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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de concordancia que existe entre los dos tipos
de examenes imagenoldgicos: Radiografia Panordmica y Tomografia, en la
clasificacion de las terceras molares inferiores impactados en pacientes de 15
a 40 afos del Hospital Militar Central en el afio 2018. Metodologia:
investigacion nivel descriptivo con disefio observacional analitico transversal.
Con wuna muestra de 80 radiografias panoramicas y tomografias
pertenecientes a un mismo paciente. Resultados: Segun la contrastacion de
hipotesis existe buena concordancia entre los dos tipos de exédmenes
imagenologicos; radiografia panoramica y tomografia en la clasificacion de
terceros molares inferiores impactados en pacientes de 15 a 40 afios del
hospital militar central en el afo 2018. Conclusiones: Existe una
concordancia muy buena para la clasificacion de las terceras molares con
relacion a la rama de la mandibula y segundo molar en pacientes de 15 a 40
afos atendidos en el servicio de radiologia del hospital militar central en el afio
2018. Existe una Concordancia muy buena para la clasificacion de las terceras
molares inferiores con relacion a la profundidad del hueso en pacientes de 15
a 40 anos atendidos en el servicio de radiologia del hospital militar central en
el aflo 2018. Existe una Concordancia muy buena o alta para la clasificacién
de las terceras molares inferior con relacion al eje longitudinal del segundo
molar inferior en pacientes de 15 a 40 afios atendidos en el servicio de

radiologia del hospital militar central en el afio 2018.

Palabra Clave: concordancia, panoramica, tomografia, impactacion; molares

inferiores, rama de la mandibula



SUMMARY

Objective: To determine the level of concordance that exists between the two
types of imaging tests: Panoramic Radiography and Tomography, in the
classification of impacted lower third molars in patients aged 15 to 40 years at
the Central Military Hospital in 2018. Methodology: research descriptive level
with cross-sectional analytical observational design. With a sample of 80
panoramic radiographs and tomographies belonging to the same patient.
Results: According to the contracting of hypotheses, there is good
concordance between the two types of imaging examinations, panoramic
radiography and tomography in the classification of impacted lower third
molars in patients aged 15 to 40 years from the central military hospital in 2018.
Conclusions: There is a Concordance very good for the classification of third
molars in relation to the branch of the mandible and second molars in patients
aged 15 to 40 years seen in the radiology service of the central military hospital
in 2018. There is a very good concordance for the classification of the lower
third molars in relation to bone depth in patients aged 15 to 40 years seen in
the radiology service of the central military hospital in 2018. There is a very
good or high agreement for the classification of the lower third molars with
relation to the longitudinal axis of the second mandibular molar in patients aged
15 to 40 years seen in the second radiology service of the central military
hospital in 2018.

Key Word: agreement, panoramic, tomography, impaction; lower molars,

ramus of mandible
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INTRODUCCION

La impactaciéon dentaria es uno de los trastornos eruptivos con mayor
incidencia hasta la fecha, para describir sobre la interpretacion imagenologica
en la clasificacion de impactacion, debemos precisar y definir en primer lugar
el término impactacién, que ha sido descrita por autores como erupcion
parcial de una pieza dental asociada a un obstaculo fisico® que no ha
erupcionando en el tiempo previsto ocasionando un impedimento®@ e
interrupcion en la erupcién generando una posicion anémala que puede ser
detectable clinica o radiolégicamente®); estudios han demostrado que la
impactacion de terceras molares presentan gran indice de prevalencia

posicionandola dentro de las cinco patologias mas comunes®,

El uso de exdmenes auxiliares en el ambito odontol6gico es de gran utilidad
al momento de complementar datos para establecer un diagndstico adecuado,
permitiendo al profesional planear un tratamiento especifico, evitando futuras
complicaciones postoperatorias en la atencion de cada paciente. La
radiografia panoramica es un medio imagenologico que ha evolucionado a lo
largo de los afios y se ha convertido en el sistema de referencia para
reproducir no sélo los estructuras dentarias , sino también otras zonas del
esqueleto facial® sin embargo también presenta limitaciones como menor
resolucion, una imagen bidimensional, presencia de imagenes fantasmas(®
generando en el transcurso diagndsticos imprecisos, motivo principal que
conlleva a la busqueda de un examen que genere mayor precision en su
valoracion diagnostica como la tomografia, quien posee mayor campo de

visualizacién y permite analizar estructuras en tres dimensiones®

El siguiente trabajo nos permitira determinar el nivel de acuerdo que existe en
la interpretacién en ambos examenes radioldgicos frente a la clasificacion de
impactacion de las terceras molares inferiores, logrando comprender que el
estudio imagenologico de primera eleccion dependera de cada caso

individual.

XIl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El odontdlogo esta interesado por desarrollar no solo un diagndstico
correcto, sino también un procedimiento adecuado que favorezca el éxito del
tratamiento. Para realizar la planificacion eficiente de un procedimiento
odontologico debemos incluir junto a la valoracion del examen clinico una
evaluacion e interpretacion radiolégica que nos apoye y encamine hacia un

diagndstico y manejo preoperatorio puntual.

Los terceros molares se extraen especialmente en pacientes
adolescentes () con indicaciones frecuentes como caries, pericoronitis o
problemas de ortodoncia ® y la dificultad de su extirpacién quirdrgica
dependera del grado profundidad de la pieza impactada, grosor del hueso
circundante, angulacién o direccion de la raiz y si esta Ultima presenta relacion
con alguna estructura anatémica o el nervio alveolar inferior ©); para evaluar
tales consideraciones acudiremos al apoyo complementario de examenes
imagenoldgicos como la Radiografia Panordmica o Tomografia Cone Beam;
Sin embargo, debemos tener en cuenta que la Radiografia panoramica
presenta limitaciones al brindarnos una imagen bidimensional, dificultando la
visualizacion especifica de ciertas estructuras anatémicas a evaluar; en
consecuencia a ello, buscar un examen que nos garantice un mayor campo
de visualizacibn y mayor precision imagenolégica como la tomografia
transversal de haz coénico®, favoreciendo en la prevencion de
complicaciones intra y postoperatorias en casos clinicos de mayor atencion
(11) a pesar que implique una dosis de radiacién ionizante aproximadamente

10 veces mayor en comparacion con las radiografias panoramicas 12

El siguiente trabajo de investigacion esta enfocado en la comparacion de

dos examenes imagenologicos extraorales, Radiografia Panoramicay CBCT

13



frente a una clasificacion de impactacién de terceros molares inferiores, los
cuales nos permitirdn determinar si existe o no caracteristicas similares en su
interpretacion imagenoldgica; lo que direccionard hacia una eleccidn

adecuada del examen radiografico para cada caso clinico.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de concordancia que existe entre los dos tipos de examenes
imagenoldgicos: Radiografia Panoramica y Tomografia, en la clasificacion de
las terceras molares inferiores impactados en pacientes de 15 a 40 afios del

Hospital Militar Central en el afio 20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel

¢Cual es el nivel de concordancia entre los dos tipos de examenes
imagenologicos: Radiografia panoramica y tomografia, en la clasificacion de
las terceras molares inferiores impactados con relacion a la rama ascendente

y segundo molar, en pacientes de 15 a 40 afos del HMC en el afio 20187

Pe2

¢ Cuél es el nivel de concordancia entre los dos tipos de examenes
imagenoldgicos: Radiografia Panoramica y Tomografia en la profundidad
relativa de las terceras molares inferiores en el hueso en pacientes de 15 a 40

afos del Hospital Militar Central en el afio 2018?

Pe 03

¢Cual es el nivel de concordancia entre los dos tipos de examenes
imagenoldgicos: Radiografia Panoramica y Tomografia con relacion al eje
longitudinal de los segundos molares en pacientes de 15 a 40 afios del

Hospital Militar en el afio 20187

14



1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de concordancia que existe entre los dos tipos de
examenes imagenologicos: Radiografia Panoramica y Tomografia, en la
clasificacion de las terceras molares inferiores impactados en pacientes de 15

a 40 anos del Hospital Militar Central en el afio 2018

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel

Determinar el nivel de concordancia entre los dos tipos de examenes
imagenoldgicos: Radiografia panoramica y tomografia, en la clasificacion de
relacion de las terceras molares inferiores con la rama ascendente y segundo

molar, en pacientes de 15 a 40 afios del HMC en el afio 2018.

Oe2

Determinar el nivel de concordancia entre los dos tipos de examenes
imagenologicos: Radiografia Panoramica y Tomografia en la profundidad
relativa de las terceras molares inferiores en el hueso en pacientes de 15 a 40
afos del Hospital Militar Central en el afio 2018.

Oe3

Determinar el nivel de concordancia entre los dos tipos de examenes
imagenoldgicos: Radiografia Panoramica y Tomografia con relacion al eje
longitudinal de los segundos molares en pacientes de 15 a 40 afios del

Hospital Militar

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Tedrica

Desde el punto de vista tedrico se justifica esta investigacion porque se
contextualizara e incrementara los conocimientos sobre el nivel de
concordancia entre dos tipos de examenes imagenoldgicos: Radiografia
Panoramica y Tomografia en la clasificacion de las terceras molares inferiores

impactados en pacientes de 15 a 40 afios del Hospital Militar central.

15



Préactica

A partir de los resultados de este estudio en funcién a la parte practica se
entregara al odontélogo una visibn mas amplia de los posibles examenes
auxiliares que pueden elegir en cada caso especifico, para el desarrollo de un

plan de tratamiento adecuado.

1.6. LIMITACIONES

El estudio realizado no presento limitaciones de consideracion.

1.7. VIABILIDAD
Técnico

Se dispuso de recursos humanos y materiales para la ejecucion de este
estudio, ademés se contd con la aprobacion de la institucion a la que fue

dirigida el proyecto.

Operativo

Se cuenta con el dominio del tema y la posibilidad de concluir el estudio
con el método seleccionado.
Econdmico

Se cuentan con los recursos econémicos necesarios para la realizacion de

la investigacion.

16



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Patel P. et al. India, 2020. “Comparison of panoramic radiograph and
cone beam computed tomography findings for impacted mandibular
third molar root and inferior alveolar nerve canal relation”.
Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo evaluar los signos de relacion del
conducto del nervio alveolar inferior (NAI) con la raiz de la tercera molar
inferior impactada (IMTM) visualizando en una radiografia panoramica digital
u ortopantomografia (OPG) y Tomografia Haz co6nico (CBCT)
Metodologia: La muestra consisti6 en 120 individuos (200 IMTM) que se
habian sometido a imadgenes de OPG y CBCT como evaluacioén radiografica
preoperatoria antes de la extraccidbn quirdrgica. En radiografias
panoramicas; Se evaluaron los signos radiograficos de Rood y Sheehab de la
raiz IMTM y el canal IAN, la posicion de la tercera molar impactada segun la
clasificacion de Winter y la profundidad Pell y Gregory. En CBCT; Se evalu6
la ausencia, presencia y estado de las cortezas tanto bucal y lingual
(adelgazamiento / perforacion). Estos hallazgos de OPG se compararon con
los de CBCT para determinar la mejor modalidad basada en el modelo
jerarquico de Fryback y Thornbury. Resultados: Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre los signos radiograficos de Rood y
Sheehab como "no relacién" y "superposicién” en OPG y presencia de
corticalizacion entre la raiz IMTM y el canal IAN en CBCT y asociacion
significativa en OPG entre las posicion "mesioangular” y "vertical”, asi como
la "clase 1A" de la clasificacion de Pell y Gregory y la presencia de
corticalizacion en CBCT. Se encontr6 que CBCT tenia menor varianza en
comparacion con OPG para la evaluacion de IMTM. Conclusiones: En
OPG,; Los signos radiograficos de Rood y Sheehab como "sin relacion” y

"superposicion”, "mesioangular" , "vertical", "Clase 1A" no son indicativos de

17



un examen CBCT antes de intentar la extraccion quirdrgica. En OPG; Los
signos radiograficos de Rood y Sheehab, como la interrupcion de la linea
blanca, el oscurecimiento de la raiz, el oscurecimiento del conducto, la
desviacion de la raiz, el estrechamiento del conducto y la desviacion del
conducto, se asocian con frecuencia con la ausencia de corticalizacion entre
la raiz IMTM y el conducto IAN vy, por lo tanto, requieren un examen CBCT
antes de la extraccibn quirargica para minimizar las complicaciones
neuroldgicas posoperatorias. Ademas, las clases horizontal, distoangular y
otras de Winter, asi como las de Pell y Gregory 1B, 1C, 2A, 2B, 2C, 3A, 3B, 3C
son indicativos para el examen CBCT antes de intentar la extraccion
quirdrgica. La comparacion basada en modelos de Fryback y Thornbury
demuestra que CBCT muestra una asociacion estadisticamente significativa
entre las posiciones mesioangular y vertical en OPG, CBCT era la mejor
modalidad radiografica en comparacion con OPG para la evaluacion de la

relacion IMTM con el canal IAN (3),

Mohammed A. et al. India, 2020. “Localization of Impacted Canines - A
Comparative Study of Computed Tomography and
Orthopantomography”. Objetivo: Evaluar la ubicacion de los caninos
impactados y su proximidad al incisivo lateral y central para evaluar el
pronéstico y comparar la confiabilidad de iméagenes 2D versus
3D. Metodologia: Realizaron un estudio prospectivo en 17 sujetos con
caninos maxilares impactados. Posteriormente, los pacientes fueron
sometidos a examen radiolégico, es decir, tomografia computarizada
seccional y ortopantomografia. Los registros obtenidos se compararon con
respecto a la ubicaciébn del canino maxilar impactado, la proximidad y
reabsorcién del canino impactado a los incisivos laterales y centrales, el
pronéstico del canino impactado y la distancia lineal del canino de las lineas
de referencia vertical y horizontal. dibujado. Once Varones (45,8%) y 13
Mujeres (54,1%), 11 (45,8%) caninos impactados en el lado derecho y 13
(54,1%) caninos impactados en el lado derecho. 1%) en el lado izquierdo, asi
como 2 (8,3%) transposiciones. Los dientes impactados bucalmente

provocaron una menor reabsorcion de los dientes adyacentes. De 24 dientes
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examinados mediante ortopantomografia con el método sectorial, 3 (12,5%)
dientes se encontraron en el sector 1. Habia 8 (33,33%) dientes en el sector
2y 11 (45,8%) de los caninos impactados en el sector 3. En la localizacion de
caninos maxilares impactados, la tomografia computarizada revel6 una mayor
precision del 31% en comparacion con la Ortopantomografia. Resultados
tanto la tomografia computarizada como la ortopantomografia revelaron
registros similares, la tomografia computarizada mostré6 mas precision, y
también tuvo una ventaja adicional de sus capacidades de visualizaciéon 3D
en la localizacion precisa del canino maxilar impactado. 8%) de los caninos
impactados estaban en el sector 3. La localizacién del diente impactado y la
inclinaciéon de su eje largo influyen en el pronéstico, la duracion del tratamiento
y la dificultad de la cirugia. Conclusiones: la TC proporciona informacion mas
confiable que la OPG en caracteristicas como la ubicacion exacta del canino,
ya sea bucal o palatino, y si esta reabsorbiendo raices adyacentes. Con la
ventaja adicional de la TC y sus capacidades de visualizacion tridimensional
en contraste con la OPG, muestra una aproximacion exacta del canino
impactado con las estructuras adyacentes, lo que ayuda al ortodoncista a

decidir si exponerlo, extraerlo o extirparlo quirdrgicamente 4,

Khojastepour L, et al. Iran, 2019. “The Winter or Pell and Gregory
classification system indicate the apical position of Impacted mandibular
third molars”. Objetivo: El presente estudio investigdé la relacién de las
terceras molares mandibulares impactadas con las placas corticales y el canal
alveolar inferior (CAI) con el uso tomografia computarizada (CBCT).
Metodologia: se incluyé imagenes CBCT de 386 terceros molares inferiores
en 226 pacientes, para quienes las radiografias panoradmicas iniciales habian
revelado relacién entre las terceras molares con el CAIl. Las imagenes
coronales se prepararon para determinar la posicion del apice sobre las
cortezas vestibular y lingual y el CAl. Los terceros molares impactados se
categorizaron utilizando las clasificaciones de Winter y Pell y Gregory.
Determinaron en los diferentes sistemas de clasificacion Winter y Pell y
Gregory la relacién entre los terceros molares y las cortezas bucal / lingual y

el IAC. Resultados: En la presente muestra la posicion mas prevalente fue
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mesioangular. Mayor porcentaje de los dientes eran de Clase | con respecto
a la rama ascendente, nivel C en profundidad. Las terceras molares
mandibulares impactadas mostraban una posicion lingual y estaban en
contacto o intersecandose con el IAC. Hubo asociacion significativa entre el
tipo de impactacion dental utilizando las clasificaciones de Winter y Pell y
Gregory y la posicion de los terceros molares con respecto a las placas
corticales y el IAC. Conclusiones: La posibilidad de la posicion bucal del
diente y la posibilidad de una interseccion del apice con el IAC fue mayor en
los dientes mesioangulares, clase Il en relacion con la rama mandibular y
nivel C en profundidad. observadas tanto en OPG y CBCT Estos datos deben
tenerse en cuenta durante la evaluacion preoperatoria de los terceros molares

para reducir las complicaciones postoperatorias (19,

Matzen L, et al. Dinamarca, 2017. “Radiographic signs of pathology
determining removal of an impacted mandibular third molar assessed in
a panoramic image or CBCT”. Objetivos: (1) comparar hallazgos
patologicos relacionados con la tercera molar mandibular en imagenes
panordmicas (PAN) y CBCT; (2) estimar la frecuencia de las extracciones si
los hallazgos patologicos fueran indicativos; y (3) evaluar factores en PAN
asociados con resorcion y pérdida de hueso marginal en el segundo molar
como se observa en CBCT. Metodologia: Se examinaron 379 terceras
molares mandibulares con PAN y CBCT. Cuatro observadores registraron
reabsorcion y pérdida de hueso marginal en el segundo molar y aumento del
espacio periodontal en el tercer molar en ambas modalidades de imagen. Se
calcul6 la concordancia entre PAN y CBCT, la frecuencia de extracciones
basada en hallazgos patolégicos en cualquiera de las dos modalidades y la
reproducibilidad interobservador. Los andlisis de regresion logistica evaluaron
factores en PAN, que podrian predecir la pérdida de hueso marginal y la
resorcidon observada en CBCT. Resultados: Concordancia entre PAN y
CBCT: reabsorcion 54-74%; pérdida de hueso marginal 66-85%; y aumento
del espacio periodontal 92-97%. Eliminaciones basadas en CBCT y PAN: 58-
71% y 36-65%. El porcentaje de conformidad interobservador y los valores de
kappa variaron de 57 a 98% y 0,10-0,91 para PAN y 61-97% y 0,22-0,78 para
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CBCT, respectivamente. Los terceros molares mesioangulados / colocados
horizontalmente se asociaron con pérdida de hueso marginal [odds ratio (OR)
= 7,0-31,3; p <0,001] y reabsorcion (OR = 2,9-35,6; p <0,001) en CBCT. La
sobreproyeccion entre el tercer y el segundo molar en PAN predijo la
reabsorcion observada en CBCT (OR = 5,6-21,2; p <0,001). Conclusiones:
La patologia asociada al tercer molar se observa con mayor frecuencia en
CBCT que en PAN. Se eliminarian mas terceros molares si los hallazgos
patolégicos se basan en CBCT. Los terceros molares mesioangulados /
colocados horizontalmente que sobresalen de la parte cervical / raiz del
segundo molar en PAN estan fuertemente asociados con la patologia
observada en CBCT (6),

Ghaeminia H, et al. Nijmegen Paises Bajos, 2009. “Position of the
impacted third molar in relation to the mandibular canal. Diagnostic
accuracy of cone beam computed tomography compared with
panoramic radiography. Objetivo: Evaluar la precision diagnéstica de la
tomografia computarizada (CBCT) en comparacion con la radiografia
panoramica para determinar la posicion anatomica del tercer molar impactado
en relacion con el canal mandibular. Metodologia: El estudio comprendié 53
terceros molares de 40 pacientes con un mayor riesgo de lesién del nervio
alveolar inferior (NIA). Las caracteristicas panoramicas y CBCT (variables
predictivas) se correlacionaron con la exposicién a IAN y la lesién (variables
de resultado). Se compararon la sensibilidad y la especificidad de las
modalidades para predecir la exposicion a la IAN. EI IAN estuvo en contacto
en 23 casos en el proceso de extraccion del tercer molar y causaron lesiones
en 5 pacientes. Resultados no se encontraron diferencias significativas en la
sensibilidad y especificidad entre ambas modalidades para predecir la
exposiciéon a IAN. Conclusion: Esta observacion dicta el abordaje quirdrgico
de como extraer el tercer molar e identificar los casos en los que el IAN

colocado lingualmente esta en riesgo durante la cirugia 7.
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Olivera E, Lima Peru, 2018. “Variantes anatomicas del canal retromolar
mandibular con radiografia panoramica y tomografia computarizada de
haz cénico”. Objetivo: El propdsito la investigacion fue valorar el diametro
como la visibilidad y recorrido del canal retromolar de las terceras molares
mandibulares impactadas utilizando dos técnicas de diagndstico por
imagenes. Metodologia: Este estudio fue observacional, retrospectivo,
comparativo y transversal. Con una muestra 338 imagenes mediante
muestreo no probabilistico, (169 eran radiografias panoramicas y 169
Tomografias Cone Beam (CBCT). Las imagenes fueron interpretadas
mediante el software Real Scan 2.0 para determinar la presencia y
caracteristicas del canal retromolar. Resultados: En total se hallaron 9
canales retro molares en las imagenes, 8 en CBCT y 1 en radiografia
panoramica. Ademas, existen diferencias estadisticas significativas en la
presentacion del canal retromolar (p=0,043) cuando se usa CBCT que cuando
se usa radiografia panoramica. Los tipos del canal retromolar no dependen
del sitio (p=0,434), género (p=0,517) pero si del rango de edad (p=0,023). Las
caracteristicas de altura, ancho y distancia del canal retromolar no dependen
del género y el rango de edad (p<0,05). Conclusiones: La técnica en la que
se evalu6 con mayor exactitud la visibilidad, el diametro y el recorrido del canal
retromolar de terceras molares mandibulares impactadas fue la Tomografia

Cone Beam (18),

ANTECEDENTES REGIONALES

No se encontraron registros similares a la investigacion.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. DIENTES IMPACTADOS.
2.2.1.1. Definicion

Pieza dental que permanece dentro del hueso por retencion primaria o
impactacion 6sea 9. También se define impactacion dental “como una
afeccién en la que una barrera fisica en la ruta de erupcién impide la erupcién
de un diente” @9 o descrita también como una situacién patoldgica en la que
un diente no logra alcanzar su posicion funcional normal @9, El diente
impactado por su disposicidbn anatémica es poco probable que pueda

erupcionar de manera normal 2

Existen variaciones en la prevalencia de dientes impactados en
diferentes partes del mundo y su distribucién en los maxilares superior e
inferior 3 por lo que requiere que estos sean retirados con un tratamiento
quirdrgico individualizado @4 se considera que los dientes impactados mas
comunes son los terceros molares inferiores ?%. Un apartado importante de la
patologia odontolégica por la prevalencia de casos y accidentes que

frecuentemente desencadenan 19,

2.2.1.2. Epidemiologia

La prevalencia de impactacion de terceras molares se da en un promedio
de 73% de los adultos jévenes en Europa @9, erupcionando en intervalos de
edades entre 17 y 21 afios ?"), mostrando varianza en algunas razas como en
Nigeria ?® donde las terceras molares mandibulares pueden erupcionar a los
14 afios y prolongarse hasta los 26 afios en caso de Europa 9. Gran parte
de los de los investigadores proponen que son las mujeres quienes tienen

mayor incidencia de impactacién en comparacién con los hombres @9,

Las terceras molares son las piezas dentales que con mas frecuencia se

hallan impactadas, marcando el siguiente orden en prevalencia 19

v" Tercera molar inferior 35%
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Canino superior 34%
Segunda premolar inferior 5%
Canino inferior 4%

Incisivo central superior 4%

Segunda premolar superior 3%

A N N NN

Incisivo lateral superior 1.5%

Se informa que la prevalencia global de dientes impactados esta entre el
16.7 y el 68.6% @Y. Siendo particularmente la tercera molar inferior la pieza
con mayor impactacion seguida por las terceras molares superiores, caninos
maxilares y premolares mandibulares ©2. Los terceros molares también

parecen faltar congénitamente en algunos estudiantes jordanos (9,1%) ©3,

La representacion de terceras molares completamente impactadas no se
relaciond con variaciones de edad ©4. Pero como ya fue descrito si varia el
tiempo de erupcion segun la etnia ®%). Las cordales inferiores pueden aparecer
entre 14 afios en nigerianos y en europeos prolongarse a los 26©%). En cuanto
a cronologia de la erupcion de la tercera molar esta fuertemente influenciada
por el espacio del trigono mandibular y la actividad de la unidad masticatoria
(7, La edad promedio para la erupcion de la tercera molar mandibular en los
hombres va aproximadamente de 3 a 6 meses antes que en las mujeres
(38), Estas tasas variables pueden haber ocurrido debido a un grupo de edad
diferente, tiempo de erupcion o tamafio de la muestra, o debido a diferentes
criterios radiograficos para el desarrollo dental y la erupcién ©9. Un estudio en
adolescentes finlandeses mostr6 que la erupcion mas temprana en las
mujeres y la diferencia entre hombres y mujeres se observdé con mayor

claridad en la segunda fase de la denticion mixta 0.

2.2.1.3. Etiologia
Multifactorial, En la literatura los factores etiolégicos relacionados con la
impactacion del diente pueden dividirse en tres grupos diferentes: sistémico,

local y genético “D:
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I. Factores sistémicos:

1) Deficiencias endocrinas (por ejemplo, hipotiroidismo)
2) Radioterapia

3) Disostosis cleidocraneal

4) Amelogénesis imperfecta “2)

Il. Factores locales:

1) Fallo de la reabsorcion de los dientes temporales

2) Pérdida prematura de un diente temporal

3) Retencioén prolongada de un diente temporal

4) Trayectoria eruptiva anormal

5) Presencia de un diente / dientes supernumerarios

6) Apifiamiento dental y pérdida de espacio

7) Extraccion temprana de un diente temporal

8) Engrosamiento post-extraccion o post-trauma reparacion de la mucosa

9) Trauma dental

10) Odontoma

11) Anomalia en la posicibn de un diente (por ejemplo, inclinacion,
desplazamiento, transmigracion)

12) Anquilosis de molares deciduos

13) Dilaceraciones radiculares“?

lll. Factores genéticos:
La prevalencia de patologias de terceras molares estan asociadas a

condiciones embriolégicas y anatémicas (19,

a) Condiciones embriologicas

Las terceras molares se originan en un mismo cordon epitelial, sin
embargo, hay una particularidad donde el mamelén de la tercera molar se
desprende del segundo molar como si fuese este un diente de reemplazo
empezando un proceso de calcificacion entre los 8-10 afios logrando que la

corona termine la calcificacion entre 15-16 afios; y sus raices completamente
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hasta los 25 afos, cuando esto sucede existe un espacio muy limitante,
sumandose a ello que el hueso durante su crecimiento desplaza hacia atras

las raices no calcificadas 9,

b) Condiciones anatdmicas

Tales como el insuficiente espacio retromolar, hay estudios que describen
que el espacio retromolar en el proceso de la evolucion filogenética ha ido
reduciendo dejando por tanto un espacio delimitado que muchas veces
produce la interrupcion en la posicion adecuada o inclusion de la tercera molar
inferior. (19),

Otra caracteristica es la desaparicion del espacio apropiado que antes se
tenia entre el borde de la rama y la cara distal de la segunda molar, lo que
conlleva a que la tercera molar mandibular quede parcialmente enclavada en
la rama desarrollandose una situacion de posicion ectopica 9. Autores como
Graber consideran que tanto el nivel de crecimiento mandibular como
direccién son motivos de primer orden en la impactacion o erupcion de la

tercera molar 19,

Otras de las condiciones anatdmicas que también se suman a la falta de

espacio 6seo y son adicionantes a la reduccion de espacio por 19

v' Delante. La posicion de la segunda molar limita la posicion del tercer

molar que puede traumatizarlo a cualquier nivel.

v' Debajo. Existe proximidad del paquete vasculo nervioso con la tercera

molar inferior dando origen de distintas alteraciones reflejas.

v' Arriba. La presencia de mucosa laxa y extensible no suele retraerse con
la presencia de la tercera molar inferior causando la formacion de un
fondo saco a nivel de la segunda molar donde los microorganismos se

multiplican y causan una infeccién 9.
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c) Otras Causas de impactacidon dentaria

La dieta también es otra causante importante ya que la disminucion en la
masticacion causa la pérdida de estimulacion del crecimiento de los maxilares
por lo tanto en la actualidad el hombre moderno tiene dientes impactados “3).
Otras causas como el nivel de uso del aparato masticatorio y la herencia
genética también afectan el proceso de erupcién del tercer molar ©4),

Concluyendo con esto mayoria de los investigadores proponen que son las
mujeres que presentan mayor incidencia de impactacion a diferencia de los

hombres (#9),

2.2.1.4. Clasificacion Pell y Gregory

Relacion del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandibula

y el segundo molar

Clase I. entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar existe suficiente espacio para albergar todo el didmetro
mesiodistal de la corona del tercer molar.

Clase Il. entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal de la
segunda molar el espacio que existe es menor que el didmetro mesiodistal de
la corona del tercer molar.

Clase lll. Todo o casi todo el tercer molar estd dentro de la rama de la
mandibula.

En el maxilar superior se valora la relacion de la tercera molar con la

tuberosidad maxilar y la segunda molar “9),

Segun la profundidad relativa del tercer molar en el hueso

Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel o arriba de la
superficie oclusal del segundo molar.

Posicion B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea

oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.
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Posicion C. El punto méas alto del diente esta al nivel, o debajo de la linea

cervical del segundo molar (19,

2.2.1.5. Clasificacion de Winter

Valoran la posicion del tercer molar en relacion con el eje longitudinal del

segundo molar.

Mesioangular. - El eje del tercer molar inclinado hacia mesial del 2do Molar
Distoangular. - El eje del 3er Molar inclinado hacia distal del segundo molar
Horizontal. - El eje del tercer molar perpendicular al segundo molar
Vertical. - El eje del tercer molar paralelo al segundo molar

Invertido. - La corona del tercer molar direccionado hacia la base de la

mandibula 19,

La posicidbn mesioangular tiene mayores posibilidades de ocasionar patologia
que una tercera molar erupcionada o en inclusion intradsea completa (22 a
34), seguida por la posicién distoangular (5 a 12) 19, Es importante conocer
la relacion del cordal con la cortical externa e interna del hueso mandibular
para saber la posicion de vestibuloversion o linguoversién. En el maxilar
superior podemos aplicar los mismos parametros para la clasificacion
considerando a la tuberosidad maxilar y el segundo molar, profundidad de la
tercera molar superior en el hueso y la relacion con el eje longitudinal de la

segunda molar superior (13,
2.2.1.5. Cambios patolégicos asociados a terceros molares impactadas
Pericoronitis

Esta patologia es una de las principales causas de extirpacion de terceras

molares por su estrecha relacibn con impactacion dentaria mandibular, a

pesar de ello no existe una definicién estandar sobre Pericoronitis “7).
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Caries dental

Una causa también frecuente es el proceso de lesion cariosa en terceros
molares inferiores impactados o hacia la cara distal de la segunda molar que
es ocasionada por esta misma, las cuales posteriormente rescinden en
exodoncia. La mayoria de las investigaciones en este contexto se llevaron a
cabo en pacientes que fueron derivados para la extraccion del tercer molar vy,
por lo tanto, no se puede estimar la incidencia real de esta enfermedad en la
poblacion general 8. Segin Nordenram la caries representa el 15% de las
extracciones de cordales. Los investigadores describieron dentro de sus
estudios prospectivos de caries oclusales que existe mayor frecuencia en
pacientes con terceros molares asintomaticos que pacientes con terceros

molares erupcionados “9),

Quistes y tumores asociados con el diente.

Se pueden observar en algunos pacientes con terceras molares
impactadas, pero son relativamente raros 0,
La incidencia de estas patologias difiere en diversas investigaciones
mostrando un amplio rango de 0.001% ©®9),

Reabsorcion de raices

Algunos estudios indicaron que una tercera molar que se dejain
situ podria promover la reabsorcion de la raiz distal de la segunda molar
adyacente. Sin embargo, estos estudios no representan la incidencia de este
problema en la poblacién general, ya que son estudios retrospectivos y se

llevan a cabo en entornos de atencion secundaria 7,

Apifiamiento tardio en incisivos inferiores

Una controversia importante para indicar la extirpacion profilactica de los
terceros molares inferiores es la creencia de que su presencia puede resultar
en un apifiamiento futuro de piezas dentales como son los incisivos
inferiores. No obstante, se ha observado en un ensayo controlado aleatorio

que la presencia de terceros molares impactados no tuvo una influencia clinica
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significativa en el desarrollo de apifiamiento en los incisivos
inferiores. Estudios previos apoyan estos hallazgos y sugieren que el
apifiamiento puede ser causado por otros factores 2, Una revision de
estudios relacionados con el manejo de terceras molares por ortodoncistas
sugirié que la intervencion de las terceras molares puede ser o no influyente
en la alineacién de incisivos anteriores ya que no existe evidencia que

respalde el hecho 3,
Otras patologias relacionadas

Otras patologias comunmente reportadas son el dolor, incidencia de
celulitis y osteomielitis cuyos valores oscilan al 5%. Algunas otras afecciones

como trismo y disfunciones temporomandibular ¢4,

Los estudios han demostrado que habitos nocivos como fumar, causa
diversidad patoldgica, al aumentar la expresién del receptor del factor de
crecimiento epidérmico y se ha sugerido que esta observacion debe tenerse
en cuenta al decidir en caso de extirpar un tercer molar inferior impactado

asintomatico ©9),

2.2.2. RADIOGRAFIA PANORAMICA U ORTOPANTOMOGRAFIA
2.2.2.1. Definicién

La radiografia panoramica es un examen radiol6gico dental que obtiene
una imagen general de estructuras esqueleto faciales ademas de los dientes
mediante el uso de un dispositivo radiografico externo; las estructuras
visualizadas comunmente son los maxilares, huesos de la cara, otras
estructuras anatémicas tales como senos maxilares y condilos mandibulares.
Este examen imagenoldgico conocido también como Ortopantomografia en la
actualidad son digitales lo cual representa la reduccién en los niveles de
radiacion que recibe el paciente 9,

La Ortopantomografia permite una reproduccion amplia y rica en contraste
de las estructuras alveolo dentarias como de los maxilares mediante el uso de

técnicas faciles (19,
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La radiografia panoramica compone de tres ejes o centros de rotacién que
ejerce la siguiente funcionalidad:
o Orto: por la referente a su ortogonalidad que es desarrollada sobre tres
ejes de rotacion.
o Pan: mediante sus cortes radiogréficos abarca la mandibula y el maxilar
superior.
o Tomografia: por obtener un corte mediante movimiento rotacional de
barrido desde el foco emisor de radiacion en tres direcciones adicional

al movimiento rotatorio de la pelicula.

Existen variantes en las técnicas de las radiografias panoramicas pero las que
utilizamos normalmente son las panoramicas de tres ejes (19 sin embargo a
su vez también se utiliza dos tipos de procedimientos para su toma, uno
apoyado en principios topogréaficos y otra en sistema estatico la cual modifica

la posicion intrabucal del tubo de radiacién 6),

2.2.2.2. Tipos de radiografias panoramicas

v Sistema cinematico. Método basado en radiografia seccional obtiene la
imagen de un plano aislado sin superposiciones de los planos por delante
o detras, en este método debe sincronizarse el movimiento del tubo de
rayos y la placa o pelicula.

v Sistema estatico. Método donde la fuente de radiacion se encuentra de
forma intrabucal y la placa radiografica se posiciona externamente hacia

la cara del paciente (19,

En ambos métodos el paciente al realizar la toma debe estar en una
posicion adecuada logrando asi un resultado simétrico sin distorsiones. Los
aditamentos del equipo como el portachasis y el tubo de rayos X giraran
alrededor de la cabeza; el chasis realiza movimientos que giran sobre su
propio eje efectuando la proyeccion de estructuras anatdémicas como

maxilares, senos paranasales y articulacion temporomandibular (19,
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2.2.2.3. Indicaciones

Exploracion sistematica general para la evaluacion mas rapida y
efectiva del macizo maxilofacial tanto en estructura como presencia de
patologias detectables en una sola pelicula.

Para el estudio de alteraciones bucales o bucofaciales producidas por
enfermedades sistémicas de origen metabdlicas o endocrinas.
Exploracion de los focos infecciosos dentarios.

Para evaluacion de estructuras individualizadas en diversas disciplinas

de la odontologia (19,

2.2.2.4. Ventajas

Mayor percepcion de exploracién de diversas estructuras en un solo
examen imagenologico.

Facultad de comparar estructuras dentro de una zona normal y la zona
anomala.

Dosis de radiacion baja

Menor tiempo de exposicion

Podemos usarlo en pacientes incapacitados o pacientes con minima
capacidad de colaboracion.

Comodidad para el profesional.

Podemos deducir que es un estudio imagenolégico econdémico, rapido

y efectivo (19),

2.2.2.5. Limitaciones e Inconvenientes

Superposicion de estructuras anatémicas

Presencia de imagenes Fantasmas

Menor nitidez de algunas estructuras anatomicas como sector anterior
de piezas dentarias.

Coeficiente de distorsion Alto

Sobreproyeccion de tejidos blandos

Deformacion y magnificacion de la imagen (10 al 25%) ¢7,
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2.2.2.6. Anatomia de una radiografia panoramica

Aunque es obvio que una radiografia panoramica muestra los dientes y los
maxilares en una sola vista conveniente, puede ser menos claro cémo se
capturan las otras estructuras de la cabezay el cuello en laimagen. A menudo
son estos tejidos y vias respiratorias duras y blandas superpuestas los que

crean sombras confusas que provocan desafios en la interpretacion ©8).

2.2.2.7. Utilidad diagnostica de la radiografia panoramica.

La Radiografia Panoramica es soporte auxiliar para la formaciéon de un
criterio diagnostico por la determinacién anatomica de las estructuras que en
su amplitud nos permite evaluar desde posicién caracteristicas y patologias

que en su defecto presente diferenciando de otras estructuras normales 9.

2.2.3. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
2.2.3.1. Definicion

La tomografia computarizada de haz coénico o tomografia digital
volumétrica aparecio a fines de los noventa cuya finalidad era obtener
imagenes del esqueleto maxilofacial que permita su estudio en tres
dimensiones pero implique una dosis de radiacibn menor que el nivel de dosis
proporcionado en el uso de una Tomografia convencional; fue tal su efecto
revolucionando y posicionando una nueva alternativa frente a imagenes
convencionales como lo eran las radiografias intraorales y radiografias
panoramicas quienes tenian como problema principal que eludian un grado
de distorsion y superposicion en sus imagenes . Su utilizacion se centra
principalmente en el campo de cirugia maxilofacial, ortodoncia e
implantologia, pero también se ha demostrado que la CBCT tiene potenciales
ventajas en el diagnéstico y manejo clinico dentro de otras areas en

Odontologia ©9).

En la actualidad la tomografia Cone Beam es el examen imagenoldgico
con mayor utilidad para evaluar la trayectoria tridimensional de una pieza
impactada, evaluando su inclinacion, posicion y espesor del hueso que

recubre a la pieza impactada ademas de hallazgos patoldgicos que pueden o
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no tener relacion con alguna estructura afectando muchas veces el desarrollo

del foliculo €9

A diferencia de una tomografia convencional la dosis de radiacion es
relativamente menor en una CBCT, ya que el haz esta mas enfocado

causando que la radiacién sea menos dispersa (€9,

2.2.3.2. Dosis efectiva de la tomografia computarizada de haz conico

La CBCT tiene diversas ventajas sobre la TC, una de ellas ya mencionadas
antes una dosis menor de radiacion, aunque puedan surgir variables segun
otros factores como el FOV ocasionando que puedan ser lo suficiente como
en una radiografia panordmica pero mucho mas bajas que los Tomografos
convencionales de origen medico () el total de radiacién en porcentaje seria
20% comparada a TC ©1),

Segun algunos autores, la CBCT es considerada un gran estudio
imagenoldgico con potencial en odontologia, por ello es importante conocer
su aplicabilidad, ventajas y problemas que podria tener en relacion a las

técnicas convencionales usadas en la actualidad ¢2.

2.2.3.3. Exactitud de reproduccion en tomografia computarizada de haz
conico

Las imagenes 3D se originan por voxels en comparacion a las imagenes
bidimensionales que se trabajan por pixeles; en una tomografia convencional
estos voxels son anisotropicos lo que quiere decir que no son idénticos en
todos los planos mientras que en la tomografia los voxels que incluye son
isotrépicos, a diferencia de la TC estos son idénticos en altura, profundidad
como longitud el grosor del haz del TC depende de la altura del voxel,
limitando la precision de imagenes reconstruidas en determinados planos,
porque depende; lo cual lo hace importante porque nos permitira obtener

precision en imagenes y mediciones geométricas en cualquier plano.

34



Las tres dimensiones en las que se puede trabajar una tomografia con Beam
son las siguientes: coronal, sagital y axial proporcionando una vista especifica
de una zona de interés logrando un mejor analisis de alguna estructura

maxilofacial 63,

2.2.3.4. Principios béasicos

El equipo de TC convencional que utiliza un haz de rayos X en forma de
abanico captura una serie de cortes del plano axial; una maquina CBCT por
otro lado utiliza un haz en forma de cono y un detector de pantalla plana de
estado sélido alternativo, que gira una vez alrededor del paciente, 180-360
grados, cubriendo el volumen anatomico definido (volumen dental /
maxilofacial completo o area de interés regional limitada) en lugar de las
imagenes corte por corte que se encuentran en la TC convencional. Este
anico escaneo (rotacién) captura los datos planificados (180-1024 imagenes
2D, similares a las imagenes cefalométricas laterales, cada una con un
desplazamiento marginal), a diferencia de los cortes axiales apilados que se
encuentran en la TC, lo que reduce aln mas la dosis de rayos X absorbida de
6 a 15 veces en comparacion con CT. Dependiendo de los fabricantes, el

tiempo de escaneo del equipo CBCT varia de casi 5 a 40 segundos ©4).

2.2.3.5. Limitaciones de CBCT

Aungue la CBCT ha tenido una rapida entrada en el campo de la
odontologia, actualmente no esta exenta de inconvenientes, si bien es cierto
nos brinda imagenes mas claras pero estas pueden también verse afectadas
por la presencia de distorsiones causadas por el equipo o por el paciente

ademas de contrastes deficientes del tejido blando.

Un artefacto es cualquier distorsion o error en la imagen que no esta
relacionado con el tema que se esta estudiando. Esto perjudica la calidad de

la imagen tomografica y limita la visualizacion adecuada de las estructuras en

La regidon dentoalveolar. Los artefactos pueden deberse al endurecimiento del

haz (resulta en artefactos de ahuecamiento y rayas y bandas oscuras),
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artefactos relacionados con el paciente (movimiento del paciente que da como
resultado la falta de nitidez de la imagen reconstruida), artefactos relacionados
con el escaner (circular o en forma de anillo) y artefactos relacionados con el
haz cénico (promediado de volumen parcial, submuestreo y efecto de haz

conico) 9,

El ruido de la imagen se debe a que se irradia un gran volumen durante la
exploracion CBCT, lo que da como resultado interacciones intensas con los
tejidos ocasionando una radiacion dispersa que causa una atenuacién no

lineal por los detectores ocasionando la degradacion en una imagen ©6),

Contraste de tejido blando deficiente: las unidades CBCT tienen un
contraste de tejido blando notablemente menor que las maquinas o equipos
tomogréficos convencionales; partiendo de esto se consideran los siguientes
aspectos como limitantes en la resolucion: artefactos, aumento de ruido en

una imagen y la divergencia del haz de rayos ¢7).

2.2.3.6. Aplicaciones CBCT en odontologia

Ademés de comprimir la anatomia tridimensional del area que se esta
radiografiando en una imagen bidimensional ©8. La CBCT produce imagenes
en 3D utiles para muchas situaciones orales y maxilofaciales que puede
orientarnos mediante su interpretacion la planificacion adecuada de algun

tratamiento.

¢ Implantologia: El reemplazo de dientes perdidos mediante implantes
dentales requiere una evaluacion precisa para la planificacion de
posicion del implante evitando de tal forma lesiones futuras en las
estructuras vitales contiguas. La mayoria de las veces se emplearon
radiografias 2D y, en casos especificos, la TC convencional para

evaluar el sitio del implante. Actualmente CBCT es la opcion ideal ©9),
e Cirugia oral y maxilofacial: debido a la amplia accesibilidad de CBCT,

mas dentistas los estan utilizando para evaluar lesiones orales y

maxilofaciales Teniendo en cuenta las limitaciones de las imagenes 2D
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como las superposiciones estructurales, CBCT permite una medicidn precisa
de las distancias de la superficie (9. Estas ventajas de CBCT lo han
convertido en la opcion para explorar y manejar adecuadamente cada caso

clinico ("1,

La CBCT se estad utilizando también para la evaluacion de tumores
odontogénicos y no odontogénicos (2, dientes no erupcionados / impactados
0 supernumerarios y su asociacion con estructuras vitales ha sido

indispensable (3,

Aplicaciones en ortodoncia CBCT ofrece imagenes sin superposicion que
favorecen al realizar analisis y medidas de estructuras como la proyeccion o
relacion anatomica entre ellas para hacer frente a diversas demandas de

ortodoncia (74,

Aplicaciones en trastornos de la ATM: las imagenes CBCT ofrecen imagenes
multiplanares y posiblemente tridimensionales del condilo y las estructuras

circundantes para permitir el analisis de la ATM y la funciéon (79,

Aplicaciones en endodoncia: la literatura publicada sugiere que las imagenes
CBCT son superiores a las imagenes panoramicas y hasta periapicales, ya
gue a diferencia de ellas nos muestra no solo la existencia de algin proceso
osteolitico, sino precisién de ubicacion del nervio, si existe alguna relacion con
alguna estructura o algun componente anatémico, si se ha presentado alguna

afectacion tales como lesién de seno o membrana del seno maxilar (/6.

Aplicaciones en periodoncia: Durante muchas décadas, las imagenes 2D
fueron el pilar en el diagnostico periodontal, sin embargo, sus limitaciones
llevaron a una subestimacidon o sobreestimacion del compromiso 0seo;
estudios ratifican la CBCT como método preciso para su evaluacion como la

medida directa usando una sonda periodontal 7,
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2.2.3.7. Ventajas de CBCT

Hay muchas ventajas asociadas con el uso de CBCT que han hecho que esta
técnica sea muy popular para la obtencibn de imagenes de la region

craneofacial. Algunas de estas ventajas son las siguientes:

Exactitud de la imagen
Tiempo de escaneo rapido

Artefacto de imagen reducido

S

Dosis de radiacion reducida

2.2.3.8. Principios béasicos de proteccion radioldgica

Dado que los pacientes infantiles son més vulnerables a la dosis de
radiacion, debe justificarse el uso de CBCT, ya que los nifios son muy
susceptibles a radiaciones ionizantes, la exposicion debe mantenerse tan baja
como sea razonablemente posible (78).

Se debe tener en cuenta los tres principios basicos y fundamentales de la
proteccion radiolégica antes de exponer al paciente pediatrico a radiaciones

innecesarias.

Principio de justificacién, lo que significa que las radiografias solo se
indican si no hay forma de obtener la informacidén necesaria. Si el paciente no

puede hacer frente al procedimiento, no se deben tomar radiografias.

Principio de limitacién, establece que el médico siempre debe tratar de
mantener la dosis de radiacion tan baja como sea razonablemente posible

(ALARA) segun lo respaldado por la Asociacion Dental Estadounidense.

Principio de optimizacién, establece que cualquier médico siempre debe
intentar obtener la mejor imagen de diagnéstico posible (79,
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Dientes impactados

El diente impactado es un diente que esta parcialmente o en su totalidad sin
erupcionar debido algin impedimento fisico, otorgando poca probabilidad que

culmine su proceso eruptivo segln su posicién anatémica 9

Radiografia
Técnica de visualizacion de imagenes en manera bidimensional, realizada en
forma breve para la evaluacion de estructuras que no son evidenciadas de

manera clinica ©9,

Radiografias 2D
Radiografia panordmica u ortopantomografia con una técnica radiogréfica
mediante la cual se obtiene una vista general de la zona

dentomaxilomandibulares (dientes y estructuras de soporte) @1,

Radiografias 3D
Sistema completo de toma de imagenes, que brinda un scanner en tres
dimensiones de las estructuras a analizar con una dosis de radiacion mucho

menor que el de la tomografia convencional (2,

Radiografia panoramica
Examen radiolégico que brinda partir de una imagen las piezas dentales,

maxila y la mandibula a través de un dispositivo radiografico externo 62,

Clasificacion de Pell & Gregory
Impactacion de la tercera molar mandibular segun nivel de profundidad en
el hueso verticalmente, y la relacion de la impactacion con el cuerpo de la

rama de la mandibula horizontalmente ©3,
Clasificacion de Winter

Las terceras molares inferiores impactados se clasifican segun su

angulacion ©4),
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2.4 HIPOTESIS

Hi

Existe concordancia entre los dos tipos de examenes imagenoldgicos:
Radiografia Panoramica y Tomografia en la clasificacion de las terceras
molares inferiores impactados.

Ho

No existe concordancia entre los dos tipos de examenes imagenoldgicos:
Radiografia Panoramica y Tomografia en la clasificacion de las terceras

molares inferiores impactadas.

2.5 VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Clasificacion de terceras molares inferiores impactadas

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Examenes Imagenoldgicos

2.5.3 VARIABLES INTERVINIENTES
Sexo / Edad
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE TECNICA O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Un diente impactado es Relacion del tercer Clase |
ini Molar con r to a | - i
definido  por muchos olar con respecto a la Cualitativa, ] Ficha de
autores como un 6rgano | rama ascendente de la | clase I olitémica Ordinal observacion
dentario que una vez mandibula y segundo p
completado su desarro]lf), molar Clase Il
no logra hacer erupcion
fisiolégica normal debido . . Posicion A
VARIABLE 1 a maltiples factores. Profundidad r_elat|_va del Cualitativa, _ Ficha de
DEPENDIENTE o tercer Molar inferior en | pgsicion B olitémica Ordinal observacion
Clasificacion de 'S-CC:E corggles :;;l:tlggz el Hueso P
Posicion C
Te.rceros Molares importante de la patologia
Inferiores Impactados | odontoldgica, por su L Mesioangular
frecuencia,  por  su Posicion del tercer
variedad de presentacion molar inferior en Horizontal . )
. . . Cualitativa, . Ficha de
y por la patologla y relacion con el eje Vertical olitémica Nominal observacion
accidentes que | |ongitudinal del segundo P
frecuentemente . . .
desencadenan. molar inferior Distoangular
Invertido
fecnica de visualizaclon gy amen imagenolégico | Radiografia o . Ficha de
de imagenes de manera s Cualitativa Nominal L
VARIABLE 2 bidimensional para la 2D panoramica observacion
INDEPENDIENTE evaluacion de estructuras Examen imagenoléaico | Tomoarafia
Examen Imagenoldgicos | dué no son evidenciadas g g 9 Nominal Ficha de
de forma clinica. 3D Cone Beam o .,
Cualitativa observacion
VARIABLES Datos demograficos del Masculino Cualitativa Nominal
INTERVINIENTES Sexo | paciente registrado en el o . Ficha de
. . Sexo - dicotdbmica Dicotémica _
Edad Informe radiogréfico Femenino observacion
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. ENFOQUE
Cuantitativo, los resultados alcanzados en el estudio fueron procesados

estadisticamente.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL
Descriptivo ya que se limita a describir el fendmeno sin controlar las variables

de estudio.

3.1.3. DISENO

El estudio tiene un disefio observacional analitico, no se manipula
intencionalmente una 0 mas variables independientes.

Transversal porque los datos fueron obtenidos en una muestra en un

momento determinado.

Dicho esquema es el siguiente:

DIENTES
IMPACTADOS
RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS

RADIOGRAFIAS
2D Y 3D

PACIENTES DE
15 A 40 ANOS

DIENTES
IMPACTADOS
TOMOGRAFIA
CONE BEAM

2020
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por archivos tomograficos y radiograficos
computarizados de pacientes atendidos en el departamento de radiologia del

Hospital Militar Central Lima de Enero a Diciembre del 2018.

3.2.2. MUESTRA

Para este estudio se realizO un tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia, conformada por 101 archivos tomogréficos y radiogréficos
computarizados pertenecientes a un mismo paciente, cumpliendo con los

criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusién:
Archivos tomogréficos y radiograficos computarizados con imégenes nitidas.
Archivos tomograficos y radiograficos computarizados de pacientes con

terceros molares inferiores impactados.

Criterios de exclusion:
Archivos radiograficos con patologias que imposibilitan la observacion de
terceros molares impactados, asi como piezas con reabsorcion externa o

interna.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Observacion no participante, debido a que la investigadora no se relaciona
directamente con los sujetos de investigacién; ademas de una observacion
sistematica ya que se contd con instrumentos estandarizados para medir las

variables uniformemente.

3.3.2. INSTRUMENTO
La Ficha de observacion fue el instrumento donde se registro la clasificacion

de impactacion de terceras molares inferiores.
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3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La validacion del instrumento fue a través de juicio de 3 expertos

profesionales; quienes calificaron los instrumentos propuestos en términos de

claridad en la redaccion, objetividad relevancia, y metodologia, ademas de

esto se realiz6 una prueba de confiabilidad intraexaminador e interexaminador

de manera que se asegurO0 que la investigadora realice la clasificacion

adecuadamente.

3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se tuvo en cuenta los siguientes procedimientos:

1.

Se solicitd permiso al responsable del servicio de Radiologia del

Hospital Militar Central Lima para la ejecucién del estudio.

. Se realiz6 la seleccion de los archivos radiograficos y tomograficos

computarizadas segun criterios de inclusion y exclusion.

Se determind la concordancia en la profundidad relativa de las terceras
molares inferiores en el hueso segun la clasificacion de Pell Gregory
(posicion |, posicién Il y posicion lll), en los archivos radiogréaficos de
los pacientes de 15 a 40 afios.

Posteriormente se determind la concordancia en la posicién de las
terceras molares inferiores con relacion al eje longitudinal de las
segundas molares en los archivos radiograficos en pacientes de 15 a
40 afios segun la clasificacion de Winter (Vertical, Mesioangular,
Horizontal, Distoangular e Invertido)

Finalmente se determiné la concordancia en la relacion de las terceras
molares inferiores con la rama y el segundo molar en los archivos
radiogréaficos de los pacientes de 15 a 40 afios segun la clasificacion

de Pell y Gregory (clase |, clase Il y clase IlI).

La tabulacion de los datos se ejecutd en el programa Microsoft Excel,
y luego fue importado en el programa SPSS v. 25.
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3.5. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

3.5.1. PLAN DE TABULACION

Para la tabulacion de los datos se recopild la informacion mediante el
programa estadistico Excel, siendo procesada posteriormente en el programa
estadistico SPSS V.25.

3.5.2. PLAN DE ANALISIS

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables de estudio y posteriormente
un andlisis Bivariado para la comprobacion de nuestra hipotesis d

e estudio en el programa IBM SPSS V. 25 aplicando la prueba estadistica Chi

cuadrado para la contrastacion de hipotesis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1 Pacientes estudiados segln sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 54 53,5 53,5
Femenino 47 46,5 100,0

Total 101 100,0

Fuente: ficha recoleccion de datos

Interpretacion:
Se trabajé con una muestra de 101 terceras molares inferiores impactadas,

de las cuales 54 terceros molares inferiores (53.5 %) pertenecian a pacientes

sexo masculino y 47 (46.5%) pertenecian a pacientes de sexo femenino.

M Frecuencia M Porcentaje

7
MASCULINO FEMENINO TOTAL
VALIDO

Fuente: ficha recoleccion de datos

Grafico 1 Caracteristicas de los pacientes segun sexo atendidos en el

servicio de radiologia del hospital militar central 2018.
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Tabla 2 Pacientes estudiados segun grupo etareo

Grupo etdreo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

15 a 20 afios 10 9.90 9.90

21 a 25 afios 34 33.66 43.56

26 a 30 afos 32 31.68 75.25

31 a 35 afios 14 13.86 89.11

36 a 39 afios 11 10.89 100.00

Total 101 100.00

Fuente: ficha recoleccion de datos

Interpretacion:

Del total de la muestra, 34 pacientes correspondieron al grupo etario 21 a 25
afos (33,66%), 32 pacientes al grupo etario 26 a 36 afos (31,68%), seguido
del grupo etario 31 a 35 afios 14 (13,86%), 11 pacientes al grupo etario 36 a
39 afnos ((10.89%) finalmente grupo etario 15 a 20 afios 10 (9.90%).

M Frecuencia M Porcentaje

9.9 13.86 10.89
10 14 11

15A20 21 A25 26A30 31A35 36A39 TOTAL
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Gréfico 2 Caracteristicas de los pacientes segun grupo etareo atendidos
en el servicio de radiologia del hospital militar central 2018.
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Tabla 3 Lado del tercer molar inferior examinado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Derecho 59 58,4 58,4 58,4
Izquierdo 42 41,6 41,6 100,0
Total 101 100,0 100,0

Fuente: ficha recoleccion de datos

Interpretacion:

Se evidencia el lado del tercer molar examinado, obteniendo como resultado

que 59 terceras molares inferiores eran de lado derecho representando un

58,4% y 42 terceras molares inferiores eran de lado izquierdo equivalente a

un 41,6%.
M Porcentaje M Frecuencia
3
>

60

o

N
o
o
o

Fuente: ficha recoleccién de datos

Grafico 3 Porcentaje de terceros molares inferiores en el

examinado.
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Tabla 4 Relacion de la tercera molar con respecto a la rama ascendente

visto en la Tomografia y Radiografia Panoramica

Clasel Clasell Clase lll Total
Clasel F 43 2 0 45
Relacion de %  42,6% 2,0% 0,0% 44,6%
la tercera Clasell F 7 30 0 37
molar con % 6,9% 29,7% 0,0% 36,6%
respectoala Claselll F 0 2 17 19
rama % 0,0% 2,0% 16,8% 18,8%
ascendente
visto en la
Panoramica
Total F 50 34 17 101

%al 49,5%  33,7% 16,8% 100,0%

Fuente: ficha recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 4 se muestra la relacion de la tercera molar con respecto a la rama
ascendente visto con la radiografia panordmica y tomografia. Se puede
observar que el total de casos donde existe concordancia o coincidencia entre
la radiografia panoramica y tomografia es en 90 casos; sin embargo
observamos que dos terceras molares inferiores que en la radiografia
panoramica se encontraban en clase | mostraban discordancia ya que en la
tomografia se visualizaba en Clase II; 7 molares inferiores impactadas que se
visualizaban en clase II, en la tomografia indicaba clase lll ; dos terceras
molares inferiores visualizadas en radiografia panoramica como clase Il en

tomografia se visualizaba como Clase II.
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Tabla 5 indice de Concordancia de kappa: Relacion de la tercera molar

con respecto a la rama ascendente entre la radiografia panoramica y

Tomografia
T
Error estandar aproximada Significacion
Valor asintotico? b aproximada
Medida de Kappa 0,82 0,050 11,275 0,000
acuerdo 6
Total 101

Interpretacion:
Al evaluar el nivel de concordancia de Kappa de Cohen el valor p fue

estadisticamente significativo p= 0,000, donde se obtuvo una magnitud
(0.826), lo cual indica que existe muy buena concordancia entre la radiografia
panoramica y tomografia para determinar la relacion de la tercera molar con

respecto a la rama ascendente.

50



Tabla 6 Profundidad relativa de la tercera molar en el hueso visto en la
radiografia Panoramica y Tomografia

Posicion
Posicion A B Posicion C  Total
Posicion A 34 1 0 35
Profundidad % 33,7% 1,0% 0,0% 34, 7%
relativa de la Posicion B 2 37 1 40
tercera molar % 2,0%  36,6% 1,0% 39,6%
en el hueso Posicion C 0 2 24 26
visto en la % 0,0% 2,0% 23,8% 25, 7%
Panoramica
Total 36 40 25 101
% 35,6% 39,6% 24,8% 100,0%

Fuente: ficha recolecciéon de datos

Interpretacion:

En la tabla de contingencia muestra, profundidad relativa de la tercera molar
en el hueso visto con la radiografia panoramica y tomografia. Se puede
observar que el total de casos donde existe concordancia o coincidencia entre
la radiografia panoramica y tomografia es en 95 casos; sin embargo
observamos que una tercera molar inferior que en la radiografia panoramica
se encontraba en posicion A mostraba discordancia, ya que en la tomografia
se visualizaba en Posicién B; dos terceras molares inferiores impactadas que
se visualizaban en posicion B en la tomografia indicaba una posicion A y una
tercera en posicion C; dos terceras molares inferiores visualizadas en
radiografia panoramica como Posicién C en tomografia se visualizaba como
Posicion B mostrandonos asi una discordancia en tales piezas

respectivamente.
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Tabla 7 indice de Concordancia de kappa: Profundidad relativa de la

tercera molar en el hueso visto en la radiografia Panoramica y

Tomografia
Error estandar T
Valor asintotico? aproximada®
Medida de Kappa 0,909 0,036 12,803
acuerdo
Total 101

Interpretacion:

Al evaluar el nivel de concordancia de Kappa, el valor p es estadisticamente
significativo p= 0,000, donde se obtuvo una magnitud (0.909) lo cual indica
que existe muy buena concordancia entre la radiografia panoramica y
tomografia para determinar la profundidad relativa de la tercera molar en el

hueso visto en la radiografia Panoramica y Tomografia.
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Tabla 8 Posicion de la tercera molar inferior en relacion con el eje longitudinal de la segunda molar inferior visto en la

radiografia Panoramica y Tomografia

MESIOANGULAR HORIZONTAL VERTICAL DISTOANGULAR INVERTIDO TOTAL

MESIOANGULAR Recuento 46 6 1 0 0 53
% del 45.5% 5.9% 1.0% 0.0% 0.0% 52.5%
L, total
;?S'C'O” HORIZONTAL Recuento 0 24 0 0 0 24
el tercer % del 0.0% 23.8% 0.0% 0.0% 0.0% 23.8%
) mc_)lar total
'r;fel“o.r,i” VERTICAL  Recuento 1 0 18 1 0 20
elacior % del 1.0% 0.0% 17.8% 1.0% 0.0% 19.8%
con el eje total
'O”Qggld'”a' DISTOANGULAR Recuento 0 0 0 2 0 2
% del 0.0% 0.0% 0.0% 2.0% 0.0% 2.0%
segundo total
|
imgr‘;’gr INVERTIDO  Recuento 0 1 0 0 1 2
Visto en la (?o?a(_:l‘l 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 1.0% 2.0%
Panoramica
TOTAL Recuento 47 31 19 3 1 101
% del 46.5% 30.7% 18.8% 3.0% 1.0%  100.0%
total
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Interpretacion:

En la tabla 8 se muestra la posicién de la tercera molar inferior en relacion
con el eje longitudinal del segundo molar inferior, visto en la radiografia
Panordmica y Tomografia con 91 casos donde existe concordancia o
coincidencia; sin embargo observamos que seis terceras molares inferiores
gue en la radiografia panoramica se encontraban en posicion Mesioangular
mostraban discordancia, ya que en la tomografia se visualizaba en posicion
Horizontal y uno en posicién Vertical; un tercer molar inferior impactado que
se visualizaban en posicion Vertical en la radiografia panoramica en la
tomografia indicaba posicion Mesioangular y una en Distoangular ; una
tercera molar inferior visualizada en la radiografia panoramica en posicion

invertida en tomografia se visualizaba en posicién Horizontal.
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Tabla 9 indice de Concordancia de kappa: Posicion de la tercera molar
inferior en relacion con el eje longitudinal de la segunda molar inferior

visto en la radiografia Panoramica y Tomografia

Error
estandar T Significacion

Valor asintético® aproximada® aproximada

Medida de Kappa 0,846 0,046 12,740 0,000
acuerdo
Total 101

Interpretacion:
Al evaluar el nivel de concordancia de Kappa, el valor p fue estadisticamente

significativo p= 0,000, donde se obtuvo una magnitud (0.846), lo cual indica
que existe muy buena concordancia entre la radiografia panoramica y
tomografia para determinar la posicion de la tercera molar inferior en relacién

con el eje longitudinal de la segunda molar inferior.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Las terceras molares inferiores siguen siendo las piezas con mayor
prevalencia en impactacion, sin embargo el objetivo frente a ello es determinar
gque examen imagenolégico nos servira como apoyo auxiliar cuando
valoremos un diagnostico y plan de tratamiento; entonces que examen elegir
y cuando, bajo que parametros nos inclinamos hacia alguno de ellos, existe
cierta similitud o hay limitaciones en su contenido, cual es su importancia
clinica y de qué forma contribuye en nuestro manejo preoperatorio;
Khojastepour en su investigacion sobre relacion de molares mandibulares con
placas corticales y el canal alveolar mediante clasificacién de Winter y Pell y
Gregory en tomografias © nos refiere lo siguiente, no solo que las terceras
molares siguen siendo piezas con mayor prevalencia en impactacion, sino
demuestra la importancia de su clasificacion como dato significativo en una
evaluacion preoperatoria para reducir complicaciones post tratamiento, ya que
segun muestra de estudio 386 de las terceras molares inferiores impactadas
gue ya habian sido evaluadas en radiografias panoramicas, la posicién con
mayor prevalencia era mesioangular, seguidamente de piezas en clase | y
posicion C, donde generalmente se tenia aproximacion o interseccion del
apice con el conducto alveolar inferior® ; contrastando asi con el presente
estudio en investigacion, el cual también destaca un porcentaje considerable
de impactacién de terceras molares inferiores con una descripcion de
recuento mayor para piezas en Clase | con 44.6% , Posicion B con 39.6 % y
efectivamente el mayor niumero en prevalencia fueron piezas orientadas en
sentido mesioangular con un 52.5 % del porcentaje total.

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion o concordancia de
clasificacion de las terceras molares inferiores impactadas en tomografias
como radiografias panoramicas, alcanzando como resultado un nivel de
acuerdo o concordancia entre los dos examenes imagenolégicos en cuanto
a localizacion y clasificacion segun valores estadisticos significativos mayores

a 0.05 % medido por indice de kappa de cohen, los cuales fueron tomados
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en una muestra de 101 terceras molares inferiores impactadas de pacientes
atendidos en el servicio de Radiologia del Hospital Militar Central, asimismo
se logré deducir que el indice de mayor prevalencia era dado en un grupo
etareo de 21 a 25 aflos con 36.66%, seguido de un grupo etareo de 26 a 36
afos con 31,68% con mayores porcentajes; simultdneamente a ello se pudo
evaluar que la prevalencia de impactacion era mayor en pacientes de sexo
masculino con un porcentaje de 53.5 %.

El Doctor Herrera realiz6 un estudio para determinar la relacion entre
Radiografia Panordmica y Tomografia con relacién al conducto dentario
inferior utilizando una muestra similar de 112 molares mandibulares,
obteniendo en el indice de kappa un valor bajo, esto debido a que el estudio
directamente se basaba en la aproximacion hacia una estructura anatomica,
considerando aspectos de superposicibn y no contacto, signos que se
evidenciaban con superioridad y mayor precision diagnéstica en una CBTC;
pese a ello el mismo estudio nos describe la eficacia de la Radiografia
Panoramica en la evaluacion preoperatoria de terceras molares en posicion
ya que encontraron correlacion significativa entre ambos examenes(?),

Un estudio comparativo de precision diagnostica de la radiografia panoramica
en comparacion con la tomografia computarizada para evaluar la posicion del
tercer molar impactado con el canal mandibular determind que no se
encontraban diferencias significativas en la sensibilidad y especificidad entre
ambos exdmenes hasta la fecha, la tomografia no fue méas precisa para
predecir la exposiciéon del nervio alveolar inferior; sin embargo dilucidé la
relacion 3D de la raiz del tercer molar con el canal mandibular mediante
secciones coronales que permitieron una apreciacion bucolingual para
conocer el riesgo durante la cirugia®V.El presente estudio de acuerdo a los
procesos de la contrastacion de hipotesis establecidos obtuvo una magnitud
de 0.826 en nivel de concordancia entre

ambos examenes en relacién de la tercer molar inferior con respecto a la
mandibula (clase LILIl); 0.909 nivel de concordancia en determinacion de
profundidad de la tercera molar inferior en el hueso (posicion A,B,C) y 0.846

nivel de concordancia en relacion a la tercera molar inferior con el eje
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longitudinal de la segunda molar(clasificacion de Winter); resultando en
conjunto la aceptacion de la hipotesis de investigacion, podemos por lo tanto
deducir el nivel de aceptacion de Radiografia Panoramica frente a casos de
clasificacion y posicion de terceras molares sin recurrir estrictamente a la
tomografia, logrando coincidir con el estudio de investigacion por Patel P.
quien evalud la posicion de terceras molares impactadas segun clasificacion
de Winter y Pell y Gregory en ambos examenes , describiendo que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los signos radiograficos y
posicion) ) ; y Mohammed A. quien en su estudio valora el pronostico y
confiabilidad entre imagenes 2D versus 3D en impactacion dentaria de
caninos e incisivos concluyendo que ambos examenes radiograficos revelan
registros similares pero acentla y destaca la ventaja y capacidad de
visualizacion 3D en tomografia para una localizacion mas precisa sobre el eje
de inclinacion de la pieza impactada®.

Es decir si la radiografia panoramica brinda menos informacion en precision y
especificidad en casos que requieran una interpretacion exhaustiva y la
tomografia nos permite obtener una interpretacion mas clara de imagen por
su resolucién isotrépica en casos también de mayor complejidad, existe
también la posibilidad de trabajar concretamente con solo un examen
imagenoldgico como la radiografia panoramica, ya que en la interpretacion de
clasificacion de impactacion de terceros molares no existen diferencias

significativas como se describe en los antecedentes mencionados.
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CONCLUSIONES

Por medio de los objetivos planeados e investigados se concluye lo

siguiente

1. Segun la contrastacion de hipotesis existe buena concordancia entre
los dos tipos de exdmenes imagenoldgicos radiografia panoramica y
tomografia en la clasificacion de las terceras molares inferiores
impactadas en pacientes de 15 a 40 afios del hospital militar central en
el afio 2018.

2. Existe una Concordancia muy buena o alta para la clasificacion de las
terceras molares con relacion a la rama de la mandibula y la segunda
molar en pacientes de 15 a 40 afos atendidos en el servicio de
radiologia del hospital militar central en el afio 2018.

3. Existe una Concordancia muy buena o alta para la clasificacion de las
terceras molares inferiores con relacion a la profundidad del hueso en
pacientes de 15 a 40 afios atendidos en el servicio de radiologia del

hospital militar central en el afio 2018.

4. Existe una Concordancia muy buena o alta para la clasificacion de las
terceras molares inferior con relacion al eje longitudinal de la segunda
molar inferior en pacientes de 15 a 40 afos atendidos en el servicio de

radiologia del hospital militar central en el afio 2018.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios para determinar el uso de CBCT haz conico solo cuando
se trate de casos con implicancias dificiles de evaluar en otro examen

imagenologico auxiliar.

Evaluar adecuadamente el medio auxiliar que puede apoyar nuestro
diagndstico, si consideramos que se necesita un andlisis exhaustivo por
alguna duda en cuanto a relacién anatémica, se recomienda solicitar solo

si es necesario CBCT.

Considerar que para poder evaluar la impactacion no necesariamente se
necesita de una tomografia, para ello debemos valorar protocolos que nos
permitan trabajar sin necesidad de exponer a nuestros pacientes un mayor

nivel de radiacion.

Difundir los resultados obtenidos en el presente estudio para posibles

consideraciones a la hora de solicitar un examen imagenoldgico.
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ANEXO 1

LD

UNIVERSID AD DE MU ANUDO
Yty [ wwrw e ge

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1351-2021 -D-FCS-UDH

Huanuco, 14 de setiembre del 2021

VISTO, la solicitud con ID: 0000004492, presentado por dona Angie Lesly, LINO PALACIOS,
alumna del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien solicita
Aprobacion del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “DETERMINACION DE DIENTES
IMPACTADOS EN RADIOGRAFIA 2D Y 3D EN PACIENTES DE 15 A 40 ANOS EN EL SERVICIO
DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2018";

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de Grado y
Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para ejecutar el
Trabajo de Investigacién conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 1289-2021-D-FCS-UDH de fecha 07/SET/21, se designan como Jurados
revisores a la MG. CD. SALDI ROSARIO CASTRO MARTINEZ, MG. CD. JUAN DAVID SERGIO
GAYOSO RIVERA, MG. CD. WILDER REQUEZ ROBLES y MG. C.D. PABLO ALONZO LOPEZ
BERAUN (ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: “DETERMINACION DE
DIENTES IMPACTADOS EN RADIOGRAFIA 2D Y 3D EN PACIENTES DE 15 A 40 ANOS EN EL
SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2018", presentado por dona
Angie Lesly, LINO PALACIOS, alumna del Programa Académico de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud, quien ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucion: Exp. Grad./Interesada/PA.Odont/Archivo/JPZ /pag



ANEXO 2

1UD

j s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 1004-2021-D-FCS-UDH
Huanuco, 09 de agosto del 2021

VISTO, el expediente con ID: 000000530, presentado por dofia Angie Lesly, LINO PALACIOS
estudiante del Programa Académico de Odontologia, quien solicita cambio de Asesor para el Trabajo
de Investigacion (Titulo) intitulado:” DETERMINACION DE DIENTES IMPACTADOS EN
RADIOGRAFIA 2D Y 3D EN PACIENTES DE 15 A 40 ANOS EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2018”;

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud, en su Capitulo Il, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Articulos 31° y 32°
estipula “que por causas justificadas el estudiante podra solicitar el cambio del Docente Asesor, de
ser razonable la Decana, via resolucion atendera lo solicitado”;

Que, con Resolucion N° 1134-18-D-FCS-UDH de fecha 30/JUL/18 se designé como asesora a la
DRA. NANCY DORIS CALZADA GONZALES, quien en la actualidad no tiene vinculo laboral con la
Universidad por lo que deviene declarar procedente lo solicitado por la recurrente;

Que, segun Oficio N° 095-2021-CGT-Odont/UDH, de fecha 11/JUN/21, el Coordinador del Programa
Académico de Odontologia, propone como nuevo Asesor al MG. C.D. PABLO ALONSO LOPEZ
BERAUN.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N° 595-20-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como nuevo ASESOR al MG. C.D. PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN
en el contenido del Trabajo de Investigacién (Titulo) intitulado:” DETERMINACION DE DIENTES
IMPACTADOS EN RADIOGRAFIA 2D Y 3D EN PACIENTES DE 15 A 40 ANOS EN EL SERVICIO
DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2018” presentado por dofia Angie Lesly,
LINO PALACIOS alumno del Programa Académico de Odontologia para obtener el Titulo Profesional
de CIRUJANO DENTISTA.

Tanto la Docente Asesora y el alumno, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Psicologia, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucion: P.Odont/Exp. Grad./ Interesado/Asesor/Archivo/JPZ/pgg.



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 3

] METODOLOGIA | POBLACION Y MUESTRA FUENTE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE (INSTRUMENTO
RECOLECCION
DE DATOS)
General General Hipodtesis nula (Hi) Variable 1 Tipo de | Poblacién
investigacion
¢, Cuales es el nivel de | Determinar las | Existe  concordancia | Clasificacion de | Cuantitativo La poblacion  estuvo | Ficha de
concordancia que existe | diferencias en la | entre los dos tipos de | terceros molares Descriptivo conformada por todos los | observacion
entre los dos tipos de | clasificacibn de las | examenes impactados archivos radiograficos vy
examenes terceras molares | imagenolégicos: Disefio: tomografias
imagenoldgicos: inferiores impactadas | radiografia panoramica observacional computarizadas de los
Radiografia panoramica | segun dos tipos de |y tomografia en la pacientes que fueron
y tomografia, en la | exdmenes clasificacion de los analitico atendidos en el
clasificacién de terceras | imagenoldgicos en | terceros molares departamento de
molares inferiores | pacientes de 15 a 40 | inferiores impactados imagenologia del Hospital
impactados en pacientes | afios del Hospital Militar | en pacientes de 15 a Militar Central Lima de
de 15 a 40 afios del | Central en el afio 2018. | 40 afios del Hospital Enero a Diciembre del
Hospital Militar Central Militar Central en el 2018.
en el afio 20187 afio 2018.
Especificos Especificos Hipdtesis alterna (Ho) Variable 2 Muestra
Pel Oel Ho Examenes Para este estudio se
¢,Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | No existe concordancia | Imagenolégicos realiz6 un tipo de
concordancia entre los | concordancia entre los | entre los dos tipos de muestreo no probabilistico

dos tipos de examenes
imagenologicos:

radiografia panoramicay
tomografia en la
clasificacién de terceras
molares impactados con
relacion a la rama
ascendente de la
mandibula y el segundo

dos tipos de examenes
imagenologicos:

Radiografia panoramica
y tomografia en la
clasificacién de terceras
molares impactadas con
relacion a la rama
acendente de la
mandibula y el segundo

examenes
imagenologicos:
radiografia panoramica
y tomografia en la

clasificacion de las
terceras molares
inferiores impactadas

en pacientes de 15 a
40 afios del Hospital

por conveniencia,
conformada por 101
archivos tomograficos y
radiogréaficos
computarizadas de haz
conico que cumplan con
los criterios de inclusion y
exclusion.
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molar en pacientes de
15 a 40 afios del Hospital
Militar Central en el afio
2018?

Pe2

¢,Cuél es el nivel de
concordancia entre los
dos tipos de examenes
imagenoldgicos:
radiografia panoramicay
tomografia en la
profundidad relativa de
las terceras molares
inferiores en el hueso en
pacientes de 15 a 40
afnos del Hospital Militar
Central en el afio 20187

Pe3

¢(,Cuél es el nivel de
concordancia entre los
dos tipos de examenes
imagenologicos:
Radiografia panoramica

y  Tomografia con
relacion al eje
longitudinal de las

segundas molares en
paciente de 15 a 40 afios
del  Hospital  Militar
Central en el afio 2018?

molar en pacientes de 15
a 40 afios del Hospital
Militar Central en el afio
2018

Oe2

Determinar el nivel de
concordancia entre los
dos tipos de exdmenes
imagenologicos:
radiografia panoramicay
Tomografia en la
profundidad relativa de
las terceras molares
inferiores en el hueso en
pacientes de 15 a 40
afos del Hospital Militar
Central en el afio 2018.

Oe3

Determinar el nivel de
concordancia entre los
dos tipos de exdmenes
imagenologicos:
Radiografia panoramica

y  Tomografia con
relacion al eje
longitudinal de las

segundas molares en
paciente de 15 a 40 afios
del  Hospital  Militar
Central en el afio 2018.

Militar Central en el
aflo 2018.del Hospital
Militar Central en el
afio 2018.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE

Titulo de la Investigacion:

INVESTIGACION

DETERMINACION DE DIENTES IMPACTADOS EN RADIOGRAFIA 2D Y 3D EN PACIENTES DE 15
A 40 ANOS EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2018

l. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : REYES LECCA LUIS FELIPE
Cargo o Institucidon donde labora : HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre del Instrumento de Evaluaciéon : FICHA DE OBSERVACION
Teléfono : 963640107

Lugar y fecha : LIMA,PERU 09/08/2021
Autor del Instrumento : LINO PALACIOS ANGIE LESLY

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

. L Valoracion
Indicadores Criterios
| NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un X
lenguaje apropiado y claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan X
expresados en conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta X
adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion X

l6gica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar X
aspectos de las estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estan basados en | X
aspectos tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las X
dimensiones de su variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al X

propdsito de la investigacién

Oportunidad

El instrumento sera aplicado en el momento X
oportuno o mas adecuado
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. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

MUY BIEN REDACTADA LA CLASIFICACION, INDUCE AL OBSERVADOR PODER

RFCONNOCFR DF MANFRA PRACTICA Y RAPIDA A NLIF GRIIPO PFRTENFCF | A PIF7A
Iv. RECOMENDACIONES

Huanuco, Q_Q

/

R

1)
Lecea

gosto del 2021

Tenlento Coronol £P
Jofo del Servicio de Cirugin Mixilo Factal
0P 8120 RNE 963

Firma del experto
DNI
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
DETERMINACION DE DIENTES IMPACTADOS EN RADIOGRAFIA 2D Y 3D EN PACIENTES DE 15
A 40 ANOS EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2018

l. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : ESQUIVEL ALDAVE MANUEL

Cargo o Institucién donde labora : CENTRO DE RADIODIAGNOSTICO
MAXILOFACIAL (CERAMAX)
Nombre del Instrumento de Evaluacion : FICHA DE OBSERVACION

Teléfono 1971424 264
Lugar y fecha : LIMA,PERU 09/08/2021
Autor del Instrumento : LINO PALACIOS ANGIE LESLY

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

. L. Valoracién
Indicadores Criterios
Sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un X
lenguaje apropiado y claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan X
expresados en conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta X
adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacidn X
l6gica.
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar X
aspectos de las estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en | X
aspectos tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las X
dimensiones de su variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al X
propdsito de la investigacidn
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Oportunidad

El instrumento sera aplicado en el momento
oportuno o mas adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

LA IMAGEN DENTRO DE CADA CLASIFICACION DENTRO DE LA FICHA AYUDA AL OBSERVADOR
HACER UN ANALISIS RAPIDO EN CADA ESTUDIO RADIOGRAFICO POR TANTO UNA

INVESTIGACION CERTERA Y PRECISA

Iv. RECOMENDACIONES

EN EL ESTUDIO DE EXAMENES IMAGENOLOGICOS TE RECOMIENDO TRABAJES EN ALTOS
CONTRASTES PARA OBTENER MAYOR NITIDEZ EN EL CAMPO QUE DESEAS VISUALIZAR.

Huanuco, 09 de Agosto del 2021

, '
S ééww/(f

DR. MANUEL ESQUIVEL
Radidlogo Maxilofacial

Firfﬁgﬁel F({%')E(Oﬁ?erto
DNI 06691446
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
DETERMINACION DE DIENTES IMPACTADOS EN RADIOGRAFIA 2D Y 3D EN PACIENTES DE 15
A 40 ANOS EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2018

l. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : Ausejo Quiroz Juan Framcisco
Cargo o Institucién donde labora : Hospital Militar Central
Nombre del Instrumento de Evaluacién : FICHA DE OBSERVACION
Teléfono : 930110704

Lugar y fecha : LIMA,PERU 09/08/2021
Autor del Instrumento : LINO PALACIOS ANGIE LESLY

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

. L. Valoracién
Indicadores Criterios
Sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un X
lenguaje apropiado y claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan X
expresados en conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta X
adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion X
l6gica.
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar X
aspectos de las estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en | X
aspectos tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las X
dimensiones de su variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al X
propdsito de la investigacidn
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Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento X
oportuno o mas adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

EL INSTRUMENTO ES ADECUADO PARA PLASMAR CON VERACIDAD Y
CUMPLIMIENTO EL ESTUDIO.

Iv. RECOMENDACIONES

POR SER TU INSTRUMENTO UNA FICHA DE OBERVACION, NO OLVIDES RECOLECTAR LOS DATOS
NECESARIOS DE MANERA CUIDADOSA Y CRITICA.
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QUAERENS VERITATEM

ANEXO 7

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

DETERMINACION DE DIENTES IMPACTADOS EN RADIOGRAFIA 2D
Y 3D EN PACIENTES DE 15 a 40 ANOS EN EL SERVICIO DE

RADIOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2018
Instrucciones:

1. Para acceder al examen imagenoldgico lo realizaremos en un
dispositivo virtual el cual abrira y guardaréa los datos radiologicos
recogidos en Archivo Dicom mediante el programa informatico
especifico VILLA SISTEMI MEDICAL establecido para su acceso con
fines de diagnostico.

2. Al abrir el programa automaticamente se abrirAn ambos examenes
radiolégicos al extremo de la pantalla, como iconos pequefios, para

asi poder seleccionar que imagen desea evaluar primero.

PARA RADIOGRAFIA 2D O RADIOGRAFIA PANORAMICA

a. Seleccionamos la previsualizacion del icono de la Radiografia
panoramica y abrimos la imagen.

b. Trabajaremos con la imagen en ajuste predeterminado y solo si es
necesario, realizar un aumento de 150% Yy ajuste de color para
mayor nitidez.

c. Nos direccionamos a la pieza a evaluar en la imagen y
realizaremos una toma de pantalla, para considerar en la siguiente

ficha de observacion.

PARA RADIOGRAFIA 3D O TOMOGRAFIA

a. Seleccionamos la previsualizacion del icono de la Tomografia y
abrimos la imagen.
b. Al abrir el examen imagenoldgico; se nos abriran automaticamente

la imagen en tres dimensiones: axial, coronal y sagital, ademas de
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una imagen en 3D para una visualizacion rapida de la pieza a
evaluar.

d. Nos direccionamos a la pieza a evaluar en la tomografia en sus
tres dimensiones y realizaremos una toma de pantalla, para

considerar en la siguiente ficha de observacion.

3. En laficha de Observacion usted encontrara un recuadro donde se
colocara la captura de Pantalla de la imagen radiologica (Radiografia
Panoramica y Tomografia respectivamente) con la pieza dental a
evaluar.

4. A continuacion, usted realizara el llenado de las tablas con la
clasificacion a la que pertenece la pieza a evaluar; considerando para

ello la siguiente informacion:

Clasificacion segun la relacion del cordal con respecto a la rama
ascendente de la mandibula y el segundo Molar.

CLASE |
Existe espacio suficiente entre la rama ascendente de la mandibula y la cara distal de la
segunda molar; para albergar el diametro MD de la corona del 3er Molar.

CLASE I
El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la cara distal de la segunda molar es

menor al diAmetro MD de la corona del 3er Molar.

CLASE I
Parte o toda la pieza del tercer molar estéa incluida dentro de la rama de la mandibula por

el espacio insuficiente.

CEi
Clase Il —"'i' ;

Clase lll ———+
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Clasificacién segun la Profundidad relativa 3er Molar en el hueso
POSICION A

El punto mas alto del 3er Molar esta a nivel o arriba de la superficie oclusal del segundo Molar.

POSICION B

El punto mas alto del 3er molar esta debajo de la superficie oclusal del segundo molar, pero por

arriba de la linea cervical.

POSICION C

El punto mas alto del 3er Molar esté a nivel o debajo de la linea cervical del segundo Molar

B, ¥ O T

Clase | -~(--

Clasell =

Clase Il

Clasificacién segun la Posicion del Tercer Molar Inferior en relacién con el gje
longitudinal del Segundo Molar Inferior.

HORIZONTAL
Eje del 3er Molar perpendicular al 2do

VERTICAL = : o
Eje del 3er Molar paralelo al 2do molar " A\
DISTOANGULADA

Eje del 3er Molar inclinado hacia Distal del : )
INVERTIDO O\

Corona del 3er Molar direccionado hacia la

base de la Mandibula.
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ANEXO 8

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Sexo: (M) (F)
Fecha de toma de TOMOZrafia.....cccuviririiiiiie e st er e e be e e s

RADIOGRAFIA PANORAMICA

MOLAR INFERIOR DERECHA
Relacion del 3er Molar con respecto a la rama | Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en
ascendente de la Mandibula y Segundo Molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posiciéon B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA

MOLAR INFERIOR IZQUIERDA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar inferior en
ascendente de la mandibula y segundo molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posicion B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA
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ANEXO 9

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN
TOMOGRAFIAS

Sexo: (M) (F)
Fecha de toma de TOMOZrafia.....cccuviririiiiiie e st er e e be e e s

TOMOGRAFIA CONE BEAM

MOLAR INFERIOR DERECHA
Relaciéon del 3er Molar con respecto a la rama | Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en
ascendente de la Mandibula y Segundo Molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posiciéon B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA

MOLAR INFERIOR IZQUIERDA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar inferior en
ascendente de la mandibula y segundo molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posicién B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA
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ANEXO 10

----- ..

MINISTERIO DE DEFENSA
EJERCITO DEL PERU
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CONSTANCIA

EL SENOR CRL EP JEFE DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA BUCAL Y
MAXILOFACIAL — DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS SCHEREIBER".

Deja constancia:

Que, la Srta. LINO PALACIOS ANGIE LESLY, con DNI 47396141, interna de la
Universidad De Huédnuco, realizé su trabajo de investigacion titulado
DETERMINACION DE DIENTES IMPACTADOS EN RADIOGRAFIA 2D Y 3D EN
PACIENTES DE 15 A 40 ANOS EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2018™.

Procedi6 a realizar la recoleccién de datos del mencionado tema a investigar en el servicio
de Radiologia Hospital Militar Central.

Se expide el documento a solicitud del interesado para los fines que considere
pertinente.

Jefe del Servicio de Radwlogia Bucal y Maxlofacial
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ANEXO 11

FOTOGRAFIAS
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ANEXO 12

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Cddigo de Paciente : 0001

Sexo : (F)

Fecha de toma de Tomografia: 18/ 09/ 2018
Edad del paciente: 29a

Pza Observar: 4.8

RADIOGRAFIA PANORAMICA

MOLAR INFERIOR DERECHA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en
ascendente de la Mandibula y Segundo Molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posiciéon B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA

MOLAR INFERIOR IZQUIERDA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar inferior en
ascendente de la mandibula y segundo molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posicion B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA
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ANEXO 12

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN
TOMOGRAFIAS

Cddigo de Paciente : 0001

Sexo : (F)

Fecha de toma de Tomografia: 18/ 09/ 2018
Edad del paciente: 29a

Pza Observar: 4.8

TOMOGRAFIA CONE BEAM

MOLAR INFERIOR DERECHA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en
ascendente de la Mandibula y Segundo Molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posiciéon B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA

MOLAR INFERIOR IZQUIERDA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar inferior en
ascendente de la mandibula y segundo molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posicién B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA
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ANEXO 13

OUAERENS VERITATEN;

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Cddigo de Paciente : 0002

Sexo : (F)

Fecha de toma de Tomografia: 12/07/2018
Edad del paciente: 26a

Pza Observar: 4.8

RADIOGRAFIA PANORAMICA

MOLAR INFERIOR DERECHA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en
ascendente de la Mandibula y Segundo Molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posiciéon B Posicién C

Relacidn de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA

MOLAR INFERIOR IZQUIERDA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar inferior en
ascendente de la mandibula y segundo molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posicion B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA
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ANEXO 13

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN
TOMOGRAFIAS

Cddigo de Paciente : 0002

Sexo : (F)

Fecha de toma de Tomografia: 12/07/2018
Edad del paciente: 26a

Pza Observar: 4.8

TOMOGRAFIA CONE BEAM

MOLAR INFERIOR DERECHA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en
ascendente de la Mandibula y Segundo Molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posiciéon B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA

MOLAR INFERIOR IZQUIERDA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar inferior en
ascendente de la mandibula y segundo molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posicién B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA
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ANEXO 14

(UAERENS VERITATEM

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Cddigo de Paciente : 0003

Sexo : (F)

Fecha de toma de Tomografia: 12/11/2018
Edad del paciente: 28a

Pza Observar: 4.8

RADIOGRAFIA PANORAMICA

TR,

MOLAR INFERIOR DERECHA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en
ascendente de la Mandibula y Segundo Molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posiciéon B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA

MOLAR INFERIOR IZQUIERDA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar inferior en
ascendente de la mandibula y segundo molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posicion B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

ANEXO 14

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN

TOMOGRAFIAS

Cddigo de Paciente : 0003

Sexo : (F)

Fecha de toma de Tomografia: 12/11/2018
Edad del paciente: 28a

Pza Observar: 4.8

TOMOGRAFIA CONE BEAM

A

ascendente de la Mandibula y Segundo Molar | el Hueso

Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en

Clase | Clase Il Clase lll Posicion A Posicién B

Posicion C

Relacidn de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior

HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO

MESIOANGULADA

MOLAR INFERIOR IZQUIERDA

ascendente de la mandibula y segundo molar | el Hueso

Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar inferior en

Clase | Clase Il Clase lll Posicion A Posicién B

Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior

HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO

MESIOANGULADA
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ANEXO 15

(UAERENS VERITATEM

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Cddigo de Paciente : 0004

Sexo: (M)

Fecha de toma de Tomografia: 23/ 10/ 2018
Edad del paciente: 28a

Pza Observar: 4.8

RADIOGRAFIA PANORAMICA

MOLAR INFERIOR DERECHA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en
ascendente de la Mandibula y Segundo Molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posiciéon B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA

MOLAR INFERIOR IZQUIERDA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar inferior en
ascendente de la mandibula y segundo molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posicion B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA
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ANEXO 15

(UAERENS VERITATEM

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN
TOMOGRAFIAS

Cddigo de Paciente : 0004

Sexo: (M)

Fecha de toma de Tomografia: 23/ 10/ 2018
Edad del paciente: 28a

Pza Observar: 4.8

OMOGRAFIA CONE BEAM

MOLAR INFERIOR DERECHA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en
ascendente de la Mandibula y Segundo Molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posiciéon B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA

MOLAR INFERIOR IZQUIERDA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar inferior en
ascendente de la mandibula y segundo molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posicién B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA
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ANEXO 16

(UAERENS VERITATEM

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Cddigo de Paciente : 0005

Sexo : (F)

Fecha de toma de Tomografia: 16/ 08/ 2018
Edad del paciente: 27a

Pza Observar: 4.8

RADIOGRAFIA PANORAMICA

i L ‘,l}\u

wm.mmw L A

<

L

MOLAR INFERIOR DERECHA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en
ascendente de la Mandibula y Segundo Molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posiciéon B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA

MOLAR INFERIOR IZQUIERDA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar inferior en
ascendente de la mandibula y segundo molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posicion B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA
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ANEXO 16

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS EN
TOMOGRAFIAS

Cddigo de Paciente : 0005

Sexo : (F)

Fecha de toma de Tomografia: 16/ 08/ 2018
Edad del paciente: 27a

Pza Observar: 4.8

TOMOGRAFIA CONE BEAM

MOLAR INFERIOR DERECHA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar Inferior en
ascendente de la Mandibula y Segundo Molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posiciéon B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA

MOLAR INFERIOR IZQUIERDA
Relacion del 3er Molar con respecto a larama | Profundidad relativa del 3er Molar inferior en
ascendente de la mandibula y segundo molar | el Hueso
Clase | Clase Il Clase IlI Posicién A Posicién B Posicién C

Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior
HORIZONTAL | VERTICAL DISTOANGULADA INVERTIDO MESIOANGULADA
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