forma
ausente o de manera doble.
Imagen radiografica mas comun de canal alveolar inferior se basa
en una mayor radiolucidez, con una banda de forma mas homogénea
qgue el trabeculado en el hueso mandibular, y esta enfatizada por dos

lineas que son extremadamente radiopacas. 12,

2.2.4. ORTOPANTOMOGRAFIA

Es también llamada como la radiografia panordmica. Permite
obtener una imagen de las estructuras de la mandibula superior e

inferior, incluidas las estructuras de soporte. *.

Hace posible el realizar diagnosticos y también la planificacion de
procedimientos que se realizan en la region orofacial, de modo simple,

seguro, eficaz y fiable. Consiguiendo buenos resultados, en una buena
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relacion de costo — beneficio, ademéas expone al paciente a un minimo

de radiaciéon ®,

Esta técnica radiogréfica en la cual se utilizan rayos X otorga
informacion fidedigna sobre la anatomia oral y estructuras dentarias.
Debido a dicho estudio, también es posible obtener la imagen la cual
ayuda a analizar, también detectar las complicaciones bucales, las

cuales afectan maxilares y estructuras dentarias ©®,

La examinacidn panoramica otorga la constatacion de las
relaciones a los maxilares y  articulaciones llamadas
temporomandibulares, teniendo en cuenta efectos en el sistema
masticatorio. A partir de las radiografias panoramicas se descubren el
40% de hallazgos patolégicos secundarios y principales. El 70% del
campo de diagndstico se amplia y la radiacion se reduce en un 90% en
la superficie cutdnea en relacion con las series de radiografias

periapicales ©®).

Gracias a este método, se puede descubrir en una sola examinaciéon
la ubicacion de muchos puntos anatémicos de las estructuras faciales, la
existencia de dientes no erupcionados, desarrollo de tumores ubicados
en los maxilares, fracturas de los maxilares y/o dientes, caries dental,
aparicion u afectacion de la enfermedad periodontal, calidad de
estructura O0sea para tratamientos de tipo implantoldgico. Su uso es
importante para la evaluacion y planificaciéon de tratamientos como
ortodoncia, implantologia, cirugia maxilofacial, periodoncia, etc. ©).

Los principales componentes de los equipos de ortopantomografias
son:

El tubo de rayos X.
Arco de sujecion del tubo y portachasis.
Portachasis semicircular y giratorio.

Chasis de tamafio y forma adecuada.

AN N NN

Dispositivo de colocacion para la cabeza del paciente.
En cuanto al tubo de rayos X, emite inicamente un haz fino colimado

en vertical, por lo que se manifiesta una fina linea en vertical, la cual
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barre la zona a examinar, en sincronia con el movimiento del receptor.
Algunos equipos funcionan con el chasis de la pelicula- pantalla. El
portachasis y el tubo se desplazan en sentido contrario, mientras se da
la exposicion alrededor de la cabeza del paciente que esta fija, y la
rotacion cambia mientras se da la trayectoria para continuar la arcada

dentaria ©®.

Ventajas ©):

v' Otorga una completa exploracion desde la representacion
panoradmica de todo el sistema masticatorio, también incluye los
senos maxilares y las articulaciones temporomandibulares.

v' Ofrece la vision general de los huesos faciales y dientes con un
minimo de molestias en el paciente, con un minimo de su
cooperacion.

v Reconocimiento de la relacion patolégica y funcional, de los
efectos en el sistema masticatorio.

v' Permite evaluar la posicién y presencia de los dientes que no
estan erupcionados.

v' Demostracion de quistes que no estan diagnosticados, dientes
incluidos o tumores y restos radiculares en adultos.

v Observar en conjunto a el maxilar inferior, a las ramas
ascendentes, las apdfisis coronoides y los céndilos.

v' Contribuye para evaluar lo profundidad del maxilar inferior del
cuello de los condilos o de la linea media, obteniendo menor
distorsién que las otras radiografias, como oblicuos laterales y
frecuentemente dan menos molestias al paciente.

v Demuestra de forma general la enfermedad periodontal,
permitiendo las radiografias intraorales de comprobacion se
ofrezcan al maximo utilizando un cono largo.

v' Evalla fracturas de los maxilares.

v/ Esta técnica requiere un corto tiempo de ejecucién, al comparar
con los exdmenes complementarios radioGréficos intraorales o
también con dos radiografias que son oblicuos laterales y con

las proyecciones oclusales que son complementarias.
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v' Es féacil de ejecutar esta técnica en comparacion con las otras

técnicas intraorales.
Desventajas © :

v" Magnificacion y la deformacién de imagen.

v' Visualizacion defectuosa del tercio medio de la cara y de los
senos.

v' Se dificulta la localizacién buco lingual de cuerpos extrafios o
bucopalantina.

v' La interrelacién entre la distancia objeto- pelicula y foco- objeto,
gue no es la misma en todos los puntos, por lo que existen
diferentes factores de aumento.

v’ Pérdida de detalle y menos nitidez, como sucede en las
tomografias.

v' Es importante en los pacientes la densidad de la columna
vertebral, en especial en los de cuello corto, lo que produce la
carencia de claridad en la parte central de la pelicula.

v" Por el giro prescrito, los pacientes que presentan asimetria facial
o los que no estan conformados con la curvatura de la rotacion,
no obtienen un grado aceptable de precision al ser
radiografiados.

v'La caries interproximal en la mayoria de pacientes no puede ser
diagnosticada, por la carencia de detalle y la incapacidad de la
técnica para mostrar los espacios entre los dientes, sobre todo

en la zona premolar ©®),

2.2.5. NERVIO DENTARIO INFERIOR

Se localiza medialmente el llamado musculo pterigoideo que esta
lateral y la llamada rama que es mandibular, y se conduce por inferior,
por lo que anterior a la nombrada arteria alveolar que es inferior, en
medio de la fascia interpterigoideo, también el nombrado musculo
pterigoideo que es medial. El llamado nervio dentario que es inferior,
también es la rama mas grande del tronco posterior del llamado nervio

mandibular, por lo cual también es la tercera rama de llamado nervio
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trigémino, inerva la region dentaria de la zona posterior de la mandibula.
Es completamente sensible, proporcionando sensibilidad a los dientes
inferiores ya todo el tejido 6seo a través de sus filetes. Ademas,

sensibiliza las zonas blandas de la zona del mentén y la encia vestibular.
(12).

El nervio se introduce en el canal mandibular después de agregar la
arteria alveolar inferior, donde viaja con los mencionados vasos
alveolares inferiores para ir al agujero llamado mentoniano. El canal
mandibular estdn presentes dos disposiciones, cada una de las cuales
tiene una forma muy diferente; la disposicion mas comun representa
alrededor de dos tercios de los casos. Los nervios mental e incisivo son
dos ramas terminales del nervio alveolar inferior que se originan en esta

region. 12,

Para llegar al agujero mentoniano, el nervio dentario inferior pasa a
través del canal alveolar inferior, y se transforma a dos ramas que son
terminales, luego pasa por el llamado agujero llamado mentoniano y
produce una serie de ramas terminales que se distribuyen en la piel del
mentdén, la mucosa del nombrado labio que esta inferior, también el
nervio llamado incisivo, que avanza y también produce unas ramas para

los caninos, incisivos laterales e incisivos centrales. (12),

En la tercera parte de casos, se fracciona desde el acceso del canal
mandibular en dos ramas terminales: el nervio dentario, que
normalmente se encuentra anastomosado con el nervio mentoniano, lo
cual da como resultado las ramas dentarias, y el nervio mentoniano el
cual no otorga ramas dentarias. Por lo tanto, no estaria el lamado nervio

incisivo (2,

Carter y Keen, clasificaron al nervio llamado dentario inferior,
teniendo en cuenta, con el estudio que se realiz6 en la diseccion de los

cadaveres (12,

v' Tipo I: Esta integrado por el Unico tronco nervioso, la cual

conecta con apices de las piezas dentarias inferiores.
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v" Tipo II: Esta dividido a minusculas ramas.
v Tipo lll: Estéa bifurcada en dos ramas al inicio de su recorrido, una
en la porcién apical y otra en la porcion superior, la cual inerva los

segundos y terceras molares y el resto de las piezas dentarias.
(12)

2.2.6. ARTERIA DENTARIA INFERIOR

Segun Rouviére y Delmas, En funcion a la arteria alveolar inferior o
arteria dentaria inferior, se dirige descendiendo de forma oblicua en
sentido anterior e inferior y de la misma se origina la arteria del nervio
lingual y la arteria milohioidea, las cuales hacen un recorrido de los
surcos con el mismo nombre. La arteria alveolar inferior recorre y penetra
al conducto que proporciona a sus ramas dentales y 6seas, para la raiz
de las piezas dentarias que estan superiores al conducto. En el extremo
estd dividido en dos ramas terminales: la rama incisal y la rama

mentoniana ©.

Martines J. menciona que la irrigacion en los dientes inferiores se da
por la arteria llamada dentaria inferior, la cual proviene por la arteria
llamada maxilar interna, la cual deriva de la arteria carétida externa. Por
lo cual, la arteria al llegar a estar en cercania al céndilo del nombrado
maxilar inferior, a las zonas anteriores la cual emiten rama llamada
arteria que es maxilar interna, la cual va rodeando a el condilo a la zona
que es interna y después emite el ramo arterial que es descendente
nombrada como arteria que es dentaria inferior, entra al agujero que
ingresa el conducto dentario inferior, discurre por un conducto con el
nombre igual, brindando nutricién en el maxilar que es inferior, también
previamente fue mencionado, los dientes se encuentren al mismo,
finalmente la arteria termina en dos ramas: Una sigue hacia la linea
media y estd nombrada como rama incisiva y la otra es la arteria que es

mentoniana, también va al agujero que tienen un nombre igual ©).
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2.2.7. VENA DENTARIA INFERIOR

Escoda Gay et. al, lo define de la forma que un vaso en su curso
discurre en unién con la arteria dentaria inferior, por o que se puede
suponer que se habria formado a partir de un conjunto de ramas pulpares
que provienen de los dientes, uniéndose a la vena que es mentoniana a

la cual proviene de unas partes que son blandas en el mentén. ©).

La conformacion de la vena dentaria inferior en conjunto con
ramitos que son pulpares recorre la llamada mandibula a través del
conducto llamado dentario. Delmas y Rouviere, mencionan que al mismo
desemboca en la vena llamada maxilar interna, la cual para la trayectoria
perderia en unos dos plexos que son venosos y estan anastomosados
por ende de los nombrados plexos pterigoideo y plexo venoso que es
alveolar, después esa vena esta reconstruida la zona que es posterior
de este y posterior atraviesa el llamado ojal retrocondileo, la cual esta a
nivel del llamado apdfisis del condilo del maxilar inferior para
anostomosarce las venas temporal que es superficial y forma la llamada

vena yugular que es externa ©).

2.2.8. CLASIFICACION DE LANGLAIS

El estudio realizado en 1985 de Robert Langlais, el cual analizé la
proximidad que hay de las cordales con el conducto el cual es el dentario
inferior en ortopantomografias con el objetivo de evaluar riesgo de lesion

conforme a los siguientes criterios :

v' Intacto: El conducto no muestra signos de proximidad a las
raices de la cordal.

v Fendmeno de la banda oscura: Se puede observar a la banda
de tipo radio lucidamente, la cual cruza a las raices de la cordal.
Anatomicamente el conducto dentario inferior estd ubicado
lingual o vestibular a la raiz de cordales y la proyeccion de la
radiografia su paso amenora la densidad radicular.

v’ Constriccion del diametro del conducto dentario inferior: Se ve

radiograficamente disminuido el diametro del CDI al cruzar
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raices de la cordal inferior. Anatbmicamente, se observa el
contacto estrecho de raices de cordales al conducto, lo que
provoca el adelgazamiento de la cortical.

v' Cambio de direccion del conducto: Con respecto al conducto se
ve descrita una marcada curva que esta proxima a la parte apical
de las raices de la cordal. Anatdbmicamente, la presion que ejerce
por la raiz de la cordal sobre el CDI, origina su desplazamiento
y mantiene sus corticales de manera intacta

v' Discontinuidad del CDI: El nombrado conducto, se puede
observar interrumpidamente o nulo al cruzar la raiz de cordales

inferiores (),

2.2.9. CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Sobre la vinculacién que hay entre la rama que es ascendente

mandibular, también la segunda molar con las terceras molares ©,

v Clase I: En relacion al diametro de coronas de cordales
mandibulares, existe un espacio adecuado o suficiente entre la
rama ascendente y la parte distal de los segundos molares.

v’ Clase Il: un espacio mas pequefio entre los extremos distales de
los segundos molares y la rama ascendente en comparacion con
el tamafio de las coronas de las terceras molares en la mandibula.

v" Clase lll: Las coronas de las terceras molares se ubican dentro de

la llamada rama que es ascendente. .
Sobre la profundizacion en donde estan las cordales en el hueso®).

v/ Posicién A: La zona mas alta de las terceras molares estan en el
nivel de la oclusién con relacién de otros dientes.

v/ Posicion B: La zona mas alta de las terceras molares se
encuentran al nivel del tercio medio de las segundas molares.

v Posicion C: Para la zona que se encuentra mas elevada de las
cordales que estan por debajo, también al mismo nivel de la parte

cervical de la pieza dentaria adyacente ©).
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2.2.10. CLASIFICACION DE WINTER

Clasificacion sobre la ubicacion de cordales teniendo en cuenta al
contacto que esta relacionado con el eje longitudinal de las segundas

molares ®),

v' Mesioangular: Se refiere a cuando para los ejes longitudinales
hacen el &ngulo, con un vértice anterosuperior aproximado a
los 45°.

v’ Horizontal: Hace referencia a los dos ejes longitudinales estan
de forma perpendicular.

v’ Vertical: Se refiere a cuando para los ejes longitudinales estan
de forma paralela.

v’ Distoangular: Hace referencia a los ejes que estan longitudinal
hacen el angulo conformando el vértice que es anteroinferior
gue forma 45°.

v Invertido: Se refiere a la corona de la cordal se encuentra en
lugar en donde se ubica la raiz y viceversa, por lo que presenta

una rotacion de 180° ®),

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Radioltcido: Las imagenes radioltcidas hacen referencia a las imagenes
oscuras (negras), lo que se da a consecuencia de la falta de atenuacion
de los rayos X cuando atraviesa al cuerpo. Se evidencia en tejidos y/u
organos gue contienen aire, el cual causa mala o poca atenuacion de
dicho haz de rayos X (13,

e Radiopaco: Se describe como imagenes radiopacas a las estructuras que
no dejan pasar los rayos X. Los huesos, son considerados relativamente
radiopacos debido a su densidad, por lo que se observan como zonas
blancas debido a que presentan mas absorcion de radiacion 14,

e Terceras molares: Las terceras molares pertenecen al grupo de la

denticiéon permanente 19,
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Son las Ultimas piezas dentarias que erupcionan y recurrentemente se
encuentran retenidos por la carencia de los crecimientos en los maxilares,
lo que ocasiona alteraciones patoldgicas (16),

Pieza dental retenida: Son dientes que, al erupcionar, se detienen
totalmente o parcialmente y se queda en el maxilar superior o inferior sin
erupcionar 17,

Las retenciones dentarias mas comunes son en terceras molares, caninos
superiores y segundos premolares inferiores (18).

Pieza dental impactada: Son dientes detenidos en su erupcidén por una
barrera fisica, el cual puede ser otra pieza dentaria, tejido blando o hueso.
También puede ser por la posicion no usual de la pieza dentaria @7,
Pieza dental incluida: Se dice del diente que se ubica en el hueso®®).
Radiografias odontoldgicas: Son examenes complementarios de gran
valor para el diagnéstico de lesiones en la zona buco-maxilofacial.
Proporciona informacion esencialmente necesaria cuando presenta
buena calidad de imagen 9.

Anodoncia: Hace referencia a la falta de 1 o mas piezas dentarias y
también puede ser llamado como oligodoncia, hipodoncia y agenesia
dental 20,

Cuadrantes:

También llamado hemiarcada, el cual es la mitad de una arcada dental,
por lo que existen cuatro: superior derecha (cuadrante 1), superior
izquierda (cuadrante 2), inferior izquierda (cuadrante 3) e inferior derecha
(cuadrante 4) @D,

Edad: Es la medicion del tiempo transcurrido y vivido por un individuo
desde su nacimiento. 22

Sexo

Se divide en femenino y masculino (debido a las caracteristicas fisicas de

cada individuo que esta determinado por su genética. 2
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

La proximidad del conducto dentario inferior es frecuente a las
terceras molares mandibulares observadas en ortopantomografias del

centro radiologico Cedident entre los afios 2021 y 2022.

2.4.2. HIPOTESIS NULA (HO)

La proximidad del conducto dentario inferior no es frecuente a las
terceras molares mandibulares observadas en ortopantomografias del

centro radiologico Cedident entre los afios 2021 y 2022.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INVESTIGACION

Proximidad del conducto dentario inferior.

2.5.2. VARIABLES INTERVINIENTES

e Terceras molares mandibulares.
e FEdad.

e Sexo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de Escala de
Variables Definicion conceptual Dimensién Indicadores Fuente
variable medicién
Variable de investigacion
Se considera como la estructura en
donde esté encuentra la arteria, vena y
nervio dentario inferior, Si .
S . . Ficha
radiolégicamente se observa como una Variable Nominal
Proximidad de banda de radio lucidez que esta Frecuencia de
conducto dentario  circundado por 2 lineas que son Cualitativa Dicotomica
inferior. radiopacas. Se origina en el agujero Observacion
mandibular y va hacia toda la mandibula NO
de la cara que es medial de la llamada
rama.
Variables Intervinientes
Son también llamadas cordales o Inta(fto
muelas del juicio, su calcificacion inicia e Fendmeno de banda .
2 M- Clasificacion de Ficha
aprox. A los 8 afios y finaliza a los 16, Landlais oscura Variable Nominal
Terceras molares  por lo que su erupcién se da entre los -ang Constriccion del diametro
R S . (proximidad de las de
inferiores 18 y 25. La calcificaciéon de su raiz del CDI o L
. . terceras molares al Cualitativa Politbmica
termina entre los 20y 27. Son las piezas cDI) ) ) y Observacion
dentarias con mas variaciones Cambio de direccion del
anatémicas en sus raices y coronas. CDI
18 a loa 20 afios
L . . 21 a los 23 afios . . .
La medicion en tiempo transcurrido y = Variable Discreta Ficha de
. S . 24 a los 26 afios
Edad vivido de un individuo desde su Grupo Etario 57 alos 29 afios
nacimiento. ~ Cuantitativa Intervalo Observacion
30 a los 32 afios
33 alos 35 afios
. - Masculino Variable Nominal Ficha de
Sexo _Sor_1 _Ias caracter_lstlcas fisicas de pqda DNI )
individuo determinadas por su genética. Femenino Cualitativa Dicotémica Observacion




3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion fue cuantitativa, debido a la cual presentd
una metodologia estructurada y pudo ser medida a través de sus
indicadores.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio fue de nivel relacional debido a que refirio y
describio la relacién en una poblacion establecida.

3.1.3. DISENO

El estudio fue de disefio transversal, retrospectiva y
observacional debido a que se desarroll6 mediante la observacion y

revision de ortopantomografias.

Por lo que presento el siguiente esquema:

M= O

En donde:

M: Representa el objeto o muestra con el cual se realiz6 el
estudio. (ortopantomografias de pacientes de 18 a 35 afios

en las que se observan cordales inferiores).

O: Observacion de dicha muestra (cordales inferiores).
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3.2.

3.3.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Esta investigacion fue constituida de 1108 ortopantomografias
otorgadas por la base de datos del Centro Radiolégico Cedident,

tomadas desde el afio 2021 al 2022 de pacientes de todas las edades.

3.2.2. MUESTRA

En cuanto a la ejecucién del estudio, la cual consider6 el método
llamado de muestreo que es no probabilistico intencional, que también
llamado por conveniencia debido a que se apoyl en la seleccién de
radiografias de pacientes de acuerdo a las posibilidades de la
investigacion, por lo cual, esta compuesta de 326 ortopantomografias,
obtenidas en pacientes de los 18 a los 35 afios de edad, en las que

puede observarse al menos una cordal mandibular con su raiz.
Criterios de inclusion

¢ Ortopantomografias digitales de los pacientes de los 18 afios a los
35 afos en la cual se encontraron las piezas 38 y/o 48.

Criterios de exclusioén

e Radiografias digitales de los pacientes, las cuales no se encontraron
la edad de rango establecido y que no presentaron cordales

inferiores.
e Radiografias digitales no nitidas debido a que fueron dificiles de

observar y no fidedignas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Las técnicas usadas para esta investigacion fueron la observacion

directa y una ficha de registro.
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3.4.

e Observacion directa: Para esta investigacion se hizo uso de las
radiografias digitales llamadas ortopantomografias, recolectadas del
centro radiologico Cedident las cuales fueron revisadas.
e Ficha de registro: Con este instrumento se registro lo observado en
las ortopantomografias por la investigadora, es nhombrado también como
ficha de observacion.
e Validacion del instrumento: Para la validacion del instrumento
realizado, es decir, la ficha de registro, fue por el juicio de los 3
profesionales los cuales son expertos, quienes fueron los que calificaron
el instrumento propuesto por su claridad en redaccién, en términos de
objetividad, también relevancia y finalmente metodologia.
ePlan de recoleccion de datos: Se tomé en cuenta los procedimientos
siguientes:
v’ Se recolect6 los datos usando una ficha de registro validado por los
expertos profesionales, donde se registraron lo observado en cada
ortopantomografia.

Se hizo uso de la ficha de registro para identificar la frecuencia que
hay de la proximidad del conducto dentario inferior a cordales

mandibulares, segun el sexo, edad y cuadrante.

v Los resultados obtenidos de la recoleccion de datos, fueron
codificados mediante el programan Excel, segun sexo, edad,
cuadrante y clasificacion de Langlais.

v’ Para culminar, se tabularon y registraron los datos de la investigacion

recolectados en la ficha de registro mediante el programa Excel.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE TABULACION

Para realizar la siguiente tabulacion se uso el ordenador Intel Core
de procesador i5 de marca comercial HP, donde se recopil6 y registro la

informacion obtenida en la investigacion a través del programa
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estadistico Excel 2018. Posteriormente, fueron procesados por un
programa que es estadistico llamado SPSS de version 25.0.

3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Se empled la estadistica por medio de Tablas que son de
frecuencia, Gréficos, también proporciones a caracterizar la variable del

estudio.

Se empled la estadistica inferencial, a través de las pruebas

estadisticas del Chi cuadrado para la muestra del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de las generales caracteristicas de pacientes que fueron atendidos en
CEDIDENT Centro Radioldgico, segun su grupo etario, entre el afio 2021 y 2022

_ n= 326

Grupo etario Frecuencia Porcentaje

18 a 20 afios 86 26.4

21 a 23 afios 72 221

24 a 26 afios 62 19.0

27 a 29 afios 50 15.3

30 a 32 afios 26 8.0

33 a 35 afios 30 9.2
Total 326 100

Grupo etario

30,0
y___/

so Ml =
-
2, 24 |
22,1 -
19,0 [ ]
15,3 p
y 7
8,0 Il 9,2\

18 a20afios 21a23afos 24 a26afios 27 a29anos 30a32afios 33 a35afos

o

15,

o

10,

o

5

©

0,0

Grafico 1. Porcentaje de pacientes en estudio segiin su grupo etario, asistidos en el Centro
Radiologico CEDIDENT entre los afios 2021 y 2022

Interpretacion

En funcion a la Tabla y Grafico 1 de los pacientes en relacion con su
edad, se determiné que el grupo predominante con el 26.4% son del rango de
18 a 20 afos, seguido del 22.1% con 21 a 23 afios, el 19.0% corresponde a
las edades de 24 a 26, un 15 .3% pertenece a las edades de 27 a 29, menos
porcentaje en el 9.2 % en 33 a los 35 afios y por ultimo con el 8.0% de 30 a
32 afos.
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Tabla 2. Distribucién de las generales caracteristicas de pacientes que fueron atendidos en

CEDIDENT Centro Radiolégico, segln su sexo, entre el afio 2021 y 2022

n= 326
Sexo
Frecuencia Porcentaje

Femenino 180 55.2

Masculino 146 44.8

Total 326 100.0

Sexo
60,0
50,0
40,0
44,8
30,0
20,0
10,0
0,0
Femenino Masculino

Grafico 2. Porcentaje de pacientes en estudio seguin su sexo, asistidos en CEDIDENT Centro

Radioldgico entre los afios 2021 y 2022

Interpretacion

Al describir la Tabla y Grafico 2 segun sexo de pacientes en el estudio,
de los cuales el femenino fue relevante con el 55.2% a diferencia del 44.8%

del sexo masculino.
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Tabla 3. Distribucidn segun Langlais de proximidad del conducto dentario inferior de pacientes

que fueron atendidos en CEDIDENT Centro Radioldgico, entre el afio 2021 y 2022

Proximidad al conducto dentario n= 326
inferior segun Langlais Frecuencia Porcentaje
Intacto 73 22.4
Fenémeno de la banda oscura 144 44.2
Construccion del diametro del CDI 68 20.9
Cambio de direccion del CDI 31 9.5
Discontinuidad del CDI 10 3.1
Total 326 100.0

Proximidad al conducto dentario inferior segin Langlais

Discontinuidad del CDI ] 3,1

Cambio de direccion del CDI 9,5

Constriccion del diametro del CDI | 20,9
Fenomeno de la banda oscura | 44,2
Intacto | 22,4

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0

Gréfico 3. Porcentaje de proximidad del conducto dentario a las cordales mandibulares segin

Langlais

Interpretacion

Respecto a la proximidad al conducto dentario inferior a las cordales
mandibulares segun Langlais de los pacientes del estudio realizado,
comprende con el 44.2% el fendbmeno de la banda oscura siendo de resultado
sobresaliente, el 22.4% corresponde a la proximidad de intacto, seguido por
el 20.9% construccion del diametro del CDI, el 9.5% pertenece al cambio de

direccién del CDI y en menor porcentaje con el 3.1% discontinuidad del CDI.
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Tabla 4. Distribucién de la proximidad de las cordales mandibulares en relacion con el

conducto segun grupo etario de los 18 a los 20 afios

Plroximdidad Grupo etario 18 a 20 afios n= 86
al conducto - - -
dentario Piezas 38 Piezas 48 Piezas 38y 48
inferior Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj
Segun a e a e a e
Langlais
Intacto 0 0.0 1 1.2 6 7.0
Fenomeno de
la banda 7 8.1 1 1.2 34 39.5
oscura
Construccién
del diametro 1 1.2 2 2.2 24 27.9
del CDI
Cambio de
direccion del 0 0.0 0 0.0 8 9.3
CDI
Discontinuida
d del CDI 1 1.2 0 0.0 1 1.2
Total 9 10.5 4 4.6 73 84.9
45,0 Grupo etario 18 a 20 aifos
39,5
40,0
35,0
30,0 27,9
25,0
20,0
15,0
9,3
10,0 7,0 81
5,0 2,2
00 1.2 1,2 1,2 0,0 0,0 12 g 12
0,0
Intacto Fenomeno de la Constriccion del Cambio de Discontinuidad del
banda oscura diametro del CDI  direccion del CDI CDI

Piezas 38 Piezas 48 Piezas 38y 48

Grafico 4. Porcentaje de proximidad de las cordales mandibulares en relacion al conducto,

segun edades de los 18 a los 20 afios
Interpretacion

De acuerdo a la proximidad del conducto y segun sus edades de 18 a 20
afos, considerando la clasificacién de Langlais prevalecié con el 39.5% que
la proximidad se da en el fenomeno de la banda oscura en piezas 38 y 48, el
2.2% se da en la constriccion del diametro del CDI en la pieza 48 y en la pieza

38 el 8.1% de proximidad se da en el fendbmeno de la banda oscura.
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Tabla 5. Distribucién de la proximidad de las cordales mandibulares en relacion con el

conducto, segun grupo etario de los 21 a los 23 afios

Proximidad Grupo etario 21 a 23 afios n=72
al conducto Piezas 38 Piezas 48 Piezas 38y 48
dentario
inferior Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcenta;
segln a e a e a e
Langlais
Intacto 1 14 0 0.0 16 22.2
Fendémeno de
la banda 4 5.6 2 2.8 26 36.1
oscura
Constriccién
del diametro 1 1.4 2 2.8 14 19.4
del CDI
Cambio de
direccion del 0 0.0 0 0.0 6 8.3
CDI
Discontinuida
d del CDI 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 6 8.3 4 5.6 62 86.1

Grupo etario 21 a 23 afos

40,0 36,1
30,0
22,2 19,4

20,0
10,0 >0 59 2,8 -

14 0,0 - 14 < 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 [ ] [ ]
Intacto Fenomeno de la Constriccion del Cambio de Discontinuidad
banda oscura diametro del CDI direccion del CDI del CDI

M Piezas 38 Piezas 48 Piezas 38 y 48

Gréafico 5. Porcentaje de proximidad de las cordales mandibulares en relacion al conducto,
segun edades de los 21 a los 23 afios

Interpretacion

Teniendo en cuenta la proximidad del conducto y su grupo etario en 21
a 23 afios, considerando la clasificacion de Langlais donde predomina con el
36.1% que la proximidad se da en el fenbmeno de la banda oscura en piezas
38 y 48, el 2.8% respectivamente se da el fendmeno de la banda oscura y
constriccion del diametro CDI son de la pieza 48 y en la pieza 38 el 5.6% de

proximidad se da en el fendmeno de la banda oscura.
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Tabla 6. Distribucién de la proximidad de las cordales mandibulares en relacion con el

conducto, segun grupo etario de los 24 a los 26 afios

Proximidad Grupo etario 24 a 26 afos n=62
al conducto Piezas 38 Piezas 48 Piezas 38y 48
dentario
inferior Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcenta;
segun a e a e a e
Langlais
Intacto 1 1.6 2 3.2 13 21.0
Fendémeno de
la banda 4 6.5 3 4.8 14 22.6
oscura
Constriccion
del diametro 4 6.5 1 1.6 9 145
del CDI
Cambio de
direccion del 2 3.2 0 0.0 8 12.9
CDI
Discontinuida
d del CDI 0 0.0 0 0.0 1 1.6
Total 11 17.7 6 9.7 62 72.6

Grupo etario 24 a 26 aios

25,0 210 22,6
20,0
15,0 14,5 12,9
10,0 65 4 6,5
3,2 ’ 3,2
5’0 ’ ’
1,6 1,6 0.0 00 00 1,6
0,0
Intacto Fenomeno de la Constriccion del Cambio de Discontinuidad del
banda oscura diametro del CDI  direccion del CDI CDI

Piezas 38 Piezas 48 Piezas 38y 48

Gréfico 6. Porcentaje de proximidad del conducto dentario inferior con respecto a las cordales

mandibulares segun edades de los 24 a los 26 afios

Interpretacion

Respecto de la proximidad del conducto y su grupo etario en 24 a 26
afos, considerando la clasificacién de Langlais donde la proximidad mas
frecuente con el 22.6% se da en el fenébmeno de la banda oscura en piezas
38 y 48, el 4.8% también se da el fendmeno de la banda oscura en pieza 48
y en la pieza 38 con el 6.5% se da respectivamente en el fendmeno de la

banda oscura y constriccion del diametro CDI.
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Tabla 7. Distribucién de la proximidad de las cordales mandibulares en relacion con el

conducto, segun grupo etario de los 27 a los 29 afios

Proximidad Grupo etario 27 a 29 afios n= 50
al conducto Piezas 38 Piezas 48 Piezas 38y 48
dentario
inferior Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcenta;
segun a e a e a e
Langlais
Intacto 1 2.0 3 6.0 7 14.0
Fendémeno de
la banda 2 4.0 4 8.0 10 20.0
oscura
Constriccion
del diametro 1 2.0 2 4.0 13 26.0
del CDI
Cambio de
direccion del 1 2.0 1 2.0 5 10.0
CDI
Discontinuida
d del CDI 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 5 10.0 10 20 35 70.0

Grupo etario 27 a 29 anos

Discontinuidad del CDI g;g

. . . e 10,0
Cambio de direccion del CDI s 3;8

. . 26,0
Constriccion del diametro del CDI ﬂ 4,0
20,0
Fenomeno de la banda oscura E— 10 8,0
* 14,0
- 1 ’
Intacto — 20 ,
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

® Piezas 38y 48 mPiezas48 m Piezas 38

Gréfico 7. Porcentaje de la proximidad de las cordales mandibulares en relacién al conducto,

segun edades de los 27 a los 29 afios

Interpretacion

En funcion con proximidad del conducto y su grupo etario en 27 a 29
afios, considerando la clasificacibn de Langlais donde la proximidad
preeminente con el 26.0% se da la constriccion del diametro del CDI en piezas
38 y 48, seguido por el 8.0% en el fenomeno de la banda oscura en pieza 48

y en la pieza 38 con el 4.0% se da en la constriccién del diametro CDI.
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Tabla 8. Distribucion de la proximidad de las cordales mandibulares en relaciéon con el

conducto, segun el grupo etario de los 30 a los 32 afios

Proximidad al Grupo etario 30 a 32 afios n=26
conducto Piezas 38 Piezas 48 Piezas 38y 48
dentario
inferior seglin  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Langlais
Intacto 0 0.0 1 3.8 8 30.8
Fenémeno de
la banda 0 0.0 2 7.7 8 30.8
oscura
Constriccién
del diametro 0 0.0 0 0.0 3 11.5
del CDI
Cambio de
direccion del 0 0.0 0 0.0 1 3.8
CDI
Discontinuidad
del CDI 0.0 0 0.0 3 11.5
Total 0 0.0 3 11.5 23 88.5

Grupo etario 30 a 32 anos

35,0 30,8 30,8
A A
30,0
25,0
20,0
15,0 11,5 11,5
y 7 yF___7
10,0 7z
3,8 3,8
5[0 A A
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 ' 0,0 0,0
0 o A | r__ | AN AN A
Intacto Fenomeno de la  Constriccion del Cambio de Discontinuidad
banda oscura  diametro del CDI direccion del CDI del CDI

m Piezas 38 ™ Piezas 48 Piezas 38y 48

Gréfico 8. Porcentaje de la proximidad de las cordales mandibulares en relacién al conducto,

segun el grupo etario de los 30 a los 32 afios

Interpretacion

En funcioén con la proximidad del conducto y su grupo etario en 30 a 32
afios, considerando la clasificacibn de Langlais donde la proximidad
prevaleciente con el 30.8% respectivamente se da en intacto y fendbmeno de
la banda oscura en piezas 38 y 48, el 7.7% en el fenomeno de la banda oscura
en pieza 48 y en la pieza 38 no se obtuvo resultados.
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Tabla 9. Distribucién de la proximidad de las cordales mandibulares en relacién con el

conducto, segun grupo etario de los 33 a los 35 afios

Proximidad Grupo etario 33 a 35 afios n= 30
al conducto Piezas 38 Piezas 48 Piezas 38y 48
dentario
inferior Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcenta;
segln a e a e a e
Langlais
Intacto 2 6.7 1 3.3 6 20.0
Fenomeno de
la banda 1 3.3 3 10.0 6 20.0
oscura
Constriccion
del diametro 2 6.7 2 6.7 3 10.0
del CDI
Cambio de
direccion del 0 0.0 1 3.3 3 10.0
CDI
Discontinuida
d del CDI 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 5 16.7 7 23.3 18 60.0
Grupo etario 33 a 35 afnos
20,0 20,0
20,0 — —
150 10, 10,0 10,0
10,0 6,7 — 6,7 6,7 i —
',3 33 = 3,3
>0 = I 0,0 imm 0,00,0 0,0
m ad | D i
0,0
Intacto Fenomeno de Constriccion Cambio de Discontinuidad
la banda oscura del diametro direccion del del CDI
del CDI cDI
Piezas 38 m Piezas48 m Piezas 38y 48

Grafico 9. Porcentaje de la proximidad de las cordales mandibulares en relacién al conducto,

segun el grupo

etario de 33 a 35 afios

Interpretacion

Respecto con proximidad del conducto y su grupo etario en 33 a 35 afios,

segun la clasificacion de Langlais donde la proximidad predominante con el

20.0% se da en intacto y fenomeno de la banda oscura en las piezas que son

la 38 y 48, seguido en la pieza 48 con el 10.0% en el fenomeno de la banda

oscura y al final el 6.7% en intacto y constriccion del didmetro del CDI

correlativamente.
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Tabla 10. Distribucién de la proximidad de las cordales mandibulares en relacién al conducto

segun sexo femenino

Proximidad Femenino
al conducto Piezas 38 Piezas 48 Piezas 38y 48
dentario
inferior Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcenta;
segun a e a e a e
Langlais
Intacto 2 1.0 3 1.7 23 12.8
Fenomeno de
la banda 6 3.3 10 5.6 56 31.1
oscura
Constriccién
del diametro 9 5.0 6 3.3 36 20.0
del CDI
Cambio de
direccion del 6 3.3 1 0.6 18 10.0
CDI
Discontinuida
d del CDI 1 0.6 0 0.0 3 1.7
Total 24 13.3 20 11.1 139 77.2

Sexo femenino

35,0 31,1
30,0
25,0 20,0
20,0
12,8
15,0 10,0
10,0 56
’ ’ 5 0
3,3 '~ 3,3 3,3
50 10 17 ] 0,6 0,6 0,0 >/
00 — - - — ’ |
Intacto Fenomeno de la Constriccion del Cambio de Discontinuidad del
banda oscura diametro del CDI  direccion del CDI CDI

M Piezas 38 Piezas 48 M Piezas 38y 48

Gréfico 10. Porcentaje de proximidad de las cordales mandibulares en relacién con el

conducto, segun el sexo femenino

Interpretacion

En funcion con la proximidad del conducto y el sexo que es femenino,
considerando a Langlais donde la proximidad que predomina con el 31.1% se
da en el fendmeno de la banda oscura que es en las piezas tanto 38 y 48,
seguido del 5.6% en el fenomeno de la banda oscura en pieza 48 y en la pieza

38 con la constricciéon del diametro CDI con el 5.0%.
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Tabla 11. Distribucién de la proximidad de las cordales mandibulares en relacién al conducto

segln sexo masculino

Proximidad Masculino
al conducto Piezas 38 Piezas 48 Piezas 38y 48
dentario
inferior Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcenta;
segun a e a e a e
Langlais
Intacto 3 2.1 8 55 33 22.6
Fenomeno de
la banda 6 4.1 5 3.4 39 26.7
oscura
Constriccién
del didametro 3 2.1 3 2.1 30 20.5
del CDI
Cambio de
direccion del 0 0.0 1 0.7 13 8.9
CDI
Discontinuida
d del CDI 0 0.0 0 0.0 2 1.3
Total 12 8.2 14 9.6 117 80.1

Sexo masculino

30,0 yr6 267
25,0 — 20,5
A

20,0
15,0 8,9
10’0 ,5 A

50 el P 2121 0,0 0.7 I 000013

OIO = - ] — '.— ’.'-./

Intacto Fenomeno de  Constriccion Cambio de Discontinuidad
la banda oscura del diametro direccion del del CDI
del CDI CDI

M Piezas 38 Piezas 48 Piezas 38 y 48

Gréafico 11. Porcentaje de la proximidad de las cordales mandibulares en relacién con el

conducto, segun el sexo masculino

Interpretacion

En funcion a la proximidad del conducto y el sexo masculino,
considerando a Langlais donde la proximidad que predomina el 26.7% se da
en el fendmeno de la banda oscura en las piezas dentarias tanto 38 y 48,
seguido con el 5.5% se da en intacto en la pieza 48 y en la pieza 38 en el
fendomeno de banda oscura con el 4.1% siendo resultados con mas

frecuencia.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 12. Relacién entre la proximidad del conducto a las cordales mandibulares segun la

clasificacion de Langlais y el grupo etario

Proximidad al conducto dentario inferior segin

Langlais
i i Chi-
Grupo ) Constric Cambi p
oot FenOMe ciondel ode Disconti  Total  Cuadr
Intacto " - diametr direcci nuidad ado
oscura o del 6n del del CDI
CDI CDI
Edad f % f % F % f % F %
3.
18 a 20 14.1 6.7 1.5 0.6 26.4
afios 11 ;’ 46 % 22 % 5 % 2 % 86 %
4.
21 a 23 10.4 40 1 34 0.3 22.1
afios 13 80 4 Ty By 1 o 1o 2y
5.
24 a 26 6.4 6.1 0.9 0.3 19.0
afios 17 030 21 % 20 % 3 % 1 % 62 %
3.
27 a?29 6.1 2.5 2.8 0.6 15.3 37.79
afios 11 04@ 20 % 8 % 9 % 2 % 50 % 4 0.009
3.
30a 32 2.5 0.6 0.9 0.9 o
afios 10 02 8 % 2 % 3 % 3 % 26 8.0%
3.
33a35 3.1 1.8 0.9 0.3 o
afios 10 02 10 % 6 % 3 % 1 % 30 9.2%
22 426 218 3 10 31 32 100
Total 72 .1 139 % 71 % 4 4% 10 % 6 %

Interpretacion

Al buscar la Relacion entre la proximidad dentaria inferior a las cordales
mandibulares segun la clasificacién de Langlais y el grupo de edades, por lo
cual se obtuvo mas frecuencia con el 42.6% que se da en el fenbmeno de
banda oscura de modo que el 14.1% del grupo etario son de 18 a 20 afios. Se
encontr6 un valor de x2=37.794 cuando se relacionaron variables en el
estudio con la estadistica de prueba chi-cuadrado, con un p= 0.009 el cual es
menor a p< 0,05; esto indica que existen diferencias que son estadisticamente
significativas, por lo consiguiente se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipodtesis de investigacion.
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Tabla 13. Relacién entre la proximidad del conducto a las cordales mandibulares segun la

clasificacion de Langlais, con el sexo

Proximidad al conducto dentario

inferior seglin Langlais Total Chi-
Sexo Femenino Masculino Cuadrado P (valor)
f % F % f %
Intacto 25 7.67% 47 14.42% 72 22.09%
Fenémeno de
la banda 88 26.99% 51 15.64% 139 42.64%
oscura
Constriccion
del diametro 41 12.58% 30 9.20% 71 21.78%
del CDI 16.794 0.002
Cambio de
direccion del 21 6.44% 13 3.99% 34 10.43%
CDI
D'S?m'”“'dad 5  153% 5  153% 10 3.07%
el CDI
Total 180 55.21% 146 44.79% 326 100

Interpretacion

Al buscar la Relacion entre la proximidad dentaria inferior a las cordales
mandibulares segun la clasificacibn de Langlais y el sexo, se obtuvo con
mayor predominancia con el 55.21% en femenino de modo que 26.99% se da
en el fendbmeno de la banda oscura. Se encontré un valor de x2=16.794
cuando se relacionaron con variables de este estudio con la estadistica de
prueba chi-cuadrado, con un p= 0.002 el cual es menor a p< 0,05; esto indica
gue existen diferencias estadisticamente significativas, con lo consiguiente se

rechazé la hipétesis nula, aceptando la hipotesis de esta investigacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Analizando la Tabla 1; de acuerdo con el grupo etario de poblacion en
estudio es mas el porcentaje en 26.4% con los 18 a los 20 afios y el menos
porcentaje de 8.0% los de los 30 a los 32 afios. Con diferencia del estudio que
realizé Sanchez C.® encontré en su poblacion de estudio que su grupo etario
con el 57.14% son de 15 a 25 afios. Resultados que contrastan mi estudio.

Contrastando la Tabla 2; de acuerdo con sexo de pacientes del estudio,
se encontr6 el 55. 2 % predominante son femeninos, de un estudio realizado
por Gutierrez J. © del total de su poblacién 62.9% fueron femeninos resultado
que no es similar a los de este estudio. El estudio realizado por Romo G

encontré que el 64.6% son femeninos resultados que contrastan este estudio.

Evidenciando la Tabla 3; en funcion a la proximidad al conducto segun
Langlais de pacientes en estudio, se hallé que el 44.2% se da en el fendbmeno
de la banda oscura, de estudio diferente realizado por Sanchez C. © donde
encontré en su poblacion que el 32.86% en su predileccion anatémica por un

trayecto intacto. Resultado que difieren a mi estudio.

Al buscar relacién en la Tabla 12 entre la proximidad dentaria inferior a
las cordales mandibulares segun la clasificaciébn de Langlais y el grupo de
edades en el estudio, se hall6 de resultado prevaleciente que el 42.6% se da
en el fendmeno de la banda oscura de manera que el 14.1% son del rango de
18 a 20 afios, con un p= 0.009, es decir que existen diferencias estadisticas
significativas, de resultados diferentes del estudio realizado por Sanchez C.©®
encontré en su estudio que la relacion entre Langlais y Pell y Gregory
entendiendo que hay relaciéon entre el tipo A esta en relacion con la banda

oscura con el p= 0.03. Resultados que son diferentes a este estudio.

Y finalmente la Tabla 13, segun el sexo de los pacientes de acuerdo a la
clasificacion de Langlais, se determind que el 55.21% de femeninas que
dieron en la proximidad del fendmeno de la banda oscura con el 26.99%, del

estudio realizado por Romo G.( encontr6 que segun la clasificacion Pell y
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Gregory el 45% tuvo la clasificacion de A2, Resultados que no son similares
a este estudio.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis con los datos y contrastes respectivos se

lleg6 a las conclusiones:

e Segun el analisis estadistico chi cuadrado se hallé el valor de p = 0.009
para el grupo etario respecto a la clasificacion de Langlais, de modo, la cual
es correcto concluir que existe diferencias estadisticas significativas. Por
tanto, se acepta la hipétesis de investigacion y, por lo tanto, se rechaza la
hipoétesis nula, por lo cual, la proximidad del conducto dentario inferior es
frecuente a las cordales mandibulares segun su edad y sexo del paciente.

e Segun el estadistico chi cuadrado se hall6 el valor de p = 0.002 de acuerdo
a la clasificacion de Langlais y el sexo, de manera que se concluye que
existe diferencias estadisticas significativas. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis de investigacion y se rechaza la hip6tesis nula, por lo cual, la
proximidad del conducto dentario inferior es frecuente a las cordales
mandibulares segun su edad y sexo del paciente.

e Respecto a la clasificacion de Langlais, el fenébmeno de la banda oscura
relativamente seguido por la constriccion del CDI fueron las posiciones mas
prevalentes en todos los grupos etarios.

e En funcion a la proximidad de conducto con respecto al sexo se concluye
gue al fendbmeno de banda oscura fue mas frecuente para femenino y

masculino.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber finalizado con el analisis y haber llegado a una conclusion se

recomienda:

e Se recomienda a los profesionales de medicina, también a los cirujanos
dentistas, se debe de utlizar adecuadamente los estudios
ortopantomoGréficos para evaluar la proximidad anatomica del conducto
dentario inferior a las terceras molares mandibulares y lesiones que puedan
afectarlo durante los procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos como
endodoncias.

e Se recomienda tener conocimiento amplio sobre los tipos diferentes de
localizaciones y clases de las terceras molares mandibulares, es necesario
conocer las caracteristicas radiograficas para poder realizar tratamientos
quirurgicos adecuados y evitar complicaciones.

e Se recomienda que los docentes y estudiantes de las carreras de ciencias
de la salud continten realizando los estudios de investigacion relacionados
0 que se puedan aplicar, para que puedan contrastar los hallazgos

obtenidos en varios grupos de poblacién.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Fuente
(Instrumento

Problema de investigacién  Objetivos Hipoétesis Var_lables € Metodologia Poblacion 'y de
Indicadores muestra -
recoleccion
de datos
Problema general: Objetivo general: Variable de la

,Cual es la frecuencia de

Determinar la frecuencia

Hi: La proximidad

investigacion

El enfoque de

La poblacién

proximidad del CDI a las de proximidad del del conducto e Conducto dentario esta de este Observacion
terceras molares conducto dentario inferior dentario inferior inferior investigacién es estudio es de Directa:
mandibulares observadas en a las terceras molares es frecuente a las Dimension: cuantitativo, 1108 Para la
ortopantomografias del mandibulares observadas terceras molares Frecuencia debido a que ortopantomo investigacion
centro radioldgico Cedident en ortopantomografias del mandibulares Indicadores: presenta una grafias y la se harduso de
entre los afios 2021y 2022?  centro radiolégico observadas en -Sli metodologia muestra esta ortopantomogr
Cedident entre los aflos ortopantomografi - NO estructurada 'y compuesta afias
Problemas especificos: 2021y 2022. as del centro Variables puede ser por 326 recolectadas
¢Cual es la frecuencia de Objetivos especificos: radioldgico intervinientes medida a través ortopantomo  del centro
proximidad del conducto Determinar la frecuencia Cedidententrelos e Terceras molares de sus grafias, las radiologico
dentario inferior segin la de proximidad del afos 2021y 2022. mandibulares indicadores. cuales son Cedident las
clasificaciébn de Langlais en conducto dentario inferior Dimension: de pacientes cuales seran
las terceras molares segun la clasificacion de Clasificacion de ALCANCES de 18 a 35 revisadas.
mandibulares de pacientes, Langlais en las terceras Ho: La proximidad Langlais Nivel afos que
observadas en molares mandibulares de del conducto Indicadores: descriptivo: tenga por lo Ficha de
ortopantomografias del pacientes observadas en dentario inferior -Intacto. El estudio es de menos una registro:
centro radiologico Cedident ortopantomografias del no es frecuente a -Fendmeno de banda nivel relacional, de las Con este
entre los afios 2021 y 20227  centro radiologico las terceras oscura. debido a que terceras instrumento se
¢, Cuél es la frecuencia de Cedident entre los afios molares -Constriccion del refiere y molares en puede registrar
proximidad del conducto 2021y 2022. mandibulares diametro del CDI. describe la las que se lo observado
dentario inferior segun el Determinar la frecuencia observadas en -Cambiode direccion frecuencia en pueda por la
cuadrante en el que se de proximidad del ortopantomografi  del CDI una poblaciébn observar la investigadora.
localiza las piezas dentarias conducto dentario inferior as del centro -Discontinuidad del establecida. raiz..
del paciente, observadas en a las terceras molares radioldgico CDL.
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ortopantomografias del
centro radiologico Cedident
entre los afios 2021 y 20227
,Cudl es la frecuencia de
proximidad del conducto
dentario inferior segun la
edad y sexo del paciente,
observadas en
ortopantomografias del
centro radiolégico Cedident
entre los afios 2021 y 20227

mandibulares segun el
cuadrante en el que se
localiza la pieza dentaria,
observadas en
ortopantomografias  del
centro radiologico
Cedident entre los afios
2021y 2022.

Determinar la frecuencia
de proximidad del
conducto dentario inferior
a las terceras molares
mandibulares segun la
edad y el sexo del
paciente, observadas en
ortopantomografias  del
centro radiologico
Cedident entre los afios
2021 y 2022.

Cedident entre los
afos 2021y 2022.

e Edad
Dimension:
etario.
Indicadores:
-18 a 23 afios
-24 a 26 afios
-27 a 29 afios
-30 a 32 afios
-33 a 35 afios
e Sexo
Dimension: DNI.
Indicadores:
-Femenino

- Masculino

Grupo

DISENO
METODOLOGI
CO:

Esta
investigacién es
de disefio
transversal,
retrospectiva y
observacional
debido a que se

desarrolla
mediante la
observacion y
revision de
ortopantomograf
ias.
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ANEXO 2: FICHA DE OBSERVACION

INVESTIGADORA: MAGARINO REYES MELSY FRANCISCA
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ENTRE LOS ANOS 2021 Y 2022”.
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CUAD
RANTE
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CLASIFICACION DE LANGLAIS

NOMBRES Y APELLIDOS |EDAD

FEMENINO
MASCULINO
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48
INTACTO

FENOMENO DE LA
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CONSTRICCION DEL
DIAMETRO DEL CDI
CAMBIO DE
DIRECCION DEL CDI
DISCONTINUIDAD DEL

CDI
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE LA
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
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HOLARES MANDIRVLARES  ORSEEVAQALSN. ACTRRINMNOREAS. DELLENTLR...RA0IL S6L .

CeoIPENT ENTRe Los APY 2021 Y1022 .
DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién :

Teléfono
Lugary fecha

Autor del Instrumento

. Hosprar Beerilig UALpIZa

FICHA De ogsepy A CioN

q4Q 65t 00D

. HuAwues - 23 Hp 2022

: MELSH Frapasca HAGARITO Reyey

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

LB EenT - NANZANEDPD CcARGasAL

Valoracién
Indicadores Criterlos S NO
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y of
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en 3
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance v
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad V4
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias 4
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos ot
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de v
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de v
la investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mads /
adecuado
n. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
V. RECOMENDACIONES
>
202
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Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
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