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Resumen

La investigacion se desarroll6 para hacer una comparacion de la diferencia, en milimetros, de la
proximidad entre la raiz del cordal derecho e izquierdo al canal mandibular, en Huancayo, en el
afio 2022. El estudio requirié que se haga un estudio con un enfoque cuantitativo, de tipo bésica, y
de nivel correlacional, en el que se utiliz6 un disefio no experimental transversal y en el que se
aplicé la técnica de la observacion y en el que se analizaron 75 radiografias. Los resultados del
estudio evidenciaron que i) la raiz del cordal derecho tuvo menor proximidad al canal mandibular,
a comparacion de la raiz del cordal izquierdo; ii) mientras los pacientes son mayores, mas distancia
se presenta entre la raiz del cordal y el canal mandibular; iii) los pacientes de sexo masculino
presentan diferencias entre 0 mmy 3 mm, mientras que las pacientes de sexo femenino presentaban
diferencias entre 0 mmy 4 mm. Luego de procesarse los datos se determino que existe relacion en
la medida de proximidad entre la raiz del cordal derecho e izquierdo al canal mandibular en
Huancayo, 2022. Esto implica que la distancia de ambos cordales, con el canal dentario, no presenta

grandes diferencias.

Palabras clave: raiz del cordal, canal mandibular, proximidad, distancia
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Abstract

The research was developed to make a comparison of the difference, in millimeters, of the
proximity between the root of the right and left wisdom tooth to the mandibular canal, in Huancayo
city, in the year 2022. The study required that a study be carried out with a quantitative, basic type,
and correlational approach, in which a cross-sectional, correlational, non-experimental design was
used, and in which the observation technique was applied and in which 75 x-rays were analyzed,
elements of the sample study. The results of the study showed that i) the root of the right third
molar had less proximity to the mandibular canal, compared to the root of the left molar; ii) the
older the patients, the greater the distance between the wisdom tooth root and the mandibular canal;
iii) male patients had differences between Omm and 3mm, while female patients had differences
between Omm and 4mm. After processing the data with the statistical tests, it was determined that
there is a relationship in the measure of proximity between the root of the right and left molar to
the mandibular canal, in Huancayo, 2022. This implies that the distance of both molars, with the

dental canal does not show big differences.

Keywords: wisdom tooth root, mandibular canal, proximity, distance
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Introduccién

Generalmente, las cordales inferiores son piezas dentarias que no erupcionan
correctamente en la mayoria de los casos por la ubicacion que tienen en el arco dentario inferior de
la boca del ser humano debido a la posible inclusion, retencion o impactacion de estas. Las terceras
molares inferiores son las Gltimas piezas dentarias en erupcionar por lo que en muchas ocasiones
no tienen el espacio suficiente entre la segunda molar y la rama ascendente de la mandibula
generando diversas complicaciones como mal posicion; pericoronaritis, una infeccién que se causa
cuando las muelas comienzan a erupcionar y la encia alrededor se inflama; quistes: si no hay
suficiente espacio y las muelas quedan dentro de hueso, se forma un saco que se podria llenar de
liquido, lo que formara un quiste, no siempre sucede, pero es probable si no se realiza cirugia;
dafios a piezas contiguas: si las muelas estan inclinadas hacia otras piezas, siempre estan ejerciendo

presion por lo que pueden llegar a dafarlas, pudiendo aparecer caries o reabsorber la raiz, etc.

Tener conocimientos basicos acerca de la ubicacion y recorrido del nervio dentario inferior
resulta ser un factor de vital importancia para las cirugias de terceros molares inferiores.
El conducto dentario inferior traza la ruta de los nervios y los vasos alveolares inferiores; el
recorrido empieza por la cara interna de la rama ascendente por detras de la espina
de Spix o lingula, desde el lugar en el que va hacia abajo y adelante, hasta donde esta ubicado el

segundo premolar.

Al momento de realizar un procedimiento quirtrgico como es la extraccion de una tercera
molar, es de verdadera importancia la consideracion de la intima relacion que existe entre el nervio
dentario inferior y las raices de las cordales inferiores puesto que dicho nervio podria lesionarse y
de esta manera causar complicaciones graves a los pacientes como entre ellos pueden estar
sensacion de ardor, inflamacion de la encia, dificultad para abrir la boca, dolor de oido y garganta,
sabor extrafio o desagradable; por ello, tener un analisis imagenolégico y una planificacion antes
de la cirugia es fundamental, ya que permite verificar la anatomia de los terceros molares y su
relacion con las estructuras anatdmicas vecinas para continuar con un procedimiento quirdrgico sin

complicaciones.

Por todo lo antes mencionado, este estudio busca identificar la diferencia en milimetros de

la proximidad entre la raiz del cordal derecho e izquierdo al canal mandibular, Huancayo 2022.
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CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1. Delimitacién de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacién tomd en cuenta radiografias panordmicas tomadas de los pacientes
atendidos en el Centro Radiolégico CERO, ubicado en el distrito de Huancayo, en la ciudad de

Huancayo.

1.1.2. Delimitacion temporal
La delimitacion temporal toma en cuenta el periodo de recoleccion de datos realizado
en el mes de enero del afio 2023 de las radiografias panordmicas que fueron tomadas entre los

meses de enero a junio de 2022 en el Centro Radiolégico CERO.

1.1.3. Delimitacion conceptual

La investigacion busca observar la diferencia en milimetros de la proximidad entre la
raiz del cordal derecho e izquierdo al canal mandibular, para ello se tomé en cuenta el respaldo
tedricoy conceptual de Prieto (1) respecto a los cordales como los tltimos dientes en erupcionar
en la boca. Asi como de Galdames et al. (2) quienes dan respaldo acerca del canal mandibular
se refiere a una formacion natural que comienza por la mitad de la cara intermedia de la rama

mandibular y sigue en sentido inferolateral.

Ademas, la ejecucion de estos estudios impulsara la investigacion de estos temas que
son importantes para el area odontoldgica, esta informacion es Gtil para especialistas que
necesitan conocer acerca de la condicion de la proximidad, posicionamiento y los efectos de

este vinculo de dichas variables.
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1.2. Planteamiento del problema

Las terceras molares que se denominan también como las molares cordales o las del
juicio, son las dltimas piezas permanentes en llegar a erupcionar, estas de manera general se
desarrollan entre los 18 y 25 afios. La calcificacion de estas comienza aproximadamente entre

los 8 y 10 afios y concluye en la corona entre los 15 y 16 afios (3).

El estudio por Armijos (3), respecto al tercer molar, dio por conclusion que el 45.9 %
se encontraron dentro de la parte inferior del conducto dentario, siendo la raiz de la cordal
inferior la que entra en contacto, mostrandose de esa manera que el tipo, asi como la clase que
poseen los cordales y el canal inferior muestra la conexion y también muestra que el cordal

inferior se coloca dentro del conducto dentario.

El canal mandibular es considerado como una formacién que va desde la mandibula
desde el foramen mandibular hasta la cara medial de la rama en proporcién y se da en la
direccién inferolateral, a su paso se relaciona con las raices que tienen las molares y las
premorales inferiores, incluso llegando a corticalizar mas en su recorrido para culminar en el

foramen mentoniano (4).

El estudio de Colonia (5), sobre el canal mandibular, da a conocer que el 56 % de las
radiografias manifestaron que se encontrd en un tipo I-A'y el 55 % manifestaron una ubicacion
propia del canal mandibular que se encuentra en la clase A. De esa manera el estudio reflejo que
la posicion que tienen el canal mandibular y la ubicacion del cordal logran tener concordancia

0 conexion.

Ademas, la conclusion que llega Licla (6), dentro de su estudio realizado respecto al
canal mandibular con el tercer molar inferior, de acuerdo con la prueba estadistica realizada de
Chi — Cuadrado de Pearson (p<0.05) se dio a conocer que el valor de p fue de 0.000, reflejando
que ambas variables indican un nivel de correlacion significativa, mostrando de esa manera que
al ejecutar una accion que comprometa cualquiera de las variables, el otro puede salir afectado,
o perjudicando otras zonas del area bucal, con dicho resultado el estudio indica el vinculo que

se presentan y el impacto que trae uno sobre el otro.

Es muy importante que, antes de una intervencion quirlrgica, un cirujano dentista
conozca el trayecto del canal mandibular debido a la cercania que existe con los cordales
inferiores a fin de poder evitar dafios al nervio. De esta manera adviertan a las personas acerca
de aquellos riesgos que se puede manifestar debido a dicha relacion y frente a acciones

quirdrgicas. Todo esto, junto a examenes auxiliares como radiografias panoramicas y
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tomografias aportan para brindar un correcto plan de tratamiento y un mejor diagnostico. Debido
a la diversidad de investigaciones, se formula la siguiente pregunta: ¢cual es la diferencia en
milimetros de la proximidad entre la raiz del cordal derecho e izquierdo al canal mandibular,
Huancayo 2022?

