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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la relacion que existe de la posicion del tercer molar inferior segun Pell y
Gregory, Winter y los signos de proximidad del canal mandibular segin Rood y Shehab en
radiografias panoramicas. Método: Se evalué 300 radiografias panoramicas, donde se
examinaron 500 terceros molares inferiores que cumplieron con los criterios de inclusion. La
posicion de los terceros molares se analizo mediante las clasificaciones de Pell y Gregory y
Winter, mientras, los signos radiograficos de proximidad se evaluaron segun de Rood y Shehab.
Tras la clasificacion sistematica de las radiografias, se aplico estadistica descriptiva y la prueba
de Chi-cuadrado para el andlisis de las asociaciones. Resultados: El perfil predominante en la
muestra correspondi6 a jovenes de entre 15 y 24 anos (45.9%), con una mayoria de pacientes
de sexo femenino (55.3%). En cuanto a la disposicion anatomica, la Clase IA de Pell-Gregory
(40.2%) y la posicion vertical de Winter (53.2%) fueron las mas recurrentes. Se detectd
cercania al conducto mandibular en el 31.6% de los casos, destacando signos como el
oscurecimiento radicular (11.8%) y la pérdida de integridad del canal (10.8%). Se confirm6 un
vinculo estadisticamente significativo entre la posicion del tercer molar y la proximidad al canal
segun ambos sistemas evaluados ($p=0.0018), con una fuerza de asociacion reducida.
Conclusiones: Se presentd una relacion estadisticamente significativa entre la posicion del
tercer molar y los signos de proximidad segtn Pell y Gregory y Winter con una baja intensidad.

Palabras claves: tercer molar inferior, canal mandibular, radiografia panoramica.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the relationship between the position of the lower third molar according
to Pell & Gregory, Winter, and the signs of proximity to the mandibular canal according to
Rood and Shehab in panoramic radiographs. Method: Three hundred panoramic radiographs
were evaluated, examining 500 lower third molars that met the inclusion criteria. The position
of the third molars was analyzed using the Pell & Gregory and Winter classifications, while
radiographic signs of proximity were evaluated according to de Rood and Shehab. After
systematically classifying the X-rays, descriptive statistics and the chi-square test were used to
analyze associations. Results: The predominant profile in the sample consisted of young people
aged 15 to 24 years (45.9%), with a majority of female patients (55.3%). Regarding anatomical
arrangement, Pell-Gregory Class A (40.2%) and Winter’s vertical position (53.2%) were the
most common. Proximity to the mandibular canal was detected in 31.6% of cases, with notable
signs including root darkening (11.8%) and loss of canal integrity (10.8%). A statistically
significant association was confirmed between the position of the third molar and proximity to
the canal according to both evaluated systems ($p=0.001%), with a weak association.
Conclusions: A statistically significant relationship was found between the position of the third
molar and signs of proximity according to Winter and Pell & Gregory, with low intensity.

Keywords: third molar, mandibular canal, panoramic radiography.



I. INTRODUCCION

Dentro la cavidad bucal la tercera molar inferior habitualmente aparece al final del
proceso eruptivo. En consecuencia, suele presentarse en posiciones inadecuadas durante su
proceso de erupcion, con inclinacion desfavorable y espacios reducidos dentro de la cavidad
oral; y como consecuencia, existe una alta probabilidad de que permanezca retenida (Gay et
al., 2004).

Entre los diversos factores que contribuyen a la prevalencia de los 3MI a permanecer
impactados, retenidos o incluidos, se destaca principalmente la falta de espacio suficiente del
hueso mandibular durante el proceso de erupcidn, lo cual dificulta su adecuada alineacion.
Ademéds, puede interferir también en su correcta erupcion la posicion anomala del germen
dental, la morfologia atipica del diente. Otro aspecto relevante es la densidad del hueso
circundante, especialmente en la regién posterior de la arcada inferior, que puede ofrecer
resistencia al avance del diente hacia la cavidad oral, a su vez, un factor cominmente asociado
es el hecho de que 3MI son, por lo general, las tltimas en completar su desarrollo radicular, lo
cual las deja en desventaja temporal respecto al resto de la denticidon, ocupando la ultima
posicion dentro de la cavidad oral, que muchas veces ya no dispone del espacio necesario para
alojarlas correctamente. Todo esto hace que la erupcién completa de estos dientes sea, en
muchos casos, inviable, favoreciendo su retencion o impactacion (Martinez et al., 2013).

La extraccion quirargica de los 3MI representa una de las practicas mas habituales en
el ejercicio de la odontologia (Huang et al.,2015). En este contexto, el conocimiento y
comprension de la ubicacion del NAI resulta fundamental en la programacion y realizacion de
la cirugia de estos dientes (Lvovsky et al.,2018).

Una planificacion quirurgica cuidadosa y un profundo conocimiento de la anatomia son
cruciales para la exodoncia del 3MI a causa de la estrecha asociacion con estructuras vitales

por ejemplo el nervio dentario inferior (NDI), el nervio lingual (NL) y segundo molar



adyacente. Se ha informado por Sarikov et al. que la frecuencia de perjuicio del NAI en el
transcurso de la extraccion del 3MI varia de 0.35% a 8.4%.

Las categorizaciones de la posicion de los 3MI son herramientas valiosas que nos
ayudan a predecir la complejidad de la exéresis, planificar la técnica quirtrgica a utilizar,
minimizando el riesgo. Realizar una acertada clasificacion es de suma importancia para la
investigacion. Como dato historico, tanto la clasificacion de Winter como la clasificacion de
Pell y Gregory han resultado de uso habitual en las diferentes investigaciones y en la actualidad
son aun referente para establecer criterios de seleccion (Talimkhani et al., 2019).

De la misma manera, para estimar el riesgo de contacto o lesion del NAI se puede
emplear la clasificacion de Rood y Shehab, basada en los signos radiograficos por ejemplo el
oscurecimiento de raices, pérdida de la linea blanca, entre otros (Rood & Shehab, 1990.
Algunos autores indican que la existencia de dos o mas signos de proximidad de la tercera
molar al NAI aumenta el riesgo de una lesion neurosensorial (Leung y Cheung, 2011).

1.1. Descripcion y formulacion del problema

El 3MI, cominmente conocido como muela del juicio, es uno de los 6rganos dentales
con mas alto indice de retencioén o impacto dentro del hueso mandibular (Frenkel et al., 2015).

La evaluacion radiografica es fundamental para establecer la ubicacion del 3MI y la
estrecha vinculacion con el conducto dentario inferior (CDI). Entre los recursos diagnosticos
odontologicos de mayor relevancia se encuentra la ortopantografia debido a su accesibilidad y
capacidad para visualizar estructuras Oseas relevantes en una sola imagen. Sin embargo, la
interpretacion de estos estudios puede ser subjetiva, y los signos radiograficos de proximidad
no siempre indican con certeza el nivel de riesgo de lesion nerviosa (Khojastepour et al., 2019).

La exodoncia de los 3MI representa una de las maniobras operativas mas recurrentes
en odontologia; sin embargo, su proximidad al CDI puede aumentar el riesgo en relacion con

lesiones neurosensoriales. La posicion del 3MI y su cercania con el CDI varian



significativamente, lo que puede repercutir en la intervencién y en lo surgimiento de
dificultades postoperatorias. Estudios previos han demostrado que un analisis exhaustivo de la
ubicacion del 3MI y la cercania del CDI es primordial para minimizar riesgos durante
procedimientos quirurgicos. En el contexto peruano, evidencia cientifica generada en clinicas
dentales han puesto en manifiesto la importancia de desarrollar nuevas investigaciones que
permitan profundizar en esta asociacion y optimizar las estrategias de abordaje clinica (Armijos
et al., 2021; Gamboa, 2022).

A pesar de su relevancia en la practica clinica, en el ambito hospitalario de Lima,
existen pocas investigaciones que aborden especificamente el nexo entre la ubicacion del 3MI
y los rasgos imagenologicos que sugieren cercania al canal mandibular en ortopantografias. La
falta de informacion detallada sobre esta relacion restringe la aptitud de los profesionales para
ejecutar diagndsticos mdas precisos y tomar decisiones clinicas més acertadas y asi evitar
lesiones en las practicas diarias.

Bajo esta premisa, la investigacion busca resolver la siguiente interrogante ;existe una
asociacion entre la ubicacidon anatomica del tercer molar inferior -basada en los criterios de
Pell-Gregory y Winter-y las sefales radiograficas de vecindad con el conducto dentario
propuestas por Rood y Shehab, al evaluar las placas panordmicas de los pacientes del centro
radiologico de la CODAI-UNFV?

1.2. Antecedentes

Ojeda et al. (2024) en una investigacion en una poblacion paraguaya plantearon
determinar la ubicacion del 3MI y su influencia en la aparicion de patologias en el 2MI. Ellos
analizaron 262 radiografias evaluando un total de 431 3MI donde utilizaron la escala de Pell-
Gregory, asi como la de Winter. El 58.4% de los participantes correspondi al sexo femenino.
En cuanto a la ubicacion del 3MI, se observd un predominio de la clase IA con el 37.1%. A

esta le sigui6 en orden de frecuencia la clase IIA (25.1%), y la IIB (18.3%), la alveolitis se



identificé como la afeccion mas comun del segundo molar mandibular, con una prevalencia
del 63.4%. En cuanto a la angulaciéon dentaria, predomind la posicion mesioangular,
alcanzando el 60.6%. Se determiné que los porcentajes mas elevados de patologia en segundos
molares mandibulares se presentaron en pacientes cuyos terceros molares inferiores se
encontraban en posiciones IA, IIA y IIB. Asimismo, la combinacion mas frecuente fue la
posicion TA con inclinaciéon mesioangular del 3MI, la cual se asocid con la aparicion de
alveolitis en el 2M.

Jacques et al. (2023) en el contexto sanitario de Camerun realizaron una investigacion
orientada a examinar los signos radiograficos en ortopantografias para determinar la ubicacion
del 3MI y la distancia retromandibular conforme a Pell-Gregory, ademas de la angulacion
respecto al segundo molar segin Winter. La muestra estuvo conformada por 956 3MLI. El sexo
femenino represent6 un 52.9% de la poblacion. El estudio revela que el 54.4% de 3MI analizados
se encuentran en nivel A, y que el 35.7% se encontraba a nivel B. Se observd que la
disponibilidad de espacio retromandibular se distribuyd mayoritariamente en la clase II (55.9%)
y la clase I (36.8%). Los autores confirmaron que la disposicion encontrada mas recurrente fue
la angulacion vertical, lo que, aunque facilita la extraccion, no garantiza la erupcion espontanea.
Los hallazgos de la investigacion facilitan datos claves para la planificacion quirurgica de las
extracciones del 3MI y su manejo preventivo en la odontologica clinica.

Santos et al. (2022) en una muestra de la poblacion brasilefia, se determind la incidencia
de las diversas posiciones de los 3MI, empleando para su andlisis los criterios de Pell-Gregory y
Winter, por otra parte, determinar si existe una relacién entre ambas metodologias de
categorizacion, analizandose 1055 terceros molares. Con una representatividad del 41.8%, la
orientacion mesioangulada se consolidd como la disposicion mas habitual entre los casos
analizados. En el extremo opuesto de la frecuencia, la clase III (21.6%) y la posicion C (21.3%)

constituyeron las variantes con menor incidencia en la muestra estudiada. La clasificacion mas



comun fue la asociacion IIB (26.4%). Se determind que la incidencia de piezas impactadas
alcanzd el 79.6% de la muestra. Es relevante destacar la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa (p<0.001) entre los sistemas de Winter y de Pell y Gregory. El
predominio de la posicion mesiangulada junto con la clase IIB pone de manifiesto un patréon de
desarrollo comun, validando el uso conjunto de ambas metodologias para el analisis exhaustivo
del caso quirargico.

Yildirim et al. (2022) condujeron un proyecto de investigacion en la poblacion de
Turquia, proponiéndose establecer la prevalencia de 3M impactados y analizar de qué manera
la configuracion eruptiva y la inclinacion del eje dental actuan como factores predisponentes
para la ocurrencia de lesiones cariosas en la cara distal del 6rgano dental continuo; realizaron
un andlisis exhaustivo sobre una base de 7.998 registros imagenologicos panoramicos. Los 3MI
se clasificaron utilizando los sistemas de Winter y de Pell-Gregory. Se determino la frecuencia
de caries en 3M parcialmente impactados y segundos molares adyacentes. Los resultados
mostraron una prevalencia de impactacion de 23%, 55.3% del total de 3MI impactados se
encontraron en mujeres y 44.7% en hombres. Con respecto a la clasificacion de Winter
mencionan que 56.6% estaban en posicion vertical, el 27.2% distoangular, el 11.1%
mesioangular, el 1.7% horizontal y el 0.3% invertida. De los 3MI parcialmente erupcionados,
el 18.7 % causo caries en los dientes adyacentes, el 4.2 % en si mismos y el 13.4% en
ambos. Los autores concluyen que los terceros molares parcialmente erupcionados se
encontraban en alta prevalencia en un nivel A con la posicion vertical en ambas mandibulas.
También mencionan que los 3MI parcialmente erupcionados y ubicados mesiangularmente se
asocian con caries en el diente adyacente.

Quispe (2022) desarrolld una investigacion en Perd, donde plante6 como objetivo
analizar exhaustivamente las posiciones de los 3MI de acuerdo a la categorizacion de Winter,

a partir del analisis de ortopantografias pertenecientes a un ambito imagenologico de Lima a



lo largo del periodo 2021. El estudio tuvo como muestra 145 radiografias, lo que permitio
examinar 290 terceros molares. Los resultados evidenciaron que el segmento entre 18 a 24 afios
estuvo liderando con un total de 72 equivalente al 49.7% de la muestra. Asimismo, se observo
una mayor participacion del género femenino, con un 51.7%. En relacion con la escala de
Winter, la posicion con mayor concentracion de los 3MI fue la mesioangular, con una
prevalencia del 56.5%; de este porcentaje, el 28.9% correspondi6 al sexo femenino y el 27.6%
al masculino. Le sigui6 la posicion vertical con un 23.1%, distribuida en 13.5% en mujeres y
9.7% en varones. La posicion horizontal represento el 13.1%, de los que el 6.9% correspondio
hombres y el 6.2% a mujeres. Finalmente, la posicion distoangular se present6 en el 5.9% de
los casos, con un 3.5% en hombres y un 2.4% en mujeres. Dentro del segmento de 18 a 24
afios, la posicion mesioangulada también resultd ser la mas comun, con un 31.72%. Afadieron
también que, con respecto a la distribucion segin el lado de la mandibula, las piezas
mesioanguladas predominaron en el lado derecho con un 29.3% y en el lado izquierdo con un
27.2%. Concluyendo la angulacion mdas preponderante del sistema de Winter es la
mesioangulada, de igual manera en el lado izquierdo y derecho de la mandibula.

Lacerda et al. (2020) en una investigacion en Brasil propusieron identificar los
indicadores de la proximidad de las raices de la pieza 3.8 y 4.8 y el canal mandibular mediante
ortopantografias, adicionalmente, evaluaron la capacidad predictiva de diversos signos
radiograficos y su asociacion estadistica la profundidad y orientacion espacial del molar con los
estandares de posicion de Pell-Gregory y Winter. La muestra en el estudio fue de 1548
radiografias con un total de 2639 terceros molares. Se observo que edad media de la muestra fue
26.8 afios. En cuanto a la composicion de la muestra, se observd un predominio de mujeres con
un 62.2%, frente a un 37.8% de participantes varones. El perfil etario mostrd una concentracion
significativa en el segmento de 14-25 afios el cual representd el 47% de la muestra. Los

resultados evidenciaron una cercania al CDI de 1677 (63.5%), respecto a los hallazgos



imagenoldgicos de vecindad, el oscurecimiento radicular destacd con 29.1%, discontinuidad del
conducto mandibular con un equivalente a 28.7% y estrechamiento de canal mandibular con un
valor de 1.9%. Se determin6 una dependencia estadistica significativa entre los signos y las
variables de sexo (p=0.04) y la edad (p<0.001). Asimismo, se report6 una asociacion significativa
(p<0.001) entre la incidencia de proximidad al conducto mandibular y las posiciones IIC (100%)
y IIIC (100%) de acuerdo con la escala de Pell-Gregory, asi como una fuerte vinculacion
(p<0.001) entre dicha cercania con la posicion mesioangular de Winter (80.3%). Como hallazgo
final, la estrecha relacion de vecindad entre la pieza dental y el nervio alveolar se manifestd con
mayor asiduidad en las mujeres evaluadas, superando la incidencia registrada en el sexo
masculino y en pacientes menores a 24 afos, con un riesgo incrementado en las posiciones C y
mesioangulares.

Yahya et al. (2020) en Yemen evaluo la relacion entre la cercania de las raices de los 3MI
y el canal mandibular, ademés de determinar los signos radiograficos de proximidad mas
frecuentes, la investigacion comprendid un total de 597 personas evaluando un total de 1017
terceros molares. En cuanto a la distribucion por género, se reveld una mayor representacion de
mujeres (63.8%), mientras que en el sector masculino alcanzo6 (36.2%). El grupo etario con
mayor predominacion fue el comprendido entre 15-24 afios con un valor de 53.9%. Para la
variable de posicion de los 3MI, se emplearon los sistemas de Pell-Gregory y Winter y para poder
evaluar los hallazgos imagenoldgicos se utilizd la escala de Rood-Shehab. Se constatdé una
relacion de vecindad con el conducto mandibular en 620 piezas (61%), se identificé que los
hallazgos imagenologicos de vecindad que tuvieron mayor incidencia fueron el oscurecimiento
de las raices (31%), interrupcion del conducto mandibular (26.3%) y estrechamiento del canal
mandibular (1.18%). Con respecto a la escala de Pell-Gregory la posicion prevaleciente fue IA
(57.9%), después IIA (17%). Con respecto a la escala de Winter la posicion vertical fue la

predominante (60.5%), luego la mesioangular (24.6%). En este estudio, los signos radiograficos



de contacto con el conducto mandibular se asociaron frecuentemente con 3MI a determinadas
posiciones; las piezas en clase IIC y ITIIC (100%) mostraron una asociacion total, con respecto a
la posicion IB se presento con un 90.7% y la I1A una asociacion de 88.4%. Los autores resaltaron
que se debe tener en consideracion la ubicacion de las 3M en relacion con el conducto alveolar
inferior mediante ortopantografias para prever posibles complicaciones quirtrgicas.
Concluyeron que las posiciones dentales mas prevalentes asociadas con la estrechez al conducto
alveolar inferior fueron la categoria C y la mesioangulada. Se observo una mayor susceptibilidad
de proximidad al conducto dentario en pacientes del sexo femenino y en aquellos que no superan
los 24 afios de edad.

Jave (2019) realizada en poblacion peruana una investigacion cuya muestra analiz6 604
terceros molares en pacientes de 20 a 35 afios para precisar la relacion entre su ubicacion y el
conducto mandibular. El autor utilizo el sistema de Pell-Gregory para la posicion y la
clasificacion modificada de Langlais para determinar la proximidad al canal. Los resultados
arrojaron que la Clase I-A fue la mas habitual con un 29.3%, seguida de la Clase II-A con
24.8%. Ademas, se hallo que el 68.5% de los molares presentaban cercania al CDI, siendo la
discontinuidad del conducto (22.5%) el signo radiolégico predominante, por encima de la
banda oscura (18.7%). Especificamente, la pieza 3.8 tuvo una prevalencia de IA del 30.9%,
mientras que en la pieza 4.8 fue del 27.7%. Finalmente, se concluy¢ que la Clase I-A predomina
en ambos géneros y lados de la mandibula, con una significancia estadistica relevante.

Eshghpour et al. (2014) en Iran realizaron una investigacion orientada a establecer la
frecuencia y el patrén de impactacion de los 3M mediante el analisis de ortopantomografias
(OPG). La muestra estuvo conformada por 1.433 pacientes, casi dos terceras partes fueron
mujeres (65.9%), en contraste con el 34.1% registrado para el sector masculino. Se estudio la
angulacion de los dientes impactados conforme el sistema de Winter, asi como el grado de

impactacion y su relacion con la rama mandibular segun la escala de Pell y Gregory. De los 2.866



terceros molares examinados, 1.397 (48.7%) estaban impactados, con una mayor prevalencia en
mujeres. Los hallazgos derivados del analisis revelan que la disposicion mesioangular fue el
hallazgo mas recurrente. Esta posicion alcanz6 una representatividad del 48.7%, situdndose como
la tendencia principal en el estudio. Respecto a la profundidad, el nivel B destacd con un 63.9%,
mientras que la Clase II fue la relacion con la rama mandibular mas recurrente (48.5%). Un punto
clave es que la ubicacion en la arcada (derecha o izquierda) no influy6 en la frecuencia de
impactacion, ya que no se detectaron variaciones estadisticas relevantes entre ambos lados
(p>0.05). Asimismo, indicaron que la impactacion de 3MI presenta una alta incidencia en la
poblacion irani, con una inclinacién mesioangular predominante y una mayor frecuencia en
mujeres.

Deshpande et al. (2013) en la India, analizaron la cercania radiografica entre los 3M
mandibulares impactados y el CDI mediante radiografias panordmicas para ello se midio la
distancia entre estas estructuras y se identificaron signos radiograficos predictivos de riesgo que
indican proximidad; esta investigacion constod de 68 terceros molares mandibulares impactados
y sintomaticos. Se realizaron radiografias panoramicas para evaluar el tipo de impactacion, la
distancia entre los 3M y el CDI, y la incidencia de siete signos imagenoldgicos predictores de
riesgo. La etapa quirdirgica permitié constatar de forma directa la relacion de cercania con el CDI
mediante observacion intraoperatoria. En cuanto al perfil de la muestra, los participantes tenian,
en promedio, 27.6 afos, encontrandose una proporcion similar entre hombres (35.6%) y mujeres
(34.4%). En los resultados se mostro que 19.1% de los 3MI se encontraban impactados de manera
vertical, 33.8% de manera horizontal, 42.6% mesioangular y 4.4% distoangular. Se mostré que
en el 61.8% de los casos, los molares impactados se extendian mas alla del borde superior del
CDI. Se observd como resultado que 52.9% se observaron signos predictores de riesgo
radiografico. Ademas, se identifico que la interrupcion de la linea blanca, con presencia de

32.4%, fue el tnico signo radiografico con significancia estadistica, lo que lo convierte en el



predictor de riesgo mas fiable. Se concluy6 que las radiografias panoramicas son herramientas
confiables para evaluar la proximidad entre los 3M impactados y el CDI. Asimismo, se confirmo
que las impactaciones mesioangulares son las mas cercanas al conducto, y la interrupcion de la
linea blanca es el mejor indicador radiografico de riesgo.

Liceaga et al. (2008) en México desarrollaron un estudio orientado a valorar la relevancia
clinica de la retencion dentaria. Se trabajé con una muestra de 552 individuos, de los cuales el
41% eran varones y el 59% mujeres. Al aplicar los criterios de Pell y Gregory, se identificaron
patrones distintos segun el lado de la mandibula: mientras que en el tercer molar izquierdo la
configuracion mas habitual fue la IIB (seguida de la IA e IB), las cordales del lado derecho se
categorizaron mayoritariamente como IA, siendo la posicion IIB la que presentd la menor
incidencia en esta zona. Los autores concluyeron que los 3MI retenidos se presentan con mayor
frecuencia en la arcada inferior. Ademas, la angulacion que predominé fue la mesioangular. En
cuanto a los caninos retenidos, la posicion mas comun fue la semivertical, y se determino que la
pieza dentaria que con mayor frecuencia se encontraba retenido era el 3MI.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

- Evaluar la relacion que existe de la posicion del tercer molar inferior segiin Pell-
Gregory, Winter y los signos de proximidad del canal mandibular segin Rood-Shehab en
radiografias panoramicas obtenidas en el Area radiologica de la CODAI-UNFV.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la posicion de los terceros molares inferiores segun la clasificacion de

Pell-Gregory, en funcion al sexo y la edad en radiografias panoramicas obtenidas en el Area

radioldgica de CODAI-UNFV.



- Determinar la posicion de los terceros molares inferiores segun las clasificaciones de
Winter, en funcion al sexo y la edad en radiografias panoramicas obtenidas en el Area
radiolégica de CODAI-UNFV.

- Determinar los signos de proximidad del canal mandibular de los terceros molares
inferiores presentes segun la clasificacion de Rood-Shehab en funcién al género y edad en
radiografias panoramicas obtenidas en el Area radiologica de CODAI-UNFV.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica

El estudio de la relacion entre los 3MI y el canal mandibular nos permite profundizar
en el conocimiento anatomico de toda esta drea, asi como su estudio radiografico para el
diagnodstico. Esto es crucial para la planificacion quirurgica, ya que permite minimizar
complicaciones como lesiones al NDI, que pueden ser causalidad de parestesia o disestesia en
los pacientes.

Utilizar los sistemas de Pell y Gregory y Winter para la posicion de los 3MI y la escala
de Rood-Shehab para ver la relacion que existe entre estas dos estructuras en ortopantografias
observando los signos imagenoldgicos mas significativos para un diagndstico mas certero y asi
prevenir lesiones neuroldgicas en esa area. Ademads, con esta investigacion permite comparar
los hallazgos con estudios previos y aportar datos especificos sobre la poblacion atendida en el
Area radiologica de CODALI, esto no solo permite robustecer la investigacion cientifica en el
Peru, sino que también se proyecta como una herramienta valiosa para el aprendizaje en el
pregrado y un medio para que los docentes mantengan vigentes sus conocimientos.

1.4.2. Justificacion prdctica

Desde el enfoque clinico, esta investigacion aporta herramientas utiles para que los

estudiantes de pregrado y los cirujanos dentistas puedan identificar de manera mas precisa los

signos radiograficos asociados a un mayor riesgo de cercania al canal mandibular. Los



resultados obtenidos favorecen una mejor planificacion terapéutica, permiten perfeccionar los
protocolos de valoracion preoperatoria y contribuyen al descenso de la probabilidad de
complicaciones durante la exodoncia de 3MI.
1.4.3. Justificacion social

Esta investigacion genera evidencia cientifica de un espacio académico-asistencial lo
que resulta clave para elevar la exactitud de los diagnosticos y prevenir las posibles
complicaciones postoperatorias que pueden mermar el bienestar del paciente. Esto cobra
especial relevancia considerando que la extraccion de estos molares es una necesidad frecuente
en la consulta, motivada principalmente por infecciones o procesos de retencion que afectan la
salud general del paciente. Sin embargo, cuando no se evaliia adecuadamente la relacion con
el canal mandibular, pueden generarse secuelas neurosensoriales. De igual manera el aporte no
se limita al &mbito universitario ya que los hallazgos podran ser de utilidad para los cirujanos
dentistas del Peru y de otros paises, ya que se proporciona informacion relevante para contribuir
a optimizar la planificacion quirargica.
1.5. Hipotesis

Existe una relacion significativa entre la posicion del 3MI, segun la clasificacion de Pell
y Gregory, la Clasificacion de Winter, y la presencia de los signos radiograficos de proximidad
del canal mandibular, segun la clasificacion de Rood-Shehab, en radiografias panoramicas de

pacientes del Area radiologica de la CODAI-UNFV.



II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Exodoncia de tercer molar inferior

Con una incidencia que oscila entre el 35.9% y el 58.7%, la remocidn de las cordales
se posiciona como una de las practicas mas recurrentes para los cirujanos orales. Esta alta
frecuencia subraya su relevancia dentro de la actividad quirargica cotidiana en odontologia
(Frenkel et al., 2015).

Al igual que cualquier procedimiento quirdrgico, esta intervencion puede conllevar
ciertas complicaciones. Una de las mds severas es la lesion del nervio alveolar inferior (NAI),
la cual puede ocasionar alteraciones neurosensoriales en el labio inferior y el menton, afectando
significativamente la condicion de vida de los pacientes (Leung et al., 2013).

Para minimizar la posibilidad de afectar el nervio, es fundamental analizar la posicion
de la cordal y su relacion de proximidad con el CDI de forma previa a la intervencion
quirtrgica. Esta valoracion permite realizar un abordaje mucho mas seguro para el paciente.
La radiografia panoramica, aunque solo proporciona una imagen bidimensional, es la técnica
de diagnostico por imagenes mas empleada con este proposito. Para identificar una posible
proximidad entre el 3M y el conducto mandibular, los clinicos consideran diversas referencias
radiograficas, como la interrupcion de una o ambas corticales 6seas del conducto, el
oscurecimiento de la raiz, la desviacion del conducto, la dilaceracion abrupta de la raiz, el
estrechamiento radicular, el oscurecimiento y divergencia del 4pice radicular, asi como el
estrechamiento del conducto mandibular (Hasegawa et al., 2013; Rood et al., 1990; Zandi et
al., 2015).

En la literatura académica actual, existe un interés creciente por determinar de
antemano los factores que incrementan la dificultad operatoria en la remocion de las cordales,

buscando siempre optimizar los tiempos y resultados quirirgicos. En investigaciones mas



actuales, se incluyeron variables de tipo demografico y aspectos relacionados con el acto
operatorio, como la pericia del cirujano y la técnica utilizada, con el fin de estimar la
complejidad del procedimiento. Del mismo modo, se han considerado factores de caracter
radiografico, entre los cuales se encuentra la edad del paciente (Sanchez-Torres et al., 2020).

Aunque diversos factores pueden influir en el dafio del NDI, la cercania de la 3M
impactada al CDI es considerada un indicador de riesgo relevante. Segun estudios cientificos,
la lesion de dicho nervio puede presentarse en un rango del 0.5% al 2.6%, e incluso alcanzar
hasta un 6.6%. No obstante, los estudios indican mayoritariamente que la pérdida de
sensibilidad suele ser eventual y se resuelve en al poco tiempo tras la extraccion (Khojastepour
etal., 2019).
2.1.2. Canal mandibular y el nervio dentario inferior

Es una estructura localizada en el interior del maxilar inferior; presenta un trayecto que
desciende de forma oblicua y anterior en la rama, para luego continuar de manera horizontal
hacia adelante a lo largo del cuerpo mandibular hasta el foramen mentoniano. En su interior
discurre el paquete neurovascular dentario inferior (Tammisalo et al., 1992).
2.1.3. Radiografias panoramicas

También llamadas como ortopantomografias, se consideran el método de referencia
para examinar el complejo maxilomandibular, permitiendo una evaluacion integral de la region
dentoalveolar y sus estructuras adyacentes. Ademas, su uso es fundamental para el analisis y
clasificacion de los 3M, facilitando la planificacion diagnostica y terapéutica (Xavier et al.,
2010).
2.1.4. Clasificacion de Pell y Gregory

El uso de imagenes 2D ha permitido estandarizar la evaluacion previa a la exodoncia
mediante diversas escalas, destacando la propuesta por Pell y Gregory. Dicha escala evalua

especificamente la posicion del 3MI respecto a la rama ascendente mandibular, asignando una



Clase (I, IT o III) en funcién de la suficiencia o carencia de espacio para su erupcion o
extraccion. Del mismo modo, define los niveles A, B y C segin la profundidad a la que se
encuentra el diente retenido en relacion con el plano oclusal (Clé-Ovejero et al., 2017).

La clasificacion de Pell y Gregory se basa en dos criterios principales:

2.1.4.1. Relacion anteroposterior. Los autores desarrollaron el criterio de esta forma.

A. Clase I. Indica que el espacio es idoneo para una erupcion completa.

B. Clase I1. El espacio disponible es limitado, lo que causa que el tercer molar choque
parcialmente con el borde anterior de la rama.

C. Clase III. Existe una tendencia a que la pieza dentaria se encuentre parcial o
totalmente inmersa dentro del cuerpo de la rama ascendente, limitando su espacio de erupcion.

2.1.4.2. La profundidad en relacion con el plano oclusal. El apartado se clasifica en.

A. Posicion A. Se observa que el plano oclusal del segundo molar sirve como referencia
de altura, encontrandose la zona superior de la cordal nivelada con este o posicionada
ligeramente por encima de dicha linea.

B. Posicion B. La pieza se localiza en una altura relativa donde su parte mas prominente
queda atrapada bajo el plano oclusal adyacente; no obstante, se mantiene todavia en una
posicion superior respecto a la linea cervical que delimita al segundo molar.

C. Posicion C. Se observa que la pieza se localiza a una altura donde su punto mas
prominente no logra superar la linea cervical o al mismo nivel del diente adyacente.

2.1.5. Clasificacion de Winter

Propuesta originalmente en 1926, la metodologia de Winter la cual se basa en la
relacion angular entre el eje del molar y el plano de oclusion. Esta comparacion con el segundo
molar vecino es lo que permite definir el tipo de inclusion dental. Esta clasificacion es esencial
para planificar procedimientos quirrgicos y anticipar posibles complicaciones durante la

extraccion de estos dientes. Posteriormente, diversos autores han propuesto adaptaciones con



el fin de estandarizar su evaluacion, destacando el trabajo de Quek et al. (2003), quienes
mencionaron rangos angulares para reducir la variabilidad interobservador.

En relacion con la angulacion de las cordales retenidas, estas se categorizan en distintos
patrones posicionales de acuerdo con su relacion con el eje longitudinal del segundo molar. La
posicion vertical se presenta cuando el eje longitudinal del 3MI mantiene paralelismo con el
del 2MI, se observa una inclinacion minima que oscila apenas entre 0° a 10°. La posicion
horizontal se caracteriza porque el eje mayor del 3MI se dispone de forma ortogonal al del
segundo molar, con angulos entre 80° y 100°. En la posicion distoangular, el diente se inclina
hacia distal, con la corona orientada hacia la rama ascendente mandibular, mostrando una
angulacion que va de -11° a -79°. Por otro lado, la posicion mesioangular implica una
inclinacion hacia mesial, con angulos comprendidos entre 11° y 79°. La posicion transversal
se observa cuando el tercer molar se orienta en sentido lingual o vestibular. Finalmente, la
posicion invertida corresponde a una disposicion atipica del diente, en la que este se orienta en
sentido contrario al habitual, con inclinaciones hacia abajo y adelante o con un eje oblicuo
dirigido hacia abajo y hacia atras, con valores angulares que pueden variar entre 111° y -80°
(Giimrtikgii et al., 2021).

2.1.6. Clasificacion de signos de proximidad radiologicos

2.1.6.1. Clasificacion de Rood y Shehab. Los investigadores con los mismos nombres
describieron algunos signos radiograficos asociados con el contacto entre los 3M y el canal
mandibular. La evaluacion de estos signos permite una mejor planificacion quirurgica,
ayudando asi al cirujano a evitar lesiones en el nervio dentario inferior (Lacerda et al., 2020).
Rood et al. (1990) describen de la siguiente manera los siete signos:

A. Oscurecimiento de la raiz. Se observa un declive en la densidad de la raiz del 3MI
en la zona de contacto con el canal mandibular, lo que puede sugerir la superposicion del nervio

0 su invasion en la raiz.



B. Desviacion de las raices. Las raices del 3M muestran una curvatura o desviacion
inusual en la direccion del canal mandibular, lo que puede reflejar una relacion anatdémica
estrecha.

C. Estrechamiento de las raices. Las raices del tercer molar parecen mas delgadas o
constrefiidas en la zona donde contactan con el canal mandibular, lo que puede ser un indicio
de proximidad con el nervio.

D. Apice oscuro y bifido. Alteracion en la forma o direccion normal de la raiz, que
puede indicar que el canal mandibular ha influido en su desarrollo.

E. Interrupcion del canal mandibular. Se observa una discontinuidad o pérdida de la
definicion de las paredes oseas del canal mandibular en el area de contacto con el 3M, lo que
puede indicar una comunicacion directa entre ambos.

F. Desviacion del canal mandibular. El canal mandibular muestra una desviacion en
su trayectoria normal cuando pasa cerca de las raices del 3M, lo que puede indicar contacto
con el nervio.

G. Estrechamiento del canal mandibular. Se evidencia una reduccion en el diametro
del canal mandibular en la zona donde se encuentra proximo al tercer molar, lo que sugiere una

compresion del nervio.



IIl. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio se fundamentd en un modelo no experimental de caracter observacional, bajo
un disefio de corte transversal y retrospectivo.
3.2. Ambito temporal y espacial

Se examinaron registros diagndsticos mediante radiografias panoramicas en formato
digital, las cuales fueron recolectadas de pacientes que acudieron a CODAI-UNFV, situada en
la capital peruana.
3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente

- Posicion del tercer molar inferior

- Signos de proximidad del canal mandibular
3.3.2. Variable independiente

- Edad

- Sexo

3.3.3. Operacionalizacion de variables



VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR ESCALA VALOR
Posicion de Ubicacion la tercera molar Clasificacion de Pell y Cualitativa 1 =Posicion A
tercer molar | mandibular con respecto al segundo | Gregory politomica 2 =Posicion B
inferior molar, posicion del punto mas alto de 3 = Posicion C
la pieza dentaria con respecto al
plano oclusal y linea cervical.
Espacio adecuado entre la rama Clasificacion de Pell y Cualitativa 1 =Clase ]
ascendente mandibular y la cara Gregory nominal 2 =Clase Il
distal del segundo molar. 3 =Clase III
Disposicion espacial del tercer molar | Clasificacion de Winter | Cualitativa 1 = Mesioangular
inferior en relacion con el eje nominal 2 = Distoangular

longitudinal del segundo molar

adyacente.

3 = Horizontal

4 = Vertical

5 =Transversal

6 = Invertida




Signos de Conjunto de siete caracteristicas Clasificacion Rood y Cualitativa 1 = Intacto
proximidad radiograficas observadas en Shehab politomica 2 = Oscurecimiento de las raices
ortopantografias que indican una 3 = Desviacion de las raices
relacion de adyacencia o 4 = Estrechamiento de las raices
superposicion anatémica entre las 5 = Oscurecimiento e imagenes bifidas
raices del tercer molar inferior y el de los apices
conducto dentario inferior. 6 = Interrupcion del canal mandibular
7 = Estrechamiento del conducto
dentario
8 = Desviacion del canal mandibular
Sexo Conjunto de caracteristicas de una Masculino Cualitativa 1 = Masculino
especie, dividiéndolos en masculino | Femenino nominal 2 = Femenino
y femenino.
Edad Tiempo registrado en el sistema. Grupo etario Cualitativa 1=15-24
ordinal 2=25-34

3=35=<




3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Para el desarrollo de este trabajo, se revisaron un total de 886 radiografias panoramicas
pertenecientes a pacientes evaluados en el Area Radioldgica de la CODAI de la UNFV.
3.4.2. Muestra

Tras aplicar los criterios de inclusion, la muestra final qued6 constituida por 300 placas
panoramicas. El proceso de captacion de estos registros se realizd6 mediante un muestreo no
probabilistico de tipo intencional.
3.4.3. Criterios de seleccion

3.4.3.1. Criterios de inclusion. Se tuvo en consideracion la siguiente informacion.

- Se admitieron unicamente aquellas radiografias panordmicas donde tanto el segundo
como el tercer molar inferior se encontraran presentes y en Optimas condiciones de integridad.

- Se seleccionaron estudios radiograficos panoramicos pertenecientes a individuos cuya
edad superaba los 14 afios al momento de la toma diagnostica.

- Radiografias panoramicas con buena calidad.

3.4.3.2. Criterios de exclusion. Se tuvo en consideracion la siguiente informacion.

- Radiografias panoramicas en las que los 3MI no evidencien un desarrollo radicular
completo.

- Radiografias panordmicas de pacientes que presenten a nivel de 3MI anomalias o
patologia Oseas severas como quistes, tumores que interfieran en la evaluacion.

- Radiografias panoramicas donde se observe traumatismos mandibulares.

- Radiografias panoramicas donde no se muestre segundas molares y/o terceros molares
o con perdida coronarias por traumatismos o caries.
3.5. Instrumentos

- Equipo PANTOGRAFO marca Diirr Dental modelo VistaPano S Ceph-Alemania



- Software Diirr Dental Vista Soft 2.4.13-Alemania

- Monitor C8AJAQO9 Samsung 13-7100 CPU resolucion de pantalla 1920x1080

- Ficha de recoleccion de datos segun la clasificacion de Pell y Gregory, Winter y Rood
y Shehab (Anexo B)

La captura de la evidencia se realizo6 a través de un instrumento de recoleccion (ficha),
donde se tabularon las variables observadas en las piezas dentales analizadas, asegurando un
manejo estructurado de la muestra. Este instrumento se organizé en tres apartados:
identificacion de la ficha, datos generales de registro y andlisis radiografico 3MI. La
determinacion de la posicion se efectuo utilizando los sistemas de Pell y Gregory y de Winter,
mientras que la evaluacion de los signos de proximidad se realizd segln los criterios de Rood
y Shehab. La ficha cumplié con los requisitos necesarios para obtener los datos pertinentes y
asi alcanzar la intencién del estudio (Anexo B).

En el presente estudio se empleo6 una ficha de recoleccion de datos que integro la escala
de Pell-Gregory (1933), la clasificacion de Winter (1926) y la clasificacion de Rood-Shehab
(1990), han sido utilizadas de manera consistente desde hace décadas en investigaciones, lo
que respalda su validez cientifica, aceptacion internacional y confiabilidad metodoldgica. Al
encontrarse validadas en la literatura, estas clasificaciones poseen coeficiente de justificacion
y permiten estandarizar la medicion de las variables de interés, facilitando la comparacion con
otros estudios previos.

3.6. Procedimientos

Para garantizar que los hallazgos fueran precisos y reproducibles, se llevo a cabo una
fase de calibracion asistida por una experta en radiologia bucal y maxilofacial. Bajo este
estandar de control, se procedi6 a la seleccion rigurosa de las placas panoramicas, verificando
que cada unidad cumpliera estrictamente con los parametros de inclusion y exclusion

previamente establecidos.



Subsiguientemente, se procedid a realizar las clasificaciones seleccionas para el
estudio, no fue necesario el uso de negatoscopio ya que todas las radiografias son digitales.

Las tomas radiograficas se realizaron mediante el uso del equipo ortopantégrafo de
marca Diirr Dental de procedencia alemana. Las radiografias fueron tomadas entre 76 y 80kv,
entre 10-12mA y en un tiempo de 12.0-15.0 s, lo cual fueron programadas segun la edad y peso
del paciente.

El procesamiento de los registros se realizd mediante la plataforma Vista Soft (v.
2.4.13), herramienta que permiti6 delimitar con precision el area de interés. Durante esta fase,
se ajustaron pardmetros de luminosidad y contraste para maximizar la nitidez de las imagenes,
facilitando asi una interpretacion mucho mas detallada de las estructuras anatoémicas en cada
panoramica.

3.6.1. Calibracion del investigador

Se efectud una seleccion aleatoria de 30 radiografias panoramicas de la muestra, las
cuales fueron evaluadas en conjunto con una experta en radiologia bucal y maxilofacial con
amplia experiencia.

En dichas imagenes se analizaron los terceros molares inferiores derecho e izquierdo,
clasificandolos segtn las clasificaciones usadas en el estudio. Como resultado del proceso de
calibracion, se obtuvo un indice Kappa de 0.917 (Anexo E).

3.6.2. Recoleccion y registro de datos

A través del acceso al sistema de almacenamiento de imagenes Software Diirr Dental
Vista Soft 2.4.13, se tabularon las variables de sexo y edad. Durante este proceso, se realiz6 un
triaje visual para confirmar que las piezas dentarias bajo estudio se encontraran en dptimas
condiciones, garantizando asi que cada placa panoramica seleccionada se ajustara a los criterios

metodologicos establecidos. Las variables que se utilizaron para esta investigacion fueron sexo,



edad, pieza dentaria, posicion dentaria del 3MI (sistemas de Pell-Gregory y Winter) y signo de
proximidad segun la clasificacion de Rood-Shehab (Anexo B).
3.6.3. Evaluacion de la tercera molar inferior

Se ingres6 a la radiografia panoramica seleccionada y se procedi6 a evaluar
sistematicamente con ayuda de las herramientas del programa se fueron trazando las lineas
necesarias para poder clasificar la pieza dentaria teniendo en cuenta las referencias anatémicas
ya que son de suma importancia.

3.6.3.1. Clasificacion de Pell y Gregory. En la radiografia panoramica para poder
delimitar la relacion anteroposterior se realizaron los siguientes trazos: una linea que sefiala el
borde anterior de la rama ascendente de la mandibula, una linea recta por el borde distal de la
segunda molar, fue medida la distancia entre los dos trazos realizados para luego compararse
con la distancia de ancho mesiodistal de la 3MI. Para determinar la profundidad en relacion
con el plano oclusal se marco el plano oclusal y plano cervical tanto de la 3M con de la 2M.

Cuando el espacio entre la rama ascendente y la cara distal del 2M es lo bastante amplio
como para albergar la corona de la cordal, el caso se categoriza como Clase I. Dentro de este
escenario, la altura es el factor determinante: se denomina IA si estd nivelado con el plano
oclusal, IB si se localiza en el espacio comprendido entre dicho plano y la linea cervical, y IC
en los casos donde la pieza se encuentra en una posicion mas profunda, superando el nivel del
cuello del diente adyacente (Anexo F).

Se categoriza como Clase II a aquellos casos donde el espacio disponible resulta
insuficiente para albergar la totalidad de la pieza. Esto ocurre porque la distancia desde la cara
distal del 2MI hasta la rama mandibular es menor que el ancho coronario de la cordal,
resultando en una inclusion parcial por el tejido 6seo.l.- Para la subdivision de grupos se
considera que, si ambos planos oclusales coinciden, corresponde a una IIA. 2.-Cuando el plano

oclusal de la 3M se situa entre el plano oclusal y el plano cervical de los dientes restantes,



corresponde a la posicion IIB. 3.- Se define como IIC a aquellos casos donde el plano de
masticacion de la cordal no logra alcanzar la linea cervical de los dientes adyacentes. En esta
clasificacion, la pieza permanece totalmente sumergida bajo el nivel del cuello dental del
segundo molar. (Anexo F).

Se considera una Clase III cuando el 3MI no dispone de espacio entre la cara distal del
2Ml y el borde anterior de la rama ascendente mandibular, encontrandose total o practicamente
incluido dentro de esta, lo que impide su erupcion. En esta categoria, la subdivision se establece
segun la relacion con el plano oclusal: corresponde a IIIA cuando ambos planos oclusales se
ubican al mismo nivel; a IIIB cuando el plano oclusal del 3M se sitiia entre el plano oclusal y
la linea cervical de los dientes adyacentes; y a IIIC cuando dicho plano se encuentra por debajo
de la linea cervical de las piezas restantes (Anexo F).

3.6.3.2. Clasificacion de Winter. Para realizar la clasificacion se realiz6 el trazo del
eje longitudinal de la 2M y de la 3M.

Una vez identificados los ejes la prolongacion de estos origina una interseccion lo que
nos da un valor numérico en grados, segin la medida se procede a clasificar. Considerandose
mesioangular si la interseccion de los ejes es un angulo que nos da un valor entre +11°y +79°.
Si la posicion del eje es distoangular cuando el angulo muestra un valor entre —11°y —79°. Una
posicion horizontal el angulo nos da un valor mayor o igual a +80°. Cuando la posicion es
vertical el valor del &ngulo muestra entre —10° y +10° (Anexo G).

En tales situaciones en que el 3M presenta una inclinacion hacia la cortical vestibular
o lingual, lo cual no tiene ningiin valor numérico por la posicion que se encuentra y solo se
clasifica en posicion transversal (Anexo G.5).

3.6.3.3. Clasificacion de signos de proximidad de Rood y Shehab. Se analiz6 cada
radiografia panoramica identificando el recorrido del canal mandibular, delimitando las

corticales superior e inferior del canal, para poder evaluar la proximidad y la relacion que existe



entre el trayecto del NDI con las raices del 3MI, lo cual se realiz6 observando la presencia o
ausencia de signos radiograficos de proximidad, registrandose como: 1.- Cuando se observa
oscurecimiento de la raiz hay pérdida de radiopacidad radicular en el punto donde la raiz del
3MI se superpone al trayecto del canal mandibular, en comparacion con el resto de la raiz. 2.-
Cuando se registra estrechamiento de la raiz se evidencia una disminucion localizada del ancho
radicular coincidente con la proyeccion del canal mandibular. 3.- Se considerd apice oscuro y
bifido cuando los &pices mostraron pérdida de radiopacidad acompanada de separacion o
divergencia entre ellos en la zona proxima al canal. 4.- La desviacion del canal mandibular se
identificada cuando el trayecto del canal presenta una curvatura o desplazamiento hacia basal,
lo cual se observa una evidente proximidad de las raices del 3M ocasionando una modificacion
de su recorrido habitual (Anexo H).

La informacion de la muestra se consign6 primero en las fichas de recoleccion adjuntas
en el Anexo A. Posteriormente, se consolidé toda la evidencia en una hoja de calculo de Excel,
con el objetivo de garantizar la integridad y el orden en el anélisis de los resultados.

3.7. Analisis de datos

Con la estructuracion anticipada de una matriz en Microsoft Excel se exporto al entorno
de IBM SPSS Statistics (v.27).

Dentro de la plataforma, se ejecutaron los procedimientos estadisticos de tipo
descriptivo e inferencial, sintetizando los hallazgos iniciales mediante cuadros de frecuencias
y distribuciones porcentuales.

En cuanto al analisis inferencial, la asociacion entre variables cualitativas se evaluo
mediante la prueba no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson, siendo complementada por la
prueba de intensidad de asociacion para variables nominales correlacionadas de Lambda, con

valores del 0 al 1.



3.8. Consideraciones éticas

Respecto a los principios bioéticos, el manejo de los registros imagenologicos se rigio
por los lineamientos de confidencialidad y proteccion de identidad, en estricto cumplimiento
con lo estipulado en la Ley N.° 29733 (Ley de Proteccion de Datos Personales). Para asegurar

el anonimato, se implemento un sistema de codificacion numérica por cada placa.



IV. RESULTADOS

En el presente apartado se sistematizan los resultados extraidos de la evaluacion de 300
radiografias panoramicas. La serie incluyo un total de 248 terceros molares pertenecen al lado
izquierdo y 252 al lado derecho. Dichas imagenes fueron evaluadas en el area de radiologia de
la CODAI de la UNFV. Para el analisis, se considero la posicion del 3MI segun las escalas de
Pell y Gregory y de Winter, asi como la presencia de signos radiograficos de proximidad al
canal mandibular de acuerdo con los criterios de Rood y Shehab.

Inicialmente, se describen las caracteristicas generales de la muestra en funcion del
sexo y los grupos etarios. Posteriormente, se presenta la distribucion de la posicion de los 3MI
segun la escala de Pell y Gregory, seglin la clasificacion de Winter, y los signos radiograficos
de proximidad del canal mandibular segin Rood—Shehab analizadas en relacion con el sexo y
la edad.

Segun el sexo, con respecto a la pieza 3.8 predomind el sexo femenino con 137 casos
(55.3%), seguido del masculino con 111 casos (44.7%); en la pieza 4.8 se encontrd una ligera
mayor frecuencia de mujeres con un 131 caso (51.9%) frente a 121 casos masculinos (48.1%).
En el total general, se contabilizaron 159 mujeres (53%) y 141 varones (47En lo que respecta
a la cronologia de los pacientes, el andlisis de la pieza 3.8 reveld que la mayor concentracion
de casos se ubico en el intervalo de 15 a 24 afios, sumando 114 registros (45.9%). A este le
siguio el segmento de 35 afios a mas, que acumul6 82 casos (33.2%), mientras que el grupo de
25 a 34 afios representd la menor proporcion con 52 casos (20.9%). Un comportamiento
analogo se detectd en la pieza 4.8, donde el rango de 15 a 24 afios alcanz6 la frecuencia mas
alta con 118 casos (46.8%), situdndose por encima del grupo de 35 afios a mas (82 casos;
32.5%) y del intervalo de 25 a 34 afios (52 casos; 20.7%). Al considerar el consolidado general,

el grupo etario predominante fue el de 15 a 24 afios con 126 casos (49%), seguido por los



pacientes de 35 afios a mas con 115 casos (38.3%) y, en ultimo lugar, el rango de 25 a 34 afios

con 59 casos (19.7%).



Tabla 1

Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la clasificacion Pell y Gregory en funcion al sexo y edad

11 12 13 111 112 113 1111 1112 1113
Total p

N(®%) N(%) N(%) N (%) N (%) N (%) N(%) N(%) N(%)
Sexo
Masculino 85 (36.6) 7(3) 0 81(34.9)  34(147)  3(1.3) 3(13)  17(73)  2(0.9)  232(100) 0.238*
Femenino 116(43.3) 4(1.5)  1(04) 91(34) 43(16) 3(1.1) 200.7)  72.6)  1(0.4)  268(100)
Edad
15224  45(194) 8(3.4)  1(04) 101(435) 52(22.4)  4(1.7) 417y  17(73) 0 232(100) 0.001*
25234  34(327) 0 0 44(423)  16(154) 0 1(1) 76.7)  2(1.9)  104(100) (0.253%*)
35=< 122(744) 3(1.8) 0 27(16.5)  9(5.5) 2(1.2) 0 0 1(0.6)  164(100)
Total 201(402) 11(22) 1(02) 172(344) 77(154)  6(1.2) 5(1) 24(48)  3(0.6)  500(100)

Nota. En la tabla 1 evidencia una prevalencia notable de la Clase I-A (40.2%), posicionandose como el hallazgo méas comun, seguida de la Clase
[I-Posicion A, que representd el 34.4%. Con respecto a las variantes de menor incidencia, se identificaron la Clase 1-C con 0.2%, la Clase III-C
con 0.6%, la Clase I1I-A con 1% y la Clase II-C con un 1.2%. Al evaluar la distribucion por género, se observo que la Clase I-A lider¢ la frecuencia

tanto en el sexo masculino (36.6%) como en el femenino (43.3%). En ambos casos, el segundo lugar fue ocupado por la Clase II-A, con una



representatividad del 14.7% en hombres y del 16% en mujeres. No se evidencid una asociacion estadisticamente significativa (p=0.238) entre la
posicion de los 3MI y el sexo. En cuanto a la edad, se observo una asociacion estadisticamente significativa (p=0.001) entre la posicion del tercer
molar inferior y los grupos etarios con una intensidad de asociacion baja siendo el valor 1=0.253, el rango de 15-24 afios presentd mayormente la
Clase II-A (43.5%), a diferencia del grupo de 35 afios a mas, donde prevalecio la Clase I-A (74.4%)*Prueba de Chi cuadrado de Fisher, ** Lambda.

Tabla 2

Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la clasificacion de Winter en funcion al sexo y edad

MES. A DIS.A HORIZ. VERTIC. TRANS. INVER.
Total p

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 95(40.9) 6(2.6) 23(9.9) 106(45.7) 2(0.9) 0 232(100) 0.002*
Femenino 81(30.2) 14(5.2) 13(4.9) 160(59.7) 0 0 268(100) (0.056**)
Edad 0
15a24 111(47.8) 3(1.3) 22(9.5) 95(40.9) 1(0.4) 0 232(100) 0.001*
25a34 37(35.6) 8(7.7) 9(8.7) 49(47.1) 1(1) 0 104(100) (0.098**)
35=< 28(17.1) 9(5.5) 5(3) 122(74.4) 0 0 164(100)

Total 176(30.2)  20(5.2) 36(7.2) 266(532)  2(0.4) 0 500(100)




Nota. En la Tabla 2 se presenta la distribucion de la posicion de los 3MI segin la escala de Winter en funcion del sexo y la edad. La posicion
vertical fue mayoritaria (53.2%), superando a la mesioangular (35.2%). Las frecuencias mds bajas correspondieron a las formas horizontales
(7.2%), distoanguladas (4%) y transversales (0.4%). El andlisis estadistico confirmé una relacion significativa con el sexo (p=0.002),

(lambda=0.056) y con el rango etario de 15 a 24 afios (p=0.001), ambos con una intensidad de asociacion baja (0.098 para edad)*Prueba de Chi

cuadrado de Fisher, ** Lambda.

Tabla 3

Frecuencia de signos radiograficos de signos de proximidad del tercer molar inferior segun Rood y Shehab en funcion al sexo y edad



Signo de raiz Oscurec.  Signo de conducto mandibular
Intacto Oscureci. Desviaci. Estrecham. eima. Bif. Interr. Estrecham. Desv.
Total p

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino  157(67.7) 33(14.2)  4(1.7) 1(0.4) 3(1.3) 27(11.6)  1(0.4) 6(2.6) 232(100)  0.116*
Femenino  185(69)  26(9.7)  2(0.7) 3(1.1) 16(6) 27(10.1)  2(0.7) 7(2.6) 268(100)
Edad
15224 121(522)  39(16.8)  4(1.7) 3(1.3) 13(5.6)  40(17) 2(0.9) 104.3)  232(100)  0.001*
25a34 75(72.1) 13(12.5) 1(1) 1(1) 2(1.9) 8(7.7) 1(1) 3(2.9) 104(100)  (0.059%*%*)
35=< 146(89)  7(4.3) 1(0.6) 0 4(2.4) 6(3.7) 0 0 164(100)
Total 342(68.4) 59(11.8)  6(1.2) 4(0.8) 193.8)  54(10.8)  3(0.6) 13(2.6)  500(100)

Nota. Latabla 3 se muestra que, el 68.4% no present6 signos de proximidad. Entre los signos identificados, el mas frecuente fue el oscurecimiento
q p g p g

de las raices con un valor de 11.8%, seguido de la interrupcion del canal mandibular con 10.8%, mientras que los demas signos se presentaron en
g P q g p

porcentajes menores. En relacion con el sexo, el signo mas frecuente fue el conducto mandibular intacto tanto en hombres con un 67.7%, como en

mujeres con un valor de 69%, sin encontrarse asociacion estadisticamente significativa (p=0.116). Seglin la edad, también predominé el conducto

intacto, observandose mayor frecuencia en el grupo de 35 afios a mas con un 89%, seguido del grupo de 25 a 34 afios con un 72.1% y por ultimo



el grupo de 15 a 24 afios representd un 52.2%, evidencidndose una asociacion significativa entre los signos radiogréaficos y la edad (p=0.001),

observandose una mayor frecuencia de signos de proximidad en los grupos etarios de 15 a 24 afos y de 35 afios a mas. *Prueba de Chi cuadrado

de Fisher, ** Lambda.

Tabla 4

Relacion entre la posicion del tercer molar segun Pell y Gregory y Winter y signos de proximidad segun Rood y Shehab en radiografias

panoramicas
Signo de raiz Oscurec.  Signo de conducto mandibular

Intacto Oscureci. Desviaci.  Estrecham. eima. Bif. Interr. Estrecham. Desv.
Posicion Total p

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Pell y
Gregory
I1 189(94) 5(2.5) 0 0 4(2) 3(1.5) 0 0 201(100)  0.001*
12 7(63.6) 3(27.3) 0 0 0 1(9.1) 0 0 11(100) (0.127**)
I3 1(100) 0 0 0 0 0 0 0 1(100)
111 107(62.2)  24(14) 3(1.7) 3(1.7) 7(4.1) 21(12.2) 0 7(4.1) 172(100)
112 23(29.9) 15(19.5) 3(3.9) 0 7(9.1) 23(29.9)  3(3.9) 3(3.9) 77(100)




113 3(50) 1(167) 0 0 0 0 0 2(333)  6(100)

11 2(40) 2(40) 0 0 1(20) 0 0 0 5(100)

112 833.3)  9(37.5) 0 1(4.2) 0 520.8) 0 1(4.2) 24(100)

113 2(66.7) 0 0 0 0 1333) 0 0 3(100)

Winter

MESLA  94(53.4)  33(188)  2(1.1) 4(2.3) 11(63)  24(13.6)  2(1.1) 6(3.4) 176(100)  0.001%
DISTA  14(70) 4(20) 0 0 1(5) 1(5) 0 0 20(100)  (0.082**)
HORI. 16(44.4)  6(16.7)  1(2.8) 0 1(2.8) 1027.8) 0 2(5.6) 36(100)

VERT. 217(81.6)  16(6) 3(1.1) 0 6(2.3) 18(6.8)  1(0.4) 5(1.9) 266(100)

TRANS.  1(50) 0 0 0 0 1(50) 0 0 2(100)

INVER. 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 342(68.4) 59(11.8)  6(1.2) 4(0.8) 193.8)  54(10.8)  3(0.6) 13(2.6)  500(100)

Nota. Los datos indican que, bajo cualquier sistema de clasificacion (Winter o Pell-Gregory), el signo mas comun fue el conducto mandibular

integro. Asimismo, se confirmd una relacion estadisticamente significativa entre la posicion molar y los signos de cercania ($p=0.0018$),

caracterizada por una intensidad de asociacion baja en ambos modelos evaluados. *Prueba de Chi cuadrado de Fisher, ** Lambda.



V. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio y posterior analisis de la posicion del 3MI y su relacion con el canal
mandibular compone un elemento significativo en la planificacion quirargica odontologica
debido al riesgo de compromiso neurosensorial, traumatismo y complicaciones asociado a su
extraccion (Dos Santos Silva et al., 2017).

En relacion con las caracteristicas demograficas, se observo mayor participacion del
sexo femenino con un 53%. Esto coincide con lo descrito en investigaciones previas, entre ellas
las elaborados por Lacerna et al. (2020) con un 62.2%, Yahya et al. (2020) con un 63.8% y
Jacques et al. (2023) con un 52.9%, quienes también describieron un predominio de pacientes
femeninas en sus muestras.

Respecto a la edad, el grupo entre 15 y 24 afios presentd la mayor frecuencia de terceros
molares inferiores evaluados con un valor de 49%. Este resultado es concordante con lo
reportado por Lacerda et al. (2020), quienes registraron un 47% de este grupo etario, mientras
que Yahya et al. (2020) obtuvieron un valor de 53.9% y Quispe (2022) identificé un 49.7%.

En cuanto a determinar la posicion dentaria segln la escala de Pell-Gregory, en funcion
al sexo y edad, encontramos que la posicion IA represent6 la mayor proporcion de la muestra
con un valor de 40.2%, seguida de la posicion IIA con un 34.4% y luego la posicion IIB con
un 15.4%. Resultados similares han sido descritos por Ojeda et al. (2024) que describe que la
posicion IA representa un 37.1%, la IIA un 25.1% y la I1IB un 18.3% y Jave (2019) que
menciona que la posicion [A obtuvo un 29.3%, la posicion IIA un 24.8% y la posicion 1IB
21.7%, quienes también reportaron predominio de posiciones superficiales con suficiente
espacio retromolar.

La ubicacion del 3MI segiun Pell y Gregory no mostrd asociacion estadisticamente
significativa con el sexo (p=0.238), coincidiendo con lo descrito por Eshghpour et al. (2014).

Por otro lado, la edad si mostr6é una asociacion significativa (p=0.001) con la ubicacion del



3Mly los grupos etarios, con una intensidad de asociacion baja (1=0.253), observandose mayor
frecuencia de posiciones mas profundas en pacientes jovenes. Este hallazgo podria reflejar un
proceso eruptivo incompleto en etapas tempranas de desarrollo dentario.

Los datos obtenidos mediante la escala de Winter indican que la posicion vertical liderd
la estadistica, manifestandose en el 53.2% de la muestra total. En menor proporcion, se
observaron las variantes mesioangular (35.2%) y horizontal (7.2%), estableciendo una
tendencia clara hacia la orientacidon axial de los molares estudiados. Estos hallazgos coinciden
con lo reportado por Yildirim et al. (2022), Yahya et al. (2020) y Lacerda et al. (2020), quienes
sefialaron predominio de la posicidon vertical en poblaciones similares, con valor de 56.6%,
60.5% y 64.1% respectivamente.

No obstante, al analizar el orden de la frecuencia de las demas posiciones, se observan
algunas diferencias. Yildirim et al. (2022) sefialaron como posiciones més frecuentes la vertical
(56.6%), distoangular (27.2%) y mesioangular (11%); mientras que para Yahya et al. (2020)
observaron como las mas prevalentes la vertical (60.5%), mesioangular (24.6%) y horizontal
(8.2%) y Lacerda et al. (2020) reportaron la posicion vertical (64.1%), mesioangular (25%) y
horizontal (9.5%) como las prevalentes, lo cual guarda mayor similitud con los resultados del
presente estudio.

En contraposicion, los datos de este estudio de distancian de las observaciones de
Quispe (2022) y Santos et al. (2022). Especificamente, el primer autor reportdé que la
orientacion mesioangular era la mas frecuente con un 56.55%, desplazando a la vertical
(23.1%) y a la horizontal (13.10%) a un segundo y tercer plano respectivamente. De manera
similar, Santos et al. (2022) reportaron como mas frecuentes las posiciones mesioangular
(41.8%), distoangular (25 %) y vertical (20.5%). Estas variaciones podrian atribuirse a
diferencias poblacionales o metodoldgicas. Los hallazgos también confirmaron un vinculo

significativo entre el género y la ubicacion dentaria segin Winter (p=0.002); sin embargo, la



magnitud de dicha asociacion resultd ser baja, registrando un coeficiente de 1=0.056. Este
hallazgo sugiere posibles diferencias en el patron eruptivo entre hombres y mujeres, aspecto
que ha sido sefialado en investigaciones previas, aunque aun requiere mayor evidencia
cientifica.

En relacion con los signos radiograficos, la mayoria de los 3MI no present6 signos de
contacto representado por el 68.4%, lo cual sugiere que una proporcidon considerable de las
piezas evaluadas podria presentar menor riesgo quirurgico. Entre los signos identificados, el
oscurecimiento radicular con un valor de 11.8%, la interrupcion del canal mandibular con un
valor de 10.8% y el oscurecimiento e imagenes bifidas de los apices con 3.8% fueron los mas
frecuentes. Resultados similares han sido descritos por Lacerda et al. (2020) y Yahya et al.
(2020), para quienes el oscurecimiento radicular fue la mas frecuente con una prevalencia de
29.1% y 31% respectivamente.

Asimismo, Lacerda et al. (2020) y Yahya et al. (2020) indicaron que los tres signos de
proximidad mas frecuentes fueron el oscurecimiento de raices, interrupcion del canal
mandibular y alteracion del calibre del canal mandibular. Estas observaciones contrastan como
lo hallado en la investigacion, donde se registro una jerarquia distinta en el orden de frecuencia
reportado.

Por otro lado, en relacion al sexo, se observé que el 67.7% de los hombres y el 69% de
las mujeres no presentaron signos de proximidad al canal mandibular. Se encontrdé que los
signos radiograficos mas frecuentes para las mujeres fueron oscurecimiento de las raices,
seguido de la desviacion y el estrechamiento del canal mandibular; por su parte, en los hombres
prevalecio el oscurecimiento de las raices, la interrupcion de la cortical del canal y el
oscurecimiento e imagen bifida del 4pice. Pese a esas diferencias descriptivas, la prueba
estadistica no reveld un vinculo significativo entre género y la existencia de dichos signos

(p=0.116). Estos hallazgos guardan relacién con lo reportado por Lacerda et al. (2020), quienes



registraron un 55% de hombres y 45% de mujeres sin signos de proximidad. No obstante,
difieren con los resultados expuestos por Yahya et al. (2020), quienes presentan en un 35.2%
la ausencia de signo de proximidad en hombres y 27% en mujeres.

En relacion al grupo etario 15 a 24 predomind el signo radiografico interrupcion del
canal mandibular con un valor de 17%, para el grupo 25 a 34 y de 35 a mas fue el
oscurecimiento de raices con una frecuencia de 12.5% y 4.3% respectivamente. Estos datos
reflejan una vinculacion significativa con la edad (p=0.001), aunque el coeficiente de
asociacion obtenido indica una magnitud baja (1=0.059). Tras evaluar la correlacion entre la
posicion dentaria y la incidencia de signos radiograficos adyacentes al canal mandibular y se
confirm6 significancia estadistica (p=0.001), para ambos sistemas de clasificacion. Sin
embargo, dado que la fuerza de asociacion resultd débil, se infiere que la cercania al conducto
es un proceso complejo influenciado por multiples factores mas alla que la ubicacion del 3MI.

Dentro del sistema Pell-Gregory, la clase IIA resultd ser la ubicacién mayoritaria con
un 40.2% de representatividad, situdndose por encima de la Clase IIIA, con 34.4%, y la Clase
IIB, con 15.4%. En tales posiciones, se observaron con mayor frecuencia signos como el
oscurecimiento de las raices e interrupcion de la cortical del canal (con 11.8% y 10.8%
respectivamente) fueron los mas frecuentes. Ello sugiere que ciertas ubicaciones del 3M pueden
presentar mayor proximidad anatdmica con el canal mandibular.

Estos hallazgos guardan similitud con lo reportado por Ojeda et al. (2024), quienes
también identificaron una mayor predominancia de posiciones intermedias en relacién con el
canal mandibular dentro de su muestra, destacando porcentajes superiores en las clases 11y III.
Coincidiendo con este estudio, Yahya et al. (2020) hallaron que los molares bajo la rama

mandibular muestran mas signos de cercania al conducto dentario.



VI. CONCLUSIONES

6.1. Bajo los criterios de Pell y Gregory, la Clase I-A resultd predominante en la
muestra. Si bien el sexo de los pacientes no influy6 en la ubicacion de los molares, la edad
mostrd ser un factor determinante, vinculando las inclusiones de mayor profundidad con los
grupos etarios mas jovenes.

6.2. Conforme a los criterios de Winter, la orientacion vertical se consolidé como
hallazgo predominante, seguida de la mesioangular. Se evidenci6 asociacion estadisticamente
significativa entre la ubicacion del 3MI y la variable sexo, asi como una correlacion
significativa en el segmento poblacional de 15 a 24 afios.

6.3. Los signos radiograficos de proximidad segtn la clasificacion de Rood-Shehab mas
frecuentes fueron el oscurecimiento radicular y la interrupcion del canal mandibular.

6.4. Se presentd una conexion significativa entre la posicion del 3MI y la presencia de

signos radiograficos de proximidad al canal mandibular.



VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se sugiere ampliar la investigacion en diversas poblaciones peruanas para fortalecer
la evidencia cientifica nacional sobre la posicidon de terceros molares inferiores.

7.2. Se plantea la pertinencia de contrastar los hallazgos radiograficos de proximidad
con la presencia de sintomatologia clinica y determinar si ademas de un riesgo quirurgico puede
ser un factor predictivo de patologia eruptiva activa.

7.3. Se recomienda formular estudios longitudinales que permitan evaluar el
comportamiento eruptivo de las piezas dentarias en cuestion. Esto permitiria documentar los
cambios en la relacion de proximidad con el canal mandibular a medida que los individuos

avanzan en sus respectivos ciclos etarios.
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IX. ANEXOS

9.1. Anexo A
9.1.1. Abreviaturas

3MI: Tercer molar inferior

3M: Tercer molar

2MI: Segundo molar inferior

NDI: Nervio dentario inferior

NL: Nervio lingual

CDI: Conducto dentario inferior

CODAL Clinica Odontologica Docente Asistencial y de Investigacion de la
Universidad Nacional Federico Villareal

OPG: Ortopantomografias

2D: Imagen Bidimensional

3D: Imagen Tridimensional

TCHC: Tomografia computarizada de haz conico

CDI: Conducto dentario inferior

kV: Kilovoltio, unidad de medida de tension eléctrica

mA: Miliamperio, unidad de medida de intensidad de corriente eléctrica

SPSS: Statical package for social sciences



9.2. Anexo B

9.2.1. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

1 NUMERO DE FICHA:

2, DATOS DE REGISTRO
EDAD:
SEXO: BM o o AP

3. LECTURA RADIOGRAFICA DEL TERCER MOLAR INFERIOR

PIEZA DENTARIA: 1.3.8
POSICION TERCERA MOLAR INFERIOR
1. CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

CLASE | POSICION A
+-CLASE 11 POSICION B
CLASE JII POSICION C
2. CLASIFICACION DE WINTER

MESIOANGULAR
DISTOANGULAR
HORIZONTAL
VERTICAL
TRANVERSAL
INVERTIDA

3. SIGNOS DE PROXIMIDAD SEGUN
ROOD Y SHEHAB

Proximidad: Afirmativa Negativa
1. Oscurecimicento de la raiz
2. Cambios en la direccion de la raiz
3. Estrechamicnto de las rafces
4. Oscurecimicnto ¢ imagenes
bifidas de los apices
5. Interrupcion de la linea bleaca del
conducto dentario
OEhesi~idel conducto dentario

7. Desviacion del canal mandibular

4. OBSERVACIONES:

2.48
POSICION TERCERA MOLAR INFERIOR
1. CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

CLASE | POSICION A
CLASE JI POSICION B
CLASE I POSICION C

2. CLASIFICACION DE WINTER

MESIOANGULAR
DISTOANGULAR
HORIZONTAL
VERTICAL
TRANVERSAL
INVERTIDA

3. SIGMOS DE PROXIMIDAD SEGUN
ROOD Y SHEHAB

Proximidad: Afirmativa ____ Negativa

1. Oscurccimiento de la raiz

2. Cambios en la direccion dce la raiz

3. Estrechamiento de las raices

4., Oscurecimiento ¢ imagenes
bifidas de los apices

5. Interrupci6n de la linea blanca del
conducto dentario

Gfncr—oie del conducto dentario

7. Desviacion del canal mandibular




9.3. Anexo C

9.3.1. Carta de solicitud

Unkigisdad Baokesal FACLILTAD DE

O OONTOLEG [4

~Afa e fo lecapevackia y Commclidockia g fo Doocroswa PFersans”

OFICINA DE CRADOS ¥ CESTION DEL ECRESADD
P bl Libie, 19 de sethembee de 2025

[

FAUL ORESTES MENDOTA MURILLD
DIRECTOR = DEFARTAMENTO ACADEMEO
FACULTAD DE ODONTOHLGLY

ATENCHON: CLINBCA GDONTOLOGCECA BOCENTE ASSTENCLAL E INVESTIGACION
Freseinte.-

De mi especsl congldersaciin:

Tengo & agrade de dirigires o usted, oom 1o Mnalkdad de preenterle & la Bachiller en
Odenpslogia, Sria. limena Andrea Francla Hernande:, goien se encoenlra realizasdo e Flan e
Tesls drubada:

= EELACIGON [FELA POSICIGN DL TESCER MOLGH 1N FERBIE SECUN
PELLGEECOEY ¥ WIKTER ¥ L0 S1GNCS OF FROXIMIDAD DEL CARAL
MANFIFULAR SEG0N BOEI-SHEHAE BN RADIOGRAPLGS PARORAM LAY

En mwl virmd, mucho agradecerd le brisds la Gellidaded del caso a b Srea. Franda gules
riallzard el @lgulente orabajo:

t Awalizar b redlagraiTor pensrdmibons Sir o base de dabos gur cymeplas Son iza crllerion die
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9.4. Anexo D

9.4.1. Carta de aceptacion

Univercidad Naclonal FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Federico Villarreal

CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL E INVESTIGACION
*Afio de Ia Recuperacion y Consoldacion de ia Ecomomia Peruana®

Puebio Libre, 17 de diciembre de 2025,
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9.5. Anexo E

9.5.1. Carta de calibracion

- Universidas Nacional *Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia * e "’ .
Villarreal

CONSTANCIA DE CALIBRACION DEL EVALUADOR

Por medio del presente documento se da constancia que la bachiller en Odontologia Jimena

Andrea Francia Hernandez, previo al inicio de la recoleccion de datos realiz6 su calibracion como
evaluador de la clasificacion de posicion del tercer molar inferior segin Pell-Gregory y Winter,
ademas, de los signos de proximidad segun la clasificacion de Rood y Shehab, de la tesis
“RELACION DE LA POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR SEGUN PELL-GREGORY
Y WINTER Y LOS SIGNOS DE PROXIMIDAD DEL CANAL MANDIBULAR SEGUN ROOD-
SHEHAB EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS” con el fin de asegurar la consistencia y
confiabilidad en la medicién de las variables.

La calibracion fue supervisada por la Mg. Yris Elisa Chavez Lazo, especialista en Radiologia
oral, quien realiz6 una sesion practica-tedrica, validando la correcta aplicacion de las clasificaciones
mencionadas y los criterios diagnosticos usados. Durante este proceso, el evaluador aplicé los
criterios de evaluacion establecidos en el estudio, en 30 radiografias panoramicas, siguiendo los
mismos parametros técnicos e instrumentales que se utilizaran en la fase de andlisis.

La comparacién entre ambas evaluaciones, tanto del especialista como el del evaluador,
permitié verificar la estabilidad y repetibilidad de los registros, garantizando la confiabilidad del
procedimiento. Se analizaron los resultados de ambas sesiones para calcular el grado de
concordancia interevaluador utilizando el indice de Kappa de Cohen.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

ATTE:

Lima, 20 de diciembre del 2025



CONSTANCIA DE EL EVALUADOR
Estudio: “Relacion de la posicion del tercer molar inferior segiin Pell-Gregory y Winter y los signos
de proximidad del canal mandibular segiin Rood-Shehab en radiografias panoramicas”
Evaluador: Jimena Andrea Francia Hernandez
Especialista clinico: Yris Elisa Chavez Lazo

Fecha: 20 de diciembre del 2025

Evaluando posicién de tercer molar segin Pell- Gregory:

Distribucion de datos segiin evaluador y especialista, segiin posicion.

Especialista

PZA 38 POS. A POS. B POS. C Total
Evaluador POS. A Recuento 12 0 0 12
% del total ~ 50,0% 0,0% 0,0% 50,0%
POS. B Recuento 0 12 0 12
% del total ~ 0,0% 50,0% 0,0% 50,0%
POS.C Recuento 0 0 0 0
% del total ~ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Recuento 12 12 0 24
% del total ~ 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Especialista
PZA 48 POS. A POS. B POS. C Total
Evaluador POS. A Recuento 17 1 0 18

% del total 62% 3,7% 0,0% 66,7%




POS. B Recuento 0 9 0 0

% del total ~ 0,0% 33.3% 0,0% 33.3%
POS. C Recuento 0 0 0 0
%del total  0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Recuento 17 10 0 27
% del total 62% 38% 0,0% 100,0%

Nota. Al evaluar la posicion del tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell y Gregory, se
observd una alta concordancia entre el evaluador y el especialista en ambas piezas dentarias. En la
pieza 3.8, se registré coincidencia total en las categorias posicién A y posicién B, con 12 casos
concordantes en cada una (50,0% respectivamente), sin presencia de casos en posicién C. De manera
similar, en la pieza 4.8 predominé la posicién A, con 17 casos coincidentes (62%), mientras que la
posicién B present6 9 coincidencias (33,3%); no se registraron casos en posicion C. Estos resultados
evidencian una distribucién homogénea y consistente entre ambos evaluadores, lo que respalda la
fiabilidad interevaluador en la determinacién de la posicion del tercer molar inferior segin Pell y
Gregory.

- Indice de Kappa de Cohen de la clasificacién de Pell- Gregory

Error estandar Significacién
Pza 38 Valor asintético® T aproximada®  aproximada
Medida de acuerdo a Kappa 0,833 0,111 4,140 0,001
N de casos validos 24 T
Pza 48
Medida de acuerdo a Kappa 0,919 0,079 4,791 0,001

N de casos validos t 27




Nota. Ha: Existe concordancia Ho: No hay concordancia. El indice de Kappa de Cohen obtenido
para la clasificacion entre evaluador y especialista fue de 0,833 para la pieza 37 y 0,919 para la pieza
38, con un nivel de significancia estadistica (p < 0,05). Este resultado indica una concordancia casi
perfecta entre ambas evaluaciones, lo que demuestra una alta confiabilidad diagndstica y confirma

que las discrepancias registradas son minimas.

Evaluando posicién de tercer molar segiin Winter:

Distribucion de datos segiin evaluador y especialista

Especialista
PZA 38 MA DA H A% T I Total
Evaluador Mesio- Recuento 6 0 0 2 0 0 8

angular % del total 25,0% 0,0% 0,0% 83% 0,0% 00% 33,3%
Disto-  Recuento 0 0 0 0 0 0 0
angular %del total 0,0% 0,0%  0,0% 00% 00% 0,0% 0,0%
Horiz.  Recuento 0 0 1 0 0 0 1
%del total 0,0% 0,0% 42% 00% 0,0% 0,0% 42%
Vertical Recuento 0 0 0 15 0 0 15
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 62,5% 00% 0,0% 62.5%
Transv. Recuento 0 0 0 0 0 0 0
%del total 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Invert. Recuento 0 0 0 0 0 0 0

%del total 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%

Total Recuento 6 0 | 15 0 0 24

% del total 25,0% 0,0% 42% 625% 0,0% 0,0% 100,0%



Nota. Ha: Existe concordancia Ho: No hay concordancia. El indice de Kappa de Cohen obtenido
para la clasificacion entre evaluador y especialista fue de 0,833 para la pieza 37 y 0,919 para la pieza
38, con un nivel de significancia estadistica (p < 0,05). Este resultado indica una concordancia casi
perfecta entre ambas evaluaciones, lo que demuestra una alta confiabilidad diagnéstica y confirma

que las discrepancias registradas son minimas.

Evaluando posicién de tercer molar segin Winter:

Distribucién de datos segun evaluador y especialista

Especialista
PZA 38 MA DA H \'/ T I Total
Evaluador Mesio- Recuento 6 0 0 2 0 0 8

angular % del total 250% 00% 00% 83% 00% 0,0% 33,3%
Disto-  Recuento 0 0 0 0 0 0 0
angular %del total 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 0,0%
Horiz.  Recuento 0 0 1 0 0 0 1
%del total 0,0% 0,0% 42% 00% 0,0% 00% 42%
Vertical Recuento 0 0 0 15 0 0 15
%del total 0,0% 0,0% 0,0% 62,5% 00% 00% 62.5%
Transv. Recuento 0 0 0 0 0 0 0
%del total 0,0% 0,0% 00% 0,0% 00% 00% 0,0%
Invert.  Recuento 0 0 0 0 0 0 0

%del total 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Total Recuento 6 0 1 15 0 0 24

%del total 25,0% 0,0% 42% 625% 0,0% 0,0% 100,0%



Especialista

PZA 48 MA DA H Vv T I Total

Evaluador Mesio- Recuento 8 0 1 0 0 0 9
angular %del total 333% 0,0%  42% 00% 00% 00% 37,5%

Disto-  Recuento 0 0 0 0 0 0 0
angular %deltotal 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

Horiz. Recuento 0 0 1 0 0 0 1
%deltotal 0,0% 0,0% 42% 00% 00% 00% 42%

Vertical Recuento 0 0 0 17 0 0 17
%del total 0,0% 00% 0,0% 583% 0,0% 0,0% 583%

Transv. Recuento 0 0 0 0 0 0 0
%del total 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Invert.  Recuento 0 0 0 0 0 0 0

%del total 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Total Recuento 8 0 2 17 0 0 27

%del total 333% 0,0% 84% 583% 00% 0,0% 100,0%

Nota. En la evaluacién de la posicién del tercer molar inferior segin la clasificacion de Winter, se
observo una alta concordancia entre el evaluador y el especialista en ambas piezas dentarias. En la
pieza 3.8, predominé la posicion vertical (62,5%), seguida de la mesioangular (33,3%), con una
minima presencia de la posicion horizontal (4,2%). De manera similar, en la pieza 4.8 se registré un
predominio de la posicion vertical (58,3%), seguida de la mesioangular (37,5%) y una baja
frecuencia de la posicion horizontal (4,2%). La distribucién homogénea y la elevada coincidencia

entre ambos observadores respaldan la alta fiabilidad interevaluador en la clasificacion de Winter.



- Indice de Kappa de Cohen de la clasificacion de Winter

Error estandar

Significacion

Pza 38 Valor asintotico” T aproximada®  aproximada
Medida de acuerdo a Kappa 0,824 0,119 4,658 0,001
N de casos vélidos 24 T
Pza 48
Medida de acuerdo a Kappa 0,926 0,69 5,630 0,001
"N de casos vélidos 27

Nota. Ha: Existe concordancia Ho: No hay concordancia. El indice Kappa de Cohen para la

clasificacion de Winter evidenci6 una concordancia muy buena entre el evaluador y el especialista,
tanto en la pieza 3.8 (K = 0,824; p = 0,001) como en la pieza 4.8 (K = 0,926; p = 0,001), mostrando
una concordancia estadisticamente significativa y una alta fiabilidad interevaluador.

Evaluando signos de proximidad segin la clasificacién de Rood y Shehab:

Distribucion de datos segiin evaluador y especialista

Especialista

PZA 38 Int. Osc. Desv. Est. OeBi Ini. EsCD DesCD Total

Evalu. In Rec. 14 0 0 0 0 0 0 0 14
% 583% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 583%

Osc.  Rec. 0 6 0 0 0 0 0 0 6
% 0,0% 250% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 00% 250%

Desv. Rec. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0%

Estre.  Rec. 0 0 0 0 0 0 0 0 0




% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

OeBi Ree. 0 0 0 0 4 0 0 0 4
% 00% 00% 00% 00% 167% 0,0% 00% 0,0% 16,7%

Ini. Rec. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Es.CD Ree. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0%

Des CD  Rec. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0%

Total Rec. 14 6 0 0 4 0 0 0 24
% 583% 250% 00% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Especialista

PZA 48 Int. Osc. Desv. Est. OeBi Ini. EsCD DesCD Total
Evalu. In Rec. 16 0 0 0 0 0 0 0 16
% 593% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 59,3%

Osc.  Rec. 0 6 0 0 0 0 0 0 6
% 0,0% 222% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 222%

Desv. Rec. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0%

Estre. Rec. 0 0 0 1 0 0 0 0 1
% 00% 00% 0,0% 37% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 3,7%

OeBi  Rec. 0 0 0 0 3 0 0 0 0




% 00% 00% 00% 00% 11L,1% 00% 00% 0,0% 0,0%

Ini. Rec. 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Es. CD  Ree. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%

Des CD  Rec. 0 0 0 0 0 0 0 1 1
% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 3,7% 3,7%

Total Rec. 16 6 0 1 3 0 0 1 27
% 593% 222% 0,0% 3,7% 11,1% 0,0% 0,0% 3,7% 100,0%

Nota. En la evaluacion de los signos de proximidad segun la clasificacion de Rood y Shehab se

encuentra concidencia al 100% entre el evaluador y especialista en ambas piezas dentarias (38 y 48).

- Indice de Kappa de Cohen de la clasificacion de Rood y Shehab

Error estandar Significacion
Pza 38 Valor asintotico® T aproximada®  aproximada
Medida de acuerdo a Kappa 1,00 0,00 6,604 0,001
N de casos validos 24
Pza 48
Medida de acuerdo a Kappa 1,00 0,00 7912 0,001
N de casos vilidos kR )

Nota. Ha: Existe concordancia Ho: No hay concordancia. El indice Kappa de Cohen para la

clasificacion de Rood y Shehab evidencié una concordancia perfecta entre el evaluador y el



especialista en ambas piezas dentarias, tanto en la pieza 3.8 como en la pieza 4.8 (K = 1,00, p =
0,001), lo que demuestra una fiabilidad interevaluador excelente en la identificacion de los signos

de proximidad del tercer molar inferior.

Resultado tras evaluacion de 30 radiografias:
. Clasificacion Segin Pell- Gregory
-pza 38: indice de Kappa = 0,833
-pza 48: indice de Kappa = 0,919
. Clasificacion Segin Winter
-pza 38: Indice de Kappa = 0,824
-pza 48: indice de Kappa = 0,926
. Clasificacion Segiin Rood y Shehab
-pza 38: indice de Kappa = 1,000
-pza 48: indice de Kappa = 1,000

El evaluador demostré un alto nivel de competencia y consistencia diagnéstica en la
interpretacion radiografica de los terceros molares, evidenciado por los indices de Kappa elevados
obtenidos en las clasificaciones de Winter y Rood y Shehab, alcanzando incluso concordancia casi
perfecta y perfecta con el especialista. Aunque la clasificacion de Pell y Gregory segin clase mostré
menor concordancia, este hallazgo se atribuye a la complejidad y subjetividad propia del método,
mas que a errores del evaluador. En conjunto, los resultados respaldan que el evaluador realiza una

interpretacion confiable, precisa y clinicamente valida, comparable a la del especialista

O — YﬂSf' %gy ......... .

COI’D:%“P %gxs R.N.E, 2514

Esp. Radiologla Oraly Maxilofacial



9.6. Anexo F

9.6.1. Clasificacion de Pell y Gregory

9.6.1.2. Clase IA.

Imagen 1. La pieza 4.8 se clasificé como IA al presentar espacio suficiente para la

erupcion y un plano oclusal al mismo nivel que las demas piezas dentarias.

Imagen 2. Se observa 4.8 clase IA.



9.6.1.2. Clase 1B.

Imagen 3: La pieza 4.8 se clasifico como IB al presentar espacio suficiente para la
erupcion y un plano oclusal de la tercera molar entre el plano oclusal y cervical que las demas

piezas dentarias.

Imagen 4: Se observa pieza 4.8 clase IB.



9.6.1.3. Clase IC.

Imagen 5: La pieza 3.8 se clasifico como IC al presentar espacio suficiente para la
erupcion y un plano oclusal de la tercera molar por debajo del plano cervical que las demas

piezas dentarias.

Imagen 6: Se observa 3.8 clase IC.



9.6.1.4. Clase IIA.

\E'{a a p C
b P, €4

Imagen 7: La pieza 4.8 se clasifico como IIA al presentar espacio insuficiente para la
erupcion y un plano oclusal de la tercera molar entre el plano oclusal y cervical que las demas

piezas dentarias.

Imagen 8: Se observa 4.8 clase IA.



9.6.1.5. Clase IIB.

Imagen 9: La pieza 3.8 se clasifico como IIB al tener un reducido espacio para la
erupcion y un plano oclusal de la tercera molar entre el plano oclusal y cervical que las demas

piezas dentarias.

Imagen 10: Se observa 3.8 clase IIB.



9.6.1.6. Clase I1IC.

Imagen 11: La pieza 3.8 se clasifico como IIC al presentar un espacio reducido para la

erupcion y encontrarse por debajo del plano cervical de la segunda molar.

Imagen 12: Se observa 3.8 clase IIC.



9.6.1.7. Clase IIIA.

wise. @®¢

Imagen 13: La pieza 3.8 se clasifico como IIIA al no contar con espacio adecuado para

la erupcion y encontrarse el plano oclusal de la 3M y las demas piezas dentarias concordantes.

Imagen 14: Se observa 3.8 clase IIIA.



9.6.1.8. Clase I1IB.

Imagen 15: La pieza 4.8 se clasifico como I1IB al presentar espacio insuficiente para la
erupcion y un plano oclusal de la tercera molar entre el plano oclusal y cervical que las demas

piezas dentarias.

Imagen 16: Se observa 4.8 clase II1B.



9.6.1.9. Clase IIIC.

Imagen 17: La pieza 3.8 se clasifico como IIIC al presentar espacio insuficiente para la
erupcion y un plano oclusal de la tercera molar por debajo del plano cervical que las demas

piezas dentarias.

Imagen 18: Se observa 3.8 clase IIIC.



9.7. Anexo G

9.7.1. Clasificacion de Winter

9.7.1.2. Mesioangular.

EJE LONGITUDINAL 2M
EJE LONGITUDINAL 3M

Imagen 19: La pieza 4.8 se clasificod mesiangular porque se encuentra inclinada hacia

adelante, la corona inclinada hacia el segundo molar.

Imagen 20: Pieza 4.8 mesioangular



9.7.1.2. Distoangular.

Imagen 21: La pieza 3.8 se clasifico como distoangular porque la molar esté inclinada

hacia atras, con el eje longitudinal alejandose de la segunda molar.

Imagen 22. Se observa la pieza 3.8 en una posicion distoangular.



9.7.1.3. Horizontal.

Imagen 23: La pieza 3.8 se encuentra en una posicion horizontal, ya que el eje mayor

de la tercera molar es perpendicular al eje mayor del segundo molar.

Imagen 24: Se observa 3.8 en posicion horizontal.



9.7.1.4. Vertical.

EJE LONGITUDINAL 2M
EJE LONGITUDINAL 3M

Imagen 25: La pieza 3.8 se encuentra en posicion vertical ya que ambos ejes

longitudinales son casi perpendiculares.

Imagen 26: Se observa 3.8 en posicion vertical.



9.7.1.5. Transversal.

Imagen 27: La pieza 4.8 se observa en posicion transversal ya que el tercer molar

presenta una inclinacion hacia vestibular o lingual.

Imagen 28: Se observa 4.8 en posicion transversal.



9.8. Anexo H
9.8.1. Clasificacion de signos de proximidad de Rood y Shehab

9.8.1.1. Oscurecimiento de la raiz.

Imagen 29: Pieza 4.8 con presencia de oscurecimiento de la raiz evidenciado por la

disminucion de la radiopacidad radicular en la zona de superposicion con el canal mandibular.

VANAL MANDIBULAR

Imagen 30: Pieza 4.8 presenta contacto con el canal mandibular.



9.8.1.2. Estrechamiento de las raices.

Imagen 31: Pieza 4.8 con presencia de estrechamiento de las raices, se evidencia una
reduccion en el diametro del canal mandibular en la zona donde se encuentra proximo al tercer

molar.

Imagen 32: Pieza 4.8 con presencia estrechamiento de las raices.



9.8.1.3. Apice oscuro y bifido.

Imagen 33: Pieza 4.8 con presencia de apice oscuro y bifido, caracterizado por la
disminucion de la radiopacidad apical y la apariencia de bifurcacion del apice en relacion con

la trayectoria del canal mandibular.

Imagen 34: Pieza 4.8 con presencia de dpice oscuro y bifido.



9.8.1.4. Desviacion del canal mandibular.

Imagen 35: Pieza 4.8 con presencia de desviacion del canal mandibular, caracterizado

por el cambio de direccion de su trayectoria.

Imagen 36: Pieza 4.8 con presencia de desviacion del canal mandibular



9.9. Anexo I
9.9.1. Diagrama de clasificaciones

9.9.1.1. Clasificacion de Pell y Gregory.

Diagrama de la clasificacién de Pell y Gregory

‘/ - »_,. o
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Imagen 37: Las clases se basan en la relacion entre la muela del juicio inferior (tercer
molar) y la rama mandibular. Schmidt et al., 2021.

9.9.1.2. Clasificacion de Winter.

Diagrama de la clasificaciéon de Winter




Imagen 38: Los terceros molares se clasifican seglin su inclinacion con respecto al eje
longitudinal del segundo molar. Miclotte et al., 2017.

9.9.1.3. Clasificacion de signos de proximidad de Rood y Shehab.

Diagrama de la Clasificacién de Rood y Shehab

IS ity

Imagen 39: Signos radiograficos de proximidad entre el tercer molar y el conducto

mandibular. Kim et al., 2012.



9.10. Anexo J

9.10.1. Imdgenes de ejecucion

Imagen 39: Se examinaron registros diagndsticos mediante radiografias panoramicas

en formato digital, las cuales fueron recolectadas de pacientes que acudieron a CODAI-

UNFV.



9.10. Anexo J

9.10.1. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipaotesis Variables Metodologia
(Existira relacion Objetivo general Existe una relacion Variable Tipo de investigacion
de la posicion del | -Evaluar la relacion que existe de la posicion del tercer | significativa entre la dependiente El presente trabajo tuvo un

tercer molar
inferior segiin
Pell-Gregory y
Winter y los
signos de
proximidad del
canal mandibular
segiin Rood-
Shehab en

radiografias

molar inferior segn Pell-Gregory, Winter y los signos de
proximidad del canal mandibular segiin Rood-Shehab en
radiografias panoramicas obtenidas en el Area
radiologica de la Clinica Odontologica Docente
Asistencial y de Investigacion de la Universidad
Nacional Federico Villareal.
Objetivos especificos
-Determinar la posicion de los terceros molares
inferiores segun la clasificacion de Pell-Gregory, en

funcion al sexo y la edad en radiografias panoramicas

posicion del tercer
molar inferior, segun la
clasificacion de Pell-
Gregory, la
Clasificacion de Winter,
y la presencia de los
signos radiograficos de
proximidad del canal
mandibular, segin la

clasificacion de Rood-

- Posicion del
tercer molar
inferior
- Signos de
proximidad del
canal mandibular
Variable
independiente
- Edad

- Sexo

enfoque observacional,

transversal, retrospectivo.

Poblacion y muestra
Estuvo conformada por 586
radiografias panordmicas de

pacientes que fueron
atendidos en el Area
radiologica de la Clinica

Odontologica Docente




panoramicas de
pacientes
atendidos en el
area radiologica
de la Clinica
Odontoldgica
Docente
Asistencial y de
Investigacion de la
Universidad
Nacional Federico

Villareal?

obtenidas en el Area radioldgica de la Clinica
Odontologica Docente Asistencial y de Investigacion de
la Universidad Nacional Federico Villareal.
-Determinar la posicion de los terceros molares
inferiores segun las clasificaciones de Winter, en funcion
al sexo y la edad en radiografias panoramicas obtenidas
en el Area radioldgica de la Clinica Odontologica
Docente Asistencial y de Investigacion de la Universidad
Nacional Federico Villareal.

-Determinar los signos de proximidad del canal
mandibular de los terceros molares inferiores presentes
segun la clasificacion de Rood-Shehab en funcion al
género y edad en radiografias panoramicas obtenidas en
el Area radiolégica de la Clinica Odontoldgica Docente
Asistencial y de Investigacion de la Universidad

Nacional Federico Villareal.

Shehab, en radiografias
panoramicas de
pacientes del Area
radioldgica de la Clinica
Odontologica Docente
Asistencial y de
Investigacion de la
Universidad Nacional

Federico Villareal.

Asistencial y de Investigacion
de la Universidad Nacional
Federico Villareal. El tamafio
de la muestra estuvo
constituido por 300
radiografias panordmicas, que
cumplieron con los criterios
de inclusion, siendo este tipo
de muestra no probabilistico

por conveniencia.