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es la diferencia en milimetros de la proximidad entre la raiz del cordal derecho e

izquierdo al canal mandibular, Huancayo 20227

1.3.2. Problemas especificos
¢Cudl es la proximidad en milimetros de la raiz del cordal izquierdo al canal
mandibular, Huancayo 20227

¢Cudl es la proximidad en milimetros de la raiz del cordal izquierdo al canal mandibular,

Huancayo 2022, segun la edad?

¢Cuadl es la proximidad en milimetros de la raiz del cordal izquierdo al canal mandibular,

Huancayo 2022, segln sexo?

¢Cual es la proximidad en milimetros de la raiz del cordal derecho al canal mandibular,
Huancayo 2022?

¢Cudl es la proximidad en milimetros de la raiz del cordal derecho al canal mandibular,

Huancayo 2022, segln edad?

¢Cudl es la proximidad en milimetros de la raiz del cordal derecho al canal mandibular,

Huancayo 2022, seguin sexo?

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Comparar la diferencia en milimetros de la proximidad entre la raiz del cordal derecho
e izquierdo al canal mandibular, Huancayo 2022.
1.4.2. Objetivos especificos
- Determinar la proximidad en milimetros de la raiz del cordal izquierdo al canal

mandibular, Huancayo 2022.
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- Determinar la proximidad en milimetros de la raiz del cordal izquierdo al canal

mandibular, Huancayo 2022, segun la edad.

- Determinar la proximidad en milimetros de la raiz del cordal izquierdo al canal

mandibular, Huancayo 2022, segun el sexo.

- Determinar la proximidad en milimetros de la raiz del cordal derecho al canal mandibular,

Huancayo 2022.

- Determinar la proximidad en milimetros de la raiz del cordal derecho al canal mandibular,
Huancayo 2022, Huancayo 2022, segun la edad.

- Determinar la proximidad en milimetros de la raiz del cordal derecho al canal mandibular,

Huancayo 2022, Huancayo 2022, segun el sexo.

1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica

A través de esta investigacion se logro llenar el vacio de conocimiento que existe en la
poblacion de la regidn Junin, ademas, se tuvo y manejé la dinamica del uso de informacién
acerca de la anatomia mediante la visualizacion de las radiografias con el objetivo de determinar
la diferencia en milimetros de la proximidad entre la raiz del cordal derecho e izquierdo y el
canal mandibular para asi comparar la diferencia en milimetros de la proximidad de ambas raices
al canal mandibular, de esta manera encontrar la posicion, profundidad del cordal derecho e
izquierdo y la relacion con el conducto dentario inferior, con la informacion brindada se
incremento el conocimiento sobre las variables, permitiendo ampliar los saberes acerca de como
se manifiesta el cordal derecho e izquierdo con el conducto dentario inferior; a través de este
estudio se podra comparar la diferencia que presentan ambas variables, al lograr determinar lo
que se requiere, ello de acuerdo a lo que los resultados proporcionen. El estudio también llegd
a sugerir hipétesis a futuros estudios debido a que aport6 con estrategias y recomendaciones de

como lograrla.

Por conveniencia, la investigacion sera necesaria debido a que permitira comparar la
diferencia en milimetros de la proximidad que existe entre la raiz del cordal derecho e izquierdo
al canal mandibular, de esa forma se podra conocer la condicion que pueden manifestar los
pacientes y poder tomar decisiones antes de tener una intervencion quirdrgica y evitar dafios al

nervio dentario inferior. La ejecucién de este estudio impulsara la investigacion de estos temas
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que son importantes para el area odontoldgica, esta informacion es til para especialistas que
necesitan conocer acerca de la condicion de la proximidad, posicionamiento y los efectos de
este vinculo de dichas variables. En el departamento de Junin no se han realizado muchas
investigaciones similares al tema de estudio, por ello, es importante ya que conocer la anatomia
dental mediante rayos X en los pobladores permite brindar una mejor atenciéon y mejorar su

calidad de vida.

Por relevancia social, se muestra transcendental para la sociedad, debido a que, en el
sector sanitario, especificamente el &rea odontoldgica, se considera muy importante en la
salubridad de las personas, puesto que los procesos odontoldgicos impactan directamente a la
condicion bucal y hasta en el sistema nervioso del paciente, de esa manera se muestra importante
para la salud de toda persona. Los resultados beneficiaran como informacién importante para
estudios a futuro y también para profesionales sanitarios, como un documento importante que
requiere de conocimientos continuos y actualizados, porque es probable que se pueda evidenciar
la proximidad que puede existir en la anatomia mediante la evidencia radiografica sobre los
cambios y relaciones que tienen &reas como la raiz del cordal derecho e izquierdo y el canal
mandibular.
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CAPITULO I

Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Armijos (3) ejecuto la tesis sobre la relacion de los cordales inferiores que estaban
retenidos en tomografias de haz conico. Se hallé que el 54 % de los cordales tenian contacto
frente al conducto mandibular y el 45.9 % se ubica en el inferior del conducto dentario, se mostré
un valor de p=0.000 para la clasificacion por clase. Se concluye que la clase y el tipo de los

cordales y el conducto dentario inferior estan relacionados significativamente.

Ortiz et al. (7) en la tesis que ejecutaron, hallaron que la clasificacion con mayor
prevalencia (39%) fue de A2, seguida por Al (21%); segun Winter, la clasificacion mas
prevalente (46%) fue la vertical; de la misma forma, la posicion mesioangular con 25 %. El
estudio finaliza concluyendo que la posicion A2 es la méas recurrente de acuerdo con Pell y

Gregory y de acuerdo con Winter, es la vertical.

Luchsinger et al. (8) ejecutaron la tesis para valorar la ubicacion de los pices de los
cordales inferiores que se encontraban semi incluidos con el conducto mandibular en
tomografias de haz cénico. Se mostro que un 27.1 % tuvo una ubicacioén de “proximo por zona
vestibular”, ademas, la frecuencia del contacto entre el apice de los cordales inferiores y el canal
mandibular fue de 52,1%. El estudio concluyé indicando que la zona vestibular, en promedio

casi una tercera parte de los conductos, guardan una relacion cercana al apice del cordal inferior.

Alvarado (9), en su estudio, dio como resultado que un 74 % tuvo un tercer molar
impactado y los no impactados representaron el 2 5,5 %. Ademas, en la prueba estadistica, por

medio de la prueba Pearson (considerando 5% de significancia), se calcul6 un p=0.012 para la
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longitud del cuerpo mandibular y un p=0.023 para el espacio retromolar. El estudio concluyd
gue la menor longitud del cuerpo mandibular y el espacio retromolar reducido son medidas

asociadas considerablemente con la impactacion de los cordales inferiores.

Pravato (10) evalu6 la cercania del canal mandibular con las raices de los cordales
inferiores en tomografias computarizadas. Los resultados mostraron que el TC de haz c6nico
se utiliza mucho mejor cuando existe una estrecha relacion entre los dientes y las estructuras
adyacentes, como el seno maxilar y el nervio alveolar inferior en las radiografias panoramicas.
Este estudio concluye indicando que la tomografia computarizada de haz cénico (BCT) optimiza
la planificacion quirtrgica.

Gutiérrez  (11) en la tesis que ejecutd, concluyd que la ubicacion del inferior se
considerd la mas recurrente respecto a las edades, hemiarcadas y sexos, el vinculo de contacto
se tuvo en intimo contacto en aquellas edades de 18 a 30 afios y las que fueron de no contacto
en edades de 31 a 50 afios de manera posterior asociada al no contacto, se presenté en cada uno
de los grupos de hemiarcadas y sexos y acerca de las distancias relativamente cortas de 0 a 1.5
mm. En conclusién, la ubicacion del cordal inferior se muestra de acuerdo con la edad que

presenta el paciente.

Bustamante (12) ejecutd la tesis en el que se evaluaba la posicion de los cordales
inferiores en radiografias panoramicas segun la clasificacion de Winter y Pell & Gregory,
concluyeron que, la posicion que tuvo mayor prevalencia fue la Il B (se tuvo un porcentaje de
36.32%, la cantidad fue de 255) ademas fue recurrente para los lados de la arcada dentaria y
ambos géneros. En conclusion, la frecuencia de la posicion de terceros morales fue en la 11B,

con un porcentaje de 36.32%, segun lo reflejado en las radiografias panoramicas.

Gomes et al. (13) en el articulo que presentaron destacaron la importancia de conocer
las variaciones del canal mandibular, ya que el reconocimiento de las estructuras anormales
permitio la prevencion de posibles complicaciones que, en determinados casos, pueden traer
consecuencias fatales durante los tratamientos en la region mandibular.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Colonia (5) en la tesis que ejecuto, evalud la posicion de los cordales inferiores en
relacion con la ubicacién del canal mandibular en radiografias panordmicas. Los resultados
mostraron que el tipo I-A se manifest6 en el 56 % y la ubicacion del canal mandibular de clase

A se presenta en el 55 %; se impugna la hipotesis nula ya que el valor de p fue 0,000 obtenida
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mediante la prueba estadistica Chi-cuadrada. Se concluy6 que existe una correlacion entre la

posicion del cordal y la ubicacion del canal mandibular.

Licla (6) en latesis que ejecuto, reflejé que los varones presentaron la clasificacion IA,
1A'y 1IB y las féminas presentaron la clasificacion 1A'y IIA, mayoritariamente en ambos casos;
se rechaza la hipotesis propuesta por el investigador ya que el valor de p fue 0,000 obtenida
mediante la prueba estadistica Chi-cuadrada. La investigacion finaliza concluyendo que el canal

mandibular y la posicion del cordal inferior tienen una correlacion.

Asencios (14) en su investigacion, sefiala como resultado que, el vinculo de la frecuencia
mayor fue en la raiz que se proyectd sobre el conducto siento este un valor porcentual del
42,5 % segun el conducto mandibular y las cordales inferiores, continuando con la falta de
contacto, este que dio un valor de 32.9 % (164). La relacion de una falta de contacto se encontrd
vinculada con la clase 1A en 19.2 %. En conclusion, respecto a la clasificacion de Pell Gregory

la posicion de la tercera molar tuvo una directa relacion.

Monroy (15) desarrolld la tesis sobre la ubicacion del canal mandibular con relacion a
los cordales inferiores: con un 43 % tuvo una clasificacion IA en el lado izquierdo y lado
derecho, en un 19 % hubo una clasificacion IIB; también, la clase 111 tipo C tuvo una frecuencia
con 16 % en ambos lados. A esto se le suma, la prueba estadistica, considerando un 5 % de
significancia, donde se hallé un p=0.000. El estudio finaliza concluyendo que la clase I tipo A,

para ambos molares mandibulares y en base a Pell y Gregory, fue mas recurrente.

Centeno (16) , en la tesis que ejecuto, hallé que en un 34,6 % la posicion lingual fue la
de mayor prevalencia; con un 57,7 % tuvo una frecuencia mayor el no contacto; el grupo de 2 a
3 mm tuvo un conducto dentario inferior y la distancia méas cercana de los terceros molares
inferiores retenidos. Se concluyd que hay un vinculo directo en la relacion del conducto dentario

y los cordales inferiores segun los resultados.

Alfaro (17) desarrollo la tesis sobre la ubicacion del cordal inferior y conducto
mandibular en tomografias Cone Beam. El 56 % tienen una posicion Clase 1A y la Clase 11B
representé el 14.9 %, mientras que la proximidad del canal mandibular fue “con contacto” un
27.2 % y “sin contacto” un 72,8 %; se recibe una hipdtesis alterna ya que el valor de p fue 0,001
obtenida mediante la prueba estadistica Chi-cuadrada. La investigacion finaliza concluyendo
que la posicidn de la tercera molar tiene una asociacion significativa con canal mandibular en

tomografias Cone Beam.
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Ortega (18), en la tesis que ejecutd, concluy6 que segun la clasificacion de Winter hubo
una posicion “vertical” en el 48 %; segiin Tanaka una distribucion de aproximacion mandibular
se present6 en el 45 % de los casos; se admite la hipdtesis alterna ya que el valor de p fue 0,036
obtenida mediante la prueba estadistica Chi-cuadrada. Este estudio concluye que la cercania de

la tercera molar al nervio mandibular tiene una correlacion con la posicion del cordal.

Porras (19), en su estudio, evalué la proximidad del conducto mandibular a los cordales
inferiores mediante el estudio de radiografias. Los datos mostraron que el conducto dentario
inferior segun el método de Langlais en el 61,94 % se presenta como proximo y en el 38,06 %
se presenta como no proximo; en la pieza 3.8 se presentd en un 44,52 % y en la pieza 4.8 se
presentd en un 55,48 %; evidenciando una significativa diferencia estadistica con un valor de p
igual a 0,022. Se concluyé que en el sexo femenino hubo cercania en las terceras molares, de

acuerdo con lo expuesto por las placas.

Kjuro et al. (20) en la tesis que realizo tuvo como resultados lo siguiente: 53 % presenta
posicion A, 20.7 % posicion B y posicion C 24 %,; clase | tienen 56.7 %, la clase Il tiene un
29,3 % y la clase Il un 14 %; 40 % poseen posicion vertical, posicion mesioangular poseen
20 % y el 22 % presentan posicion distoangular, Se lleg6 a la conclusion de que previa a una
intervencion quirdrgica se puede evaluar mediante el indice de Koerner iméagenes en Cono Beam
y asi reducir la dificultad.

Marquez (21) realizo la tesis de prevalencia de los cordales inferiores segin la
clasificacion de Pell-gregory y Winter. Los resultados evidenciaron que la clasificacion mas
predominante en el 35 % fue 1A y en un 34 % fue IIB de acuerdo con la clasificacion de Pell-
Gregory; en un 47 % la inclinacion mas predominante fue la horizontal segun la clasificacion
de Winter; en el 39,5 % se tuvo una inclinacion mesioangular. Se llego a la conclusion de que
hay una prevalencia en la inclinacion horizontal de acuerdo con la clasificacion de Winter y

también hay una prevalencia en la posicién 1A de acuerdo con la clasificacion de Peel-Gregory.

Apumayta et al. (22) publicaron el articulo sobre la ubicacion de los cordales
mandibulares segn Pell-Gregory , tuvo objetivo principal el de determinar la prevalencia de los
terceros molares mandibulares segun la clasificacion de Pell y Gregory con una muestra de 792
molares concluyendo que la prevalencia de molares fue observada con mayor frecuencia en la

clase 11y posicion B, seguida por la clase 1l y posicion A.

Palima (23) en su articulo publicado propuso determinar el tipo de lesidn patoldgica

presente en el angulo corporal de la mandibula; de modo que empeld una metodologia del
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paradigma positivista de enfoque cuantitativa. Obteniendo como resultados a las principales
patologias a las lesiones inflamatorias, asociadas a una periodoncia, el dafio a los tejidos 6seos,
la llegada a los falsos positivos, pudiendo llevar al individuo a un posible queratoquiste o

ameloblastoma.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Cordales inferiores

Los cordales son los ultimos dientes en erupcionar en la boca; generalmente, ocurren

entre las edades de 17 y 25 afios, época de la vida conocida como la era de sabiduria (1).

La aparicion de estos ha sido una indudable preocupacion para los especialistas, pues
dicha pieza suele no erupcionar por completo, llegando a provocar innumerables complicaciones
como caries, reabsorcion de las raices del segundo molar, periodontitis, pericoronaritis o

trastornos en la articulacion temporomandibular (24).

Sin embargo, los estomatélogos afirman que los cordales presentan un aspecto positivo
y negativo, entre los que figuran su utilizacién para reemplazar el primero o segundo molar
perdido, o la capacidad de almacenar el resto de los alimentos llegando a causar una enfermedad
periodontal (24).

2.2.1.1. Complicaciones de la erupcién
a) Diente impactado
La erupcién dentaria es una secuencia compleja y programada que involucra la
remodelacion 6sea en un momento especifico; por lo que, las anomalias dentales que incluyen
la impactacion de los dientes supernumerarios y las alteraciones en el tamafio y la estructura son
de gran preocupacion. Esto, a raiz de los riesgos para la funcion y puede estar incluso asociado
con efectos psicologicos, la terminacion de dos tercios de su raiz, mal posicion o falta de espacio,

odontoma y por obstruccion por otro diente (25).

b) Diente incluido

Aquel cuya corona se encuentra dentro del hueso del individuo y que por coincidencia
de la edad y grado de formacion radicular del mismo es considerado anormal. Un diente
incluido, también llamado retenido y/o impactado, no logra erupcionar por completo en el
periodo habitual pues, a pesar de haberse formado totalmente, ya sea de forma parcial o
completa, permaneces en el interior del hueso maxilar. Esta complicacion puede suceder en los

dientes de leche o definitivos, siendo mas comin en los cordales o caninos superiores; por lo
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que, para evitar las graves consecuencias que puede traer, es recomendable la deteccion

temprana mediante la radiografia panoramica (25).

c) Problemas de la erupcion del cordal inferior

La erupcion dental es un movimiento fisiolégico oclusal del diente dentro de la
mandibula desde su posicion de desarrollo hasta su posicién funcional. La erupcién activa
comienza cuando se completa la formacion de la corona y comienza a formarse la raiz. El
proceso de erupcion mueve el diente hacia su posicion funcional y demanda la comprension de
los mecanismos del movimiento dentario eruptivo para todas las areas de la odontologia. En
general, la erupcion dental es un proceso complejo que involucra una interrelacion regulada de
génesis radicular y cementogénesis, donde el desarrollo prefuncional de las raices de los dientes
permanentes se considera un fendémeno prolongado en los seres humanos y puede continuar

durante 5 a 7 afios antes de la aparicion del diente.

d) Diente mesializado

Conocido por ser un tratamiento de la ortodoncia de curacion del molar en caso este se
encuentre destruido por una caries extensa 0 amelogénesis imperfecta. Cuando un ortodoncista
habla de la necesidad de mesializacion, se refiere a que los dientes deben empujarse hacia
adelante o la linea media, aplicAndose en pacientes que han tenido extracciones o les faltan
dientes. Debido a la anatomia de sus mandibulas, es méas facil mesializar la mandibula superior

(arco maxilar) que la mandibula inferior o arco mandibular (26).

e) Diente distalizado

La distalizacion de molares es el procedimiento de aumentar la longitud del arco dental
por el movimiento hacia atras de los dientes del segmento bucal. Durante afios se ha utilizado
con éxito en la ortodoncia para tratar muchos casos, en particular los casos con maloclusion de
clase 1l, pues esta técnica permite ganar espacio para aliviar el hacinamiento y reducir el
aumento del resalte. Una ventaja principal de esta técnica es la capacidad de ganar espacio de
forma conservadora sin necesidad de extraccion, tomando como opciones de tratamiento ganar
espacio con laexpansion, la proinclinacion de los dientes anteriores, la extraccion interproximal,

la extraccion y la cirugia ortognatica (27).

2.2.1.2.Clasificaciones para determinar posicion de los cordales
a) Clasificacion de “Pell y Gregory”
Clasificacion segin el plano oclusal del segundo molar inferior y el diametro

mesiodistal del diente, basado en la distancia de este con la rama mandibular (28)
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Por lo general, esta determina el grado de inclusién de los terceros molares y la
profundidad referente al plano oclusal; no obstante, segun la literatura, esta no es util para la
prediccion del grado de dificultad quirdrgica, pues implica un conocimiento mas profundo sobre
dichas técnicas y el grado de acuerdo de las observaciones de cada una de las categorias. Por lo
que, su variabilidad depende de la interpretacion subjetiva del observador y el criterio de este

(29), una buena representacion esquematica puede verse en la Figura 1.

Figura 1. Representacion esquematica de la clasificacion segun Pell y Gregory. Tomada de Rivera et al. (30)

En relacién con la clasificacion, esta es la siguiente:

e Clase I: con suficiente espacio anteroposterior para la erupcién del tercer molar entre la
rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar (31).

e Clase II: con un espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar, siendo este menor que el didmetro mesiodistal de la corona del tercer molar (31).

e Clase I1lI: todo o casi todo el tercer molar se encuentra dentro de la rama de la mandibula
(31).

Segun la profundidad relativa del tercer molar en el hueso

¢ Nivel A: el punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba, del plano oclusal
del segundo molar (31).

e Nivel B: el punto mas alto del diente esta por debajo de la linea oclusal, pero superior a la
linea cervical del segundo molar (31).

e Nivel C: el punto mas alto del diente esta al nivel o debajo de la linea cervical del segundo
molar (31).
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Figura 2. Clasificacion de “Pell y Gregory.'i'é)mada de Bareiro et al.'(31)

b) Clasificacion de Winter

Tipo de clasificacién que estudia como se relaciona el eje longitudinal del tercer molar
con respecto al eje longitudinal del diente precedente (32)., siendo estas las siguientes:

- Mesioangular, formando ejes en un angulo de Vvértice anterosuperior cercano a los 45°”
(32).

- Horizontal. Donde los ejes son perpendiculares (32).

- Vertical. Los ejes son paralelos (32).

- Distoangular. Los ejes forman un angulo de vértice anteroinferior de 45° (32).

- Invertido. La corona ocupa el lugar de la raiz y viceversa con un giro de 180° (32).

Figura 3 . Clasificacion segiin Winter.Tomada de Ezoddini et al. (32)
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2.2.2 Canal mandibular

a) Mandibula

La mandibula, también llamada “maxilar inferior”, es el hueso impar, inico y movil del
craneo; este, va desde la zona anterior hasta la posterior del tercio inferior del rostro, situando
los 16 dientes, correspondientes al adulto. Esta forma parte de la estructura 6sea que conforma
el piso bucal y el hueso del hioides, donde se encuentran las estructuras blandas, las cuales,
unidas al hueso temporal, permiten diferentes movimientos mandibulares con un eje situado a

la articulacion temporomandibular (2).

Asimismo, la mandibula se considera uno de los huesos mas resistentes de la cabeza,
representando el 20% del hueso esponjoso en zona incisal y un 10% en la zona premolar,
componiéndose por la cortical. De modo que, se caracteriza por que este puede mantenerse fija
al craneo y, a su vez, es capaz de realizar una serie de movimientos de rotacion y traslacion,

permitiendo el masticar, hablar y realizar diferentes actividades (28).

e Anatomia de la mandibula
i. Forma. De herradura horizontal, con un cuerpo formado hacia atras, esta posee dos

extremos libres, dando origen a dos prolongaciones ascendentes (28).

ii. Cuerpo. Conformado por un hueso irregular, simétrico, situado en la parte baje del

interior facial; asimismo, se conforma por dos ramas prolongadas por los extremos (28).

iii. Cara externa. Plana, con rugosidades, adheridas a los masculos maseteros, siguiendo las

direcciones internas y externas desde el maxilar (28).

iv. Cara interna. Sobre la linea media de la cara interna de la mandibula, observando ligeras
depresiones sobre el hueso en un sentido vertical, indicando las lineas de unién sobre las mitades de
la mandibula (28).

v. Funciones de la mandibula. La mandibula, al ser calificada como un hueso craneofacial
de mayor movilidad, es considerado importante por participar en el mantenimiento de las vias de

aire y expresiones faciales (28).

vi. Borde inferior. Presenta la fosita digastrica en la insercion del vientre anterior del
digastrico (28).
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vii. Ramas ascendentes: Presentadas en forma rectangular, cuya oblicuidad, fuera y detras

del cuerpo, es mas evidente que el maxilar (28).

viii. Bordes (28), divididos en:

- Anterior descendente de la apéfisis cronoide.

- Posterior romo a la relacion de la glandula parotida.

- Inferior, limitada con los bordes parotideos en los angulos mandibulares y obtusos.

- Superior a la apdfisis coronoide.

e b. Canal mandibular

El canal mandibular se refiere a un formacion natural que comienza por la mitad de la
cara intermedia de la rama mandibular y sigue en sentido inferolateral (2)Este, junto a su
contenido, recorren toda la mandibula en un sentido longitudinal, cuyo origen se da en el
foramen mandibular, descendiendo por el tejido del hueso en sentido anteroinferior (29).

Se divide en tres segmentos: el posterior, comprendiendo el oblicuo
anteroinferiormente, que viaja desde la lingula mandibular hasta el segundo molar; el medio,
gue se acerca a la tabla vestibular y se extiende al segundo molar; y el anterior, comenzando
desde el nivel del segundo premolar, originado del canal mentoniano e incisivo. Asimismo,
segun su importancia clinica presenta diversas variaciones, segun el tipo de posicién (33), los
cuales son:

e Tipo I: donde el canal mandibular se sitia muy cerca de las raices dentarias (33).

e Tipo II: el canal mandibular se sitGa en la parte inferior de las raices molares y
mandibulares, teniendo una conexion larga y oblicua (33).

e Tipo llI: el canal mandibular se encuentra mas posterior o inferior que los casos anteriores
(33).

2.2.2.1 Clasificacion para determinar la relacion del canal mandibular y
las raices de las terceras molares inferiores

a) Clasificacion de Ezoddini

Ezoddini y colaboradores en el afio 2010, proponen una clasificacion, considerando la
relacion entre el canal infradental y las raices de los dientes, tomando como base a Monaco et
al. y las sugerencias de Langlias et al. Para obtener mejores valores predictivos en hallazgos
radioldgicos, los grupos A 'y B se clasifican como interrumpidos y los grupos C, D y E como
desviados. En la Error! Reference source not found. 4 se observa radiografias y al lado

36



esquemas que representan la clasificacion segin Ezoddini. Segun esta clasificacion, existen
grupos de A aF (32):

La clasificacion de los grupos A, B, C, D y E fue la siguiente:

- A: Las raices del tercer molar cortan el apice de las raices y la radiolucidez del canal es
visible debajo del canal (32).

- B: Las raices del cordal se encuentran en la zona radiotransparente del canal y no han

cortado la capa cortical inferior del canal mandibular (32).

- C: Las raices del cordal se encuentran adyacentes al canal y el borde superior del canal es
manifiesto (32).

- D: Por lo general, debido a la flexibilidad de una de las dos raices del cordal, también se

observa la flexion del canal mandibular (32).

- E: Ademas de la flexion del canal, también es visible la desviacion del canal (32).

- F: esta compuesto por casos que no estaban en ningln otro grupo y el cirujano no tenia

explicacion para las diferentes flexiones radiculares.
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Figura 4. Clasificacion seguin Ezoddini et al. Tomado de Ezoddini et al. (32)

e Morfologia del canal mandibular
Se refiere a la forma, la estructura y la relacion que tiene con otras partes afines al canal

mandibular. La morfologia de las muelas del juicio puede ser variable (34).

Los dientes molares mas pequefios, en la denticion permanente, conforman los cordales
inferiores. La corona generalmente adquiere una forma rectangular redondeada que presenta
cuatro o cinco cuspides con un patrén de fisura irregular. Las raices son muy reducidas en
tamafio y se pueden fusionar. ElI conocimiento de la morfologia y topografia del canal
mandibular es importante para la realizacion de procedimientos odontolégicos en la mandibula,

ya que involucra importantes estructuras anatomicas para la Odontologia (34).

Esta se encuentra en el interior del cuerpo de la mandibula, la cual se origina en el
agujero mandibular y se extiende a través del agujero mentoniano, dando paso al nervio, arteria

y vena alveolar inferior (35).

Por lo que, en las cirugias de extraccion de terceros molares, colocacion de implantes

dentales y ortognaticos, se utiliza el canal mandibular como estructura de referencia para
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prevenir la ocurrencia de lesiones en el nervio alveolar inferior. Su apariencia radiogréfica se
describe como una banda radiotransparente de espesor uniforme, limitada por dos paredes
radiopacas en la mayoria de los casos, pero puede diferir en bandas alternas de radio
transparencia y radiopacidad debido al namero y distribucion del hueso trabecular alrededor del

canal del haz neurovascular de la mandibula (35).

2.2.2. Imagenologia como ayuda diagnéstica

a) Radiografia panoramica

La radiografia panoramica u ortopantomografia, se refiere a una herramienta que se
utiliza usualmente para el diagnostico dentro del campo de la odontologia. Esta técnica permite
imprimir la maxila y la mandibula conjuntamente en solo una placa (36), es de tipo modificado,

es decir, una tomografia curva o lineal o una radiografia monocapa (37).

Una radiografia panoramica es una radiografia dental de barrido panoramico de la
mandibula superior e inferior. Muestra una vista bidimensional de un semicirculo de oreja a
oreja. La radiografia panordmica es una forma de tomografia del plano focal; por lo tanto, se
toman imagenes de multiples planos para formar la imagen panoramica compuesta, donde el
maxilar y la mandibula estan en el canal focal y las estructuras que son superficiales y profundas
al canal estan borrosas (38).

i. Tipos. El equipo de radiografia panoramica dental consiste en un brazo giratorio
horizontal que sostiene una fuente de rayos X y un mecanismo de pelicula en movimiento dispuesto
en extremidades opuestas. El craneo del paciente se encuentra entre la pelicula y el generador de
rayos X. La fuente de rayos X es un haz colimado rectangular (39). También la altura de esa viga
cubre las mandibulas y las regiones maxilares, el brazo se mueve y su movimiento puede describirse
como una rotacion alrededor de un centro instantaneo que se desplaza en una trayectoria dedicada;
asimismo, el posicionamiento del paciente es muy critico tanto en lo que respecta a la nitidez como
a las distorsiones (40).

ii. Peliculas. Son dos los tipos de mecanismos de movimiento de pelicula, uno que utiliza
un cassette plano deslizante que sostiene la pelicula, y otro que usa un cilindro giratorio alrededor
del cual se enrolla la pelicula. La pelicula de tamafio mas pequefio recibe un 8% menos de dosis de

rayos X en comparacion con el tamafio mas grande (40).

iii. Digital. La radiologia de los rayos X dentales esta pasando de la tecnologia de pelicula
(que implica un proceso de desarrollo quimico) a la tecnologia de rayos X digital, que se basa en

sensores electronicos y computadoras. Una de las principales ventajas en comparacién con los
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sistemas basados en pelicula es la latitud de exposicion mucho mayor, esto significa que existe menos
exploraciones repetidas, lo que reduce los costos y también minimiza la exposicién del paciente a la

radiacion (40).

¢ Indicaciones para el diagndstico de los cordales impactados

Los ortopantomogramas (OPT) son utilizados por los profesionales de la salud para
proporcionar informacion sobre el diagnostico los cordales impactadas y planificacion del
tratamiento: el uso mas comun es determinar el trauma en las mandibulas y el estado de los
cordales (41).

i. Mecanismo. Normalmente, la persona muerde una espatula de plastico para que todos los
dientes, especialmente las coronas, se puedan ver individualmente. Todo el proceso de
ortopantomografia dura aproximadamente un minuto. El tiempo real de exposicion a la radiacion del

paciente varia entre 5.5 y 22 segundos para la excursion de la maquina alrededor del craneo (42).

La colimacion de la maquina significa que, mientras giran, los rayos X proyectan solo una
parte limitada de la anatomia en la pelicula en un instante dado, pero, a medida que la rotacion
progresa alrededor del craneo, se crea una imagen compuesta del bloque maxilofacial (42).

ii. Ventajas:

- Amplia cobertura de hueso y dientes faciales.

- Baja dosis de radiacion al paciente.

- Comodidad para el paciente en el examen (no es necesario colocar membranas dentro de
la boca).

- Capacidad para ser utilizado en pacientes cuando la abertura esta restringida o que no
pueden abrir la boca, por ejemplo: debido al trismo.

- Poco tiempo requerido para hacer la imagen.

- Lacomprension inmediata del paciente de las peliculas panoramicas, lo que las convierte
en una ayuda visual Util en la educacion del paciente y la presentacion de casos.

- Facil de almacenar en comparacion con el gran conjunto de radiografias intraorales que

se utilizan normalmente.

iii. Preparacion. Las personas que van a someterse a una radiografia panordmica
generalmente deben quitarse los pendientes, joyas, alfileres para el cabello, gafas, dentaduras
postizas o aparatos de ortodoncia. Si estos articulos no se eliminan, pueden crear artefactos en la

imagen (especialmente si contienen metal) y reducir su utilidad (38).
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También existe la necesidad de que la persona permanezca absolutamente quieta durante los
aproximadamente 18 segundos, periodo que tarda la maquina en exponer la pelicula. Por esta razon,

los radiografos a menudo explican a la persona de antemano como se movera la maquina (38).

b) Tomografia computarizada (TC)
La tomografia viene a ser, es un método que ayuda generar mediante imagenes similares
al de la panoramica, mediante el haz de radiacion rota alrededor del paciente con forma de cono

abarcando la zona de interés (42).

Ademas, la tomografia computarizada logra diagnosticar de forma eficaz; por ello en
odontologia es de relevancia por su precision al momento de diagnosticar, el fin es que se logre

demostrar que su uso detecta lesiones (43).

Ademads, la tomografia computarizada dental de haz en cdnico viene a ser un tipo de
rayos X, que se toma en cuenta cuando los rayos X dentales o faciales regulares no son
suficientes, es aqui donde el profesional hace uso de esta tecnologia buscando generar imagenes
tridimensionales (3D) (42).

Cabe resaltar que la TC dental de haz cénico y la TC convencional no son lo mismo.
Pero, la TC dental de haz cdnico es utilizado para la produccion de imagenes similares. “Pero la
TC de haz cdnico resalta por sus imagenes detalladas de los huesos y se lleva a cabo para evaluar
enfermedades de la mandibula, la denticion, las estructuras dseas de la cara, la cavidad nasal y
los senos” (42).

e Usos comunes de este procedimiento

La TC dental de haz conico se usa habitualmente en el tratamiento de problemas de
ortodoncia (42).:

- El uso para realizar evaluaciones de las mandibulas, senos paranasales, canales
nerviosos y cavidad nasal.

- Uso para planear una cirugia de dientes impactados.

- Para generar un diagnostico del desorden articular temporomandibular (tmj).

- Paraidentificar la estructura de huesos y la orientacion de los dientes.

- Para identificar y localizar el lugar del implante dentario.

- Identificar tumores de mandibula, con una adecuada deteccién, medicion y el

tratamiento.

e Beneficios (42)
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- El beneficio es la reduccién de la exposicion a la radiacion, es decir, el haz de rayos
X focalizado logra una mejor imagen.

- Logra una amplia exploracién, opciones de vistas y angulos que al ser manipulados
se puede generar una evaluacion mas completa.

La TC no causa dolor.

Riesgos (42).

Una excesiva radiacion puede generar la leve posibilidad de cancer.

En caso de nifios son mas sensibles a la radiacidn, no se les deberia hacer examenes

por TAC en forma repetida a menos que fuese necesario.

2.3.  Definicion de términos basicos
e Canal mandibular: formacidn natural que comienza por la mitad de la cara intermedia de

la rama mandibular y sigue en sentido inferolateral (2)

¢ Clasificacion Ezoddini: clasificacion, considerando la relacién entre el canal infradental
y las raices de los dientes (32).

e Clasificacion Pell y Gregory: clasificacion basada en la profundidad de relacion con el
plano oclusal del segundo molar inferior y el diametro mesiodistal del diente, basado en la distancia

de este con la rama mandibular (31).

e Mandibula: hueso impar, Gnico y mévil del craneo; este, va desde la zona anterior hasta

la posterior del tercio inferior del rostro, situando los 16 dientes, correspondientes al adulto (2).

e Morfologia del canal mandibular: forma, estructura y relacion que tiene con otras
partes afines al canal mandibular, siendo importante para la realizacion de procedimientos
odontoldgicos en la mandibula, ya que involucra importantes estructuras anatdmicas para la
Odontologia (34).

e Muelas cordales: ultimos dientes en estallar en la boca; generalmente, ocurren entre las

edades de 17 y 25 afos, época de la vida conocida como la “Era de Sabiduria” (24).
e Diente impactado: secuencia compleja y programada que involucra la remodelacion

6sea en un momento especifico; por lo que, las anomalias dentales que incluyen la impactacion de

los dientes supernumerarios (25).
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e Radiografia panoramica: herramienta que se utiliza usualmente para el diagnostico
dentro del campo de la odontologia, esta permite imprimir la maxila y la mandibula conjuntamente
en solo una placa (36).

e Molares: los molares se caracterizan por ser los mas grandes y fuertes de los dientes.
Cada ser humano tiene 6 superiores y 6 inferiores. Suelen aparecer a los 6 afios los molares iniciales

y los segundos molares luego de los 12 afios (44).

e Tercera molares: los terceros molares, técnicamente también Ilamados cordales,

que generalmente surgen entre los diecisiete y veinticinco afios (45).

e Tercer molar inferior: son piezas que son parte de la arcada dentaria, que salen en
la parte posterior de cada lado maxilar inferior (30).

e Posicion: se refiere a el sentido y profundidad de un cordal mandibular, con respecto
a un plano de otra parte relacionada al diente (30).

e Proximidad: se refiere a la proximidad entre la raiz del tercer molar y el canal
infradental (32).

e Ancho del canal: se refiere a la distancia entre la pared inferior y pared superior del
conducto mandibular (46).

¢ Relacién con el reborde alveolar: se refiere a la distancia entre el borde superior

de la cresta alveolar y pared superior del canal (46).
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CAPITULO Il

Hipdtesis y variables

3.1. Hipotesis

3.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe proximidad entre la raiz del cordal derecho e izquierdo al canal mandibular,
Huancayo 2022.

Ho: No existe proximidad entre la raiz del cordal derecho e izquierdo al canal mandibular,
Huancayo 2022.

3.2. ldentificacion de variables
- Cordal inferior derecho e izquierdo: son piezas que son parte de la arcada dentaria, que

salen en la parte posterior de cada lado del maxilar inferior (47).

- Canal mandibular: el canal mandibular se refiere a una formacién natural que comienza

por la mitad de la cara intermedia de la rama mandibular y sigue en sentido inferolateral (2).
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Variable Indicadores

Valores
finales

Tipo de variable

Cordal derecho e izquierdo Clasificacion de “Pell y Gregory”

Tipo A

Tipo B

Tipo C

Clase |

Clase Il

Clase I

CATEGORICA

Variable Indicadores

Valores
finales

Tipo de variable

Canal Mandibular Clasificacion de Ezodinni

A

m| O | O |

T

CATEGORICA




CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El método de investigacion fue el cientifico, segin Martinez et al. (48), es un procedimiento
que exige una teoria, un orden de los principios de los fendbmenos o cosa en particular del estudio y un

conjunto de pasos que garanticen la verdad.

4.1.2. Tipo de lainvestigacion
La investigacion fue basica, segiin Sanchez et al. (49) este tipo se concentra en identificar
conocimientos sobre un fendmeno especifico para después detallarlos mediante una justificacion

tedrica, logrando desplegar una prediccion sobre la mismas.

4.1.3 Alcance de la investigacion
El estudio fue de alcance correlacional por su naturaleza y alcance. El nivel correlacional es
cuando la investigacion se avoca a encontrar el grado en el cual los cambios en uno o varios factores
son conexos entre ellos. En esta investigacion se busco la relacion que tiene las terceras molares y el

canal mandibular (50).

4.2. Disefio de la investigacion
El estudio tuvo un disefio no experimental, transversal y retrospectivo, ya que las variables no
son ni controladas ni alteradas tendra un disefio no experimental. El investigador se limita a examinar

los hechos tal y como suceden. Se adquieren los datos de forma directa y se evallan mas adelante (51).

Transversal: este tipo de estudio observacional estudia datos de reunidas variables sobre una

muestra, poblacion o predefinido subconjunto en un periodo de tiempo. Es usado para analizar y
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observar un exacto momento de la investigacion para abarcar muestras de estudio o diversos grupos
(51).

Retrospectiva: es el estudio del fendmeno estudiado y demuestra un resultado en el presente y
busca la causa en el pasado (51). La informacion tomada fue generada el afio 2022 mediante radiografias

panoramicas.

4.3. Poblaciéon y muestra
4.3.1. Poblacion

Estuvo conformada por las radiografias panoramicas que fueron tomadas en los meses de enero

a junio en el transcurso del afio 2022; es decir, 1800 radiografias.

4.3.2. Muestra
Se observaron 75 radiografias panoramicas del total de la poblacién las cuales cumplieron los

criterios de inclusion. La técnica utilizada fue no probabilistica por conveniencia.

a) Criterios de inclusion

— Radiografias panoramicas con alta calidad de imagen.

— No hay lesion de la mandibula en las radiografias panoramicas.

— Radiografias que muestren cordales inferiores (derecho e izquierdo).

— Radiografias panoramicas de pacientes que fueron atendidas en el Centro Radiol6gico
CERO durante el afio 2022.

— Radiografias panoramicas de ambos sexos.

— Radiografias de personas de mayores de 18 afios.

— Radiografias que presenten segundas molares.

— Radiografias que presentes molares en estadio 10 de Nola

b) Criterios de exclusion

— Radiografias que muestren cambios que interfieren en la observacion, como restos de
fragmentos, tumores, quistes, etc.

— Radiografias que muestran mandibula edéntula parcial o completa.

— Radiografias borrosas.

— Radiografias que fueron tomadas fuera del afio 2022

— Radiografias de personas menores de 18 afos.

— Radiografias que presenten molares con apices abiertos o raices que no han terminado su

formacion.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas
En esta investigacion se utilizo la observacion como técnica. La observacion como técnica no

esta limitada solo por el sentido de la vista, sino a todos los sentidos, ya sea de hechos relevantes en
un grupo humano que comparten algin patrén en comun (51).

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

a) Disefio

La ficha de recoleccion de datos es el instrumento que se usara, en este instrumento se plasman
de manera escrita la informacion mas importante encontrada durante los procesos de busqueda de
informacion que se tiene al alcance (51). Esta ficha tiene como autores a Zamora et al. Utiliza como
bases tedricas la proximidad entre la raiz del cordal derecho e izquierdo al canal mandibular teniendo
como dimensiones la Clasificacion de Pell y Gregory y la clasificacion de Ezodinni cuenta con 5

indicadores con una escala nominal. Se empleara dos fichas de recoleccién de datos:

v’ La primera ficha evaluara la clasificacion de Pell and Gregory.

Es un sistema de clasificacién basica y cominmente usada por los odont6logos, se encuentra
fundamentalmente en el diametro medial distal del tercer molar impactado y la superficie oclusal del
segundo molar mandibular, y esta se determina por la distancia que existe entre la rama anterior de la
mandibula y el segundo molar mandibular. Segun estos cientificos, el cordal inferior se puede clasificar
en tres niveles (A, B y C) dependiendo de la profundidad y en 3 clases (I, Il y 111) dependiendo del
espacio disponible, es decir, entre el segundo molar adyacente que le continua y la rama ascendente
mandibular (30).

La determinacion del nivel de impacto del tercer molar mandibular depende de la profundidad
de la superficie incisal del segundo molar mandibular (nivel A, B o C) y el diametro distal medio del
impactado diente relativo a la distancia al segundo molar inferior anterior a la rama mandibular (Clase
I, 11 o 1l1). En cuanto a la cara anterior-posterior de la rama (52):

- Clase I: entre las ramas ascendentes mandibulares y la parte distal del segundo molar hay

suficiente espacio anteroposterior para la erupcion del tercer molar.

- Clase IlI: la longitud de la parte distal del segundo molar y la rama ascendente de la

mandibula es menor que el didmetro mesiodistal de la corona del tercer molar

- Clase IlI: en larama de la mandibula se encuentra parcial o totalmente el tercer molar.
Depende de la profundidad relativa del tercer molar en el hueso, aportara uno de los niveles
que describen a continuacion:
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- Nivel A. por encima o sobre la superficie incisal del segundo molar se encuentra la cispide
del diente impactado.

- Nivel B: por encima de la linea cervical del segundo molar, pero por debajo de la linea
incisal se encuentra la ctspide del diente.

- Nivel C: debajo de la linea del cuello del segundo molar se encuentra la cispide del diente.

v’ La segunda ficha evaluara la clasificacién Ezoddini,
la manera de recoleccion de los datos sera directa, es decir, a partir de las mismas radiografias

panoramicas.

Ezoddini et al (32), en el afio 2010 proponen una clasificacion, considerando la relacion entre
el canal infradental y las raices de los dientes, tomando como base a Monaco y las sugerencias de
Langlias para obtener mejores valores predictivos en hallazgos radiolégicos, los grupos A 'y B se
clasifican como interrumpidos y los grupos C, D y E como desviado. Segun esta clasificacion, existen
gruposde AalaF:

La clasificacion de los grupos A, B, C, D, E y F fue la siguiente:

- A: Las raices del tercer molar cortan el &pice de las raices y la radiolucidez del canal es

visible debajo del canal.

- B:Enlazonaradiotransparente del canal se encuentran las raices del cordal y no han cortado

la capa cortical inferior del canal mandibular.

- C: Al borde superior del canal y adyacentes al canal es manifiesto se encuentran las raices

del cordal.

- D: Se observa la flexion del canal mandibular a causa de la flexibilidad de una de las dos

raices del cordal.

- E: También es visible la desviacion del canal debido a la flexion del canal.

- F: Ya que el especialista no explicaba la relacion anormal de los dientes con el canal infra

dental y las diferentes flexiones radiculares, en este grupo se ubican todos los casos

desconocidos y no estaban en ningun otro grupo.

c) Confiabilidad

La ficha de recoleccion de datos no exige fiabilidad porque no es un cuestionario estructurado
con opciones fijas. Por tanto, la fiabilidad de un instrumento de medida se refiere a la exactitud o
precision de una medida, es decir si aplicamos repetidamente la herramienta al mismo objeto dara el
mismo resultado (51).
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c) Validez
Una ficha de recoleccion de informacion si requiere de validez, esta investigacion tomo en
cuenta la validez de tres jueces expertos quienes dieron el respaldo mediante la revision del instrumento

respondiendo a los objetivos de investigacion.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

El desarrollo de la investigacion tuvo como procedimientos, la presentacion de una solicitud, la
recepcion de una carta de aceptacion por parte del Centro Radioldgico, con el fin de acceder a la
informacién de las radiografias, e informacion adicional que se requiera con fines netamente
académicos. Posterior a ello, se realizo la seleccion de radiografias panordmicas que cumplieron los
criterios de inclusién, para adjuntar informacion segun los instrumentos de investigacion. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante un visualizador de imagenes llamado Plan Meca Romexis al
cual fuimos capacitadas por el encargado del Centro Radiologico para su correcta utilizacion. Este

visualizador nos permiti6 realizar los dibujos y mediciones necesarias para obtener los datos requeridos.

Se procedi6 al desarrollo del procedimiento del procesamiento y andlisis estadistico tomando
en cuenta el nivel de investigacion, se realizara el analisis de datos en el software (SPSS v.25 y/o Excel
2016) que fueron interpretados segun el contenido de las fichas y objetivos de investigacion. Se tomo
en cuenta la estadistica mediante tablas de frecuencias y tablas cruzadas, ademas, se realiz6 la prueba

de normalidad Kolmogorov-Smirnov con la estadistica de prueba de hipotesis Rho Sperman.

45. Consideraciones éticas

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de investigacion, el
respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la informacion recolectada antes,
durante y después de su participacion en la investigacion. El contenido de esta seccion debera
encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley de proteccion de datos personales y su

reglamento.

La informacioén que dio soporte y respaldo al contenido de investigacion fue debidamente citada
y parafraseada, respetando el derecho de autor. Ademas, se respeto el anonimato de la informacion que
se tomo en cuenta en esta investigacion. El plan de tesis paso por la revisién y aprobacion del Comité

de Etica de la Universidad Continental.
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CAPITULO V
Resultados

5.1. Resultados y analisis de la informacion

Tabla 1. Sexo
Frecuencia  Porcentaje
Masculino 23 30.7
Femenino 52 69.3
Total 75 100.0

Interpretacion

En latabla 1 se observa que en el sexo masculino la frecuencia es de 23 y su porcentaje es
de 30.7; en cambio, en el sexo femenino la frecuencia es de 52 y su porcentaje de 69.3. En total la
frecuencia es de 75y el porcentaje es de 100. Esto demuestra que aproximadamente, 2 de cada 3

radiografias fueron de personas del sexo femenino.

Tabla 2. Rango de edad de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
De 19 a 29 afios 43 57.3
De 30 a 39 afios 22 29.3
De 40 a 49 afios 9 12.0
De 50 afios a mas 1 1.3
Total 75 100.0

Interpretacion
En la tabla 2 se observa que en el rango de edad de 19 a 29 afios la frecuencia es de 43 y

su porcentaje es de 57.3, en el rango etario de 30 a 39 afios la frecuencia es de 22 y el porcentaje es

51



de 29.3, en el rango etario de 40 a 49 afios la frecuencia es de 9 y el porcentaje es de 12, por Gltimo,
en el rango etario de 50 afios a mas la frecuencia es de 1 y el porcentaje es de 1.3. En total la
frecuencia es de 75 y el porcentaje es de 100. Esto demuestra que aproximadamente 9 de cada 10

radiografias pertenecen a pacientes menores de 40 afios.

Tabla 3. Clasificacion de Pell y Gregory del cordal derecho (clase)
Frecuencia  Porcentaje

Clase | 62 82.7
Clase Il 12 16.0
Clase lll 1 1.3

Total 75 100.0

Interpretacion

En la tabla 3 se observa que en la clase | su frecuencia es de 62 y su porcentaje es de 82.7,
en laclase Il la frecuencia es de 12 y su porcentaje es de 16, por altimo, la clase Il1 tiene frecuencia
de 1 y porcentaje de 1.3. En total la frecuencia es de 75 y el porcentaje es de 100. Esto demuestra
que la mayoria de las radiografias que se tomaron a los pacientes tenian espacio suficiente
anteroposterior en la erupcion del tercer molar entre la rama ascendente de la mandibula y la parte
distal del segundo molar, mientras que la minoria de los pacientes tenia un espacio entre la rama

ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar.

Tabla 4. Clasificacion de Pell y Gregory del cordal izquierdo (clase)
Frecuencia  Porcentaje

Clase | 55 73.3
Clase Il 19 25.3
Clase 11l 1 1.3

Total 75 100.0

Interpretacion

En la tabla 4 se observa que en la clase | la frecuencia es de 55 y el porcentaje es de 73.3,
enlaclase Il la frecuenciaes de 19 y el porcentaje es de 25.3, por Gltimo, la clase I11tiene frecuencia
de 1y porcentaje de 1.3. En total la frecuencia es de 75 y el porcentaje es de 100. Esto demuestra
que al igual que las radiografias del cordal derecho, la mayoria de ellas evidenciaron que los
pacientes tenian espacio suficiente entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar, y la minoria evidenciaron que la mayoria de los pacientes tenia un espacio entre la

rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar.
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Tabla 5. Clasificacién de Pell y Gregory del cordal derecho (posicion)
Frecuencia  Porcentaje

Posicion A 30 40.0
Posicion B 45 60.0
Total 75 100.0

Interpretacion

En la tabla 5 se observa que en la posicion A la frecuencia es de 30 y el porcentaje es de
40 mientras que en la posicion B la frecuencia es de 45 y el porcentaje es de 60. En total la
frecuencia es de 75 y el porcentaje es de 100. Esto demuestra que ligera mayoria de los pacientes
presentd el punto mas alto del diente al nivel o encima del plano oclusal del segundo molar;
mientras que la minoria presento el punto mas alto del diente debajo de la linea oclusal, pero por

encima de la linea cervical del segundo moral.

Tabla 6. Clasificacion de Pell y Gregory del cordal izquierdo (posicién)
Frecuencia  Porcentaje

Posicion A 43 57.3
Posicion B 32 42.7
Total 75 100.0

Interpretacion

En la tabla 6 se observa que en la posicion A la frecuencia es de 43 y el porcentaje es de
57.3; mientras que, en la posicion B la frecuencia es de 32 y el porcentaje es de 42.7. En total la
frecuencia es de 75 y el porcentaje es de 100. Esto demuestra que al igual que los resultados del
cordal derecho, la mayoria de las radiografias evidencio que los pacientes tenian los dientes al nivel
o encima del plano oclusal del segundo molar, mientras que la minoria tenia los dientes debajo de

la linea oclusal y encima de la linea cervical del segundo moral.

Tabla 7. Clase y posicién segin Pell y Gregory del cordal derecho
Frecuencia  Porcentaje

I-A 26 34.7
I-B 37 49.3
1-A 4 5.3
11-B 7 9.3
11-B 1 1.3
Total 75 100.0

Interpretacion
En la tabla 7 se observa que clase | y posicion A la frecuencia es de 26 y el porcentaje es
de 34.7, la clase | y posicion B la frecuencia es de 37 y el porcentaje es de 49.3, en la clase 1l 'y

posicion A la frecuencia es de 4 y el porcentaje es de 5.3, en la clase 11 y posicion B la frecuencia
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esde 7y el porcentaje es de 9.3; por altimo, la clase 11y posicion B la frecuencia 1y el porcentaje
1.3. En total la frecuencia es de 75 y el porcentaje es de 100.Esto demuestra que la mayoria de los
pacientes tenian espacio suficiente entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar, y que sus dientes estaban por encima o debajo de la linea oclusal y a la vez, encima

de la linea cervical del segundo molar.

Tabla 8. Clase y posicién segun Pell y Gregory del cordal izquierdo

Frecuencia  Porcentaje

I-A 33 44.0
I-B 23 30.7
I-A 10 13.3
11-B 8 10.7
1-B 1 1.3
Total 75 100.0

Interpretacion

En latabla 8 se observa que en la clase |y posicién A la frecuencia es de 33 y el porcentaje
es de 44, la clase | y posicion B la frecuencia es de 23 y el porcentaje es de 30.7, en laclase Il y
posicion A la frecuencia es de 10 y el porcentaje es 13.3, en la clase Il y posicion B la frecuencia
esde 8 y el porcentaje es de 10.7 por tltimo, la clase Il y posicion B la frecuencia 1y el porcentaje
1.3. En total la frecuencia es de 75 y el porcentaje es de 100. Esto demuestra que al igual que el
resultado anterior la gran mayoria de los pacientes tenian espacio suficiente entre la rama
ascendente de lamandibula y la parte distal del segundo molar, y que sus dientes estaban por encima

o debajo de la linea oclusal y a la vez, encima de la linea cervical del segundo molar.

Tabla 9. Clasificacion de Ezodinni en la pieza dental 4.8
Frecuencia  Porcentaje

A 54 72.0
B 17 22.7
D 4 53

Total 75 100.0

Interpretacion

En la tabla 9 se observa que en la clasificacion A, la frecuencia es de 54 y el porcentaje de
72, en la clasificacion B la frecuencia es de 17 y el porcentaje de 22.7, en la clasificacion D la
frecuencia es de 4 y el porcentaje 5.3. En total la frecuencia es de 75 y el porcentaje de 100. Esto
demuestra en la mayoria de las radiografias se evidencié que las raices del tercer molar del paciente
muestran una ausencia de contacto con el canal mandibular; complementariamente, en la minoria
de las radiografias se pudo evidenciar debido a la flexibilidad de una de las dos raices del cordal,

también se observa la flexion del canal mandibular.
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Tabla 10. Clasificacion de Ezodinni en la pieza dental 3.8
Frecuencia  Porcentaje

A 56 74.7
B 17 22.7
C 1 1.3
D 1 1.3
Total 75 100.0

Interpretacion

En la tabla 10 se observa que en la clasificacion A, la frecuencia es de 56 y el porcentaje de
74.7, en la clasificacion B la frecuencia es de 17 y el porcentaje de 22.7, en la clasificacion C la
frecuencia 1y el porcentaje 1.3, por ultimo, en la clasificacion D la frecuencia esde 1y el porcentaje
1.3. Entotal la frecuencia es de 74 y el porcentaje de 100. Esto demuestra al igual que los resultados
expuestos en la tabla anterior, la mayoria de las radiografias evidenciaron que el paciente tenia con
ausencia de contacto al canal mandibular; ademas de ello, otro grupo minoritario demostro que sus
raices del cordal se ubicaban en zona radiolucida del canal y la capa cortical del canal mandibular

no presentaba ningun corte.

Tabla 11. Medida en milimetros en imagenes con raiz sin cambios evidentes, lado izquierdo
Frecuencia Porcentaje

0 62 82.7
7 1 1.3
1,0 1 1.3
1,3 1 1.3
1,4 1 1.3
1,8 1 1.3
2,0 1 1.3
2,1 1 1.3
2,2 1 1.3
34 1 13
3,6 1 1.3
5,7 1 1.3
6,0 1 1.3
6,2 1 1.3
Total 75 100.0

Interpretacion

La Error! Reference source not found. muestra los resultados de la medicion que se hizo
al lado izquierdo, en milimetros y a través de imagenes con raiz. El nimero O con frecuencia 62 y
porcentaje 82.7 % representa a las radiografias en las que las raices de las cordales estaban
solamente proyectadas en el canal mandibular sin cambios radiograficos evidentes, mientras que
las medidas de 0.7 mm, 1 mm, 1.3 mm, 1.4 mm, 1.8 mm, 2 mm, 2.1 mm, 2.2 mm, 3.4

mm, 3.6 mm, 5.7 mm, 6 mm, 6.2 mm tienen frecuencia de 1 y porcentaje de 1.3 % respectivamente.
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Tabla 12. Medida en milimetros en imagenes con raiz sin cambios evidentes, lado derecho
Frecuencia  Porcentaje

0 60 80.0
2 1 13
,6 2 2.7
7 1 13
9 1 1.3
1,1 1 13
1,4 2 2.7
1,6 2 2.7
2,4 1 1.3
2,5 1 13
3,7 1 13
4,2 1 13
4,3 1 1.3

Interpretacion

En relacion a los resultado de la medicion del lado derecho, la Error! Reference source
not found. muestra el nimero 0 con frecuencia 60 y porcentaje 80 % que representa a las
radiografias en las que las raices de las cordales estaban solamente proyectadas en el canal
mandibular sin cambios radiograficos evidentes ,las medidas de 0.2 mm, 1.4 mm, 1,6 mm tienen
frecuencia 2 y porcentaje 2.7 % y las medidas de 0.7 mm, 0.9 mm, 1.1 mm, 2.4 mm, 2.5 mm, 3.7

mm, 4.2 mm, 4.3 mm tienen frecuencia 1 y porcentaje 1.3 %.

Tabla 13 Diferencia en milimetros de la raiz al conducto dentario izquierdo

Frecuencia Porcentaje
0 14 18.7
De 0,1 a 1 milimetro 15 20.0
De 1,1 a 2 milimetros 14 18.7
De 2,1 a 3 milimetros 16 21.3
De 3,1 a 4 milimetros 8 10.7
De 4,1 a 5 milimetros 2 2.7
De 5,1 a 6 milimetros 2 2.7
De 6,1 a mas milimetros 2 2.7
De -3,3 a-0,1 milimetros 2 2.7
Total 75 100.0

Interpretacion
En relacion a la diferencia que existe entre la raiz y el conducto dentario del lado izquierdo,

en la Error! Reference source not found. se observa el nimero O con frecuencia de 15 y
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porcentaje de 20 % que representa a las radiografias en las que las raices de las cordales estaban
solamente proyectadas en el canal mandibular sin cambios radiograficos evidentes ,las distancias
de 1.1 a2mm con frecuencia 14 y porcentaje el 18.7 %, una distancia de 2.1 a 3mm frecuencia 16
y porcentaje 21.3 %, distancia de 3.1 a 4mm frecuencia 8 y porcentaje de 10.7 %. El resto de los

casos presentaron distancias de 4.1 a 5mm, 5.1 a 6mm, 6.1 a mas mmy -3.3 a -0.1 mm frecuencia
2 y porcentaje 2.7 %

Tabla 14. Diferencia en milimetros de la raiz al conducto dentario derecho

Frecuencia Porcentaje
0 16 21.3
De 0,1 a 1 milimetro 14 18.7
De 1,1 a 2 milimetros 16 21.3
De 2,1 a 3 milimetros 14 18.7
De 3,1 a 4 milimetros 5 6.7
De 4,1 a 5 milimetros 6 8.0
De 5,1 a 6 milimetros 3 4.0
De 6,1 a mas milimetros 1 1.3
Total 75 100.0

Interpretacion

Los resultados del andlisis de la diferencia la raiz y el conducto dentario del lado derecho
se muestran en la Error! Reference source not found.; segin lo expuesto. EI nimero 0 con
frecuencia 16 y porcentaje 21.3 % representa a las radiografias en las que las raices de las cordales
estaban solamente proyectadas en el canal mandibular sin cambios radiograficos evidentes, una
distancia de 0.1 a 1mm frecuencia 14 y porcentaje 18.7 %, otra distancia de 1.1 a 2 mm frecuencia
16 y porcentaje 21.3 %, una distancia de 2.1 a3 mm frecuencia 14 porcentaje 18.7 %, otra distancia
de 3.1 a 4 mm frecuencia 5 porcentaje 6.7 %, una distancia de 4.1 a 5 mm frecuencia 6 porcentaje
8 %, distancia de 5.1 a 6 mm frecuencia 3 porcentaje 4% y una distancia de 6.1 a 7 mm frecuencia

1 porcentaje 1.3%. De lo expuesto se resalta que la mayoria de los pacientes presentd distancias
entre 0 y 3 mm.
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Tabla 15. Diferencia en milimetros de la raiz al conducto dentario, lado izquierdo seguin sexo del paciente
De0,1 Dell De21 De31 De De pesa1 De-3,3
al az2 a3 a4 4l1a 51a amas a-01

0 mm mm mm mm 5mm 6mm mm mm

Masculino Recuento 3 5 5 6 1 1 1 0 1 23
% dentro 13.0% 21.7% 21.7% 26.1% 4.3% 43% 43% 0.0% 4.3% 100.0%
de ¢cudl
essu
Sexo?

Femenino Recuento 11 10 9 10 7 1 1 2 1 52
% dentro 21.2% 19.2% 17.3% 19.2% 135% 1.9% 1.9% 3.8% 19% 100.0%
de ¢cudl
essu
Sexo?

Total Recuento 14 15 14 16 8 2 2 2 2 75
% dentro 18.7% 20.0% 18.7% 21.3% 10.7% 2.7% 2.7% 2.7% 2.7% 100.0%
de ¢cudl
essu
Sexo?

Interpretacion

En la tabla 15 se observa, respecto a la diferencia en milimetros de la raiz al conducto
dentario izquierdo, de acuerdo con el sexo del paciente que en el sexo masculino hay una distancia
destacada de 2.1 a 3 mm de 6 con un porcentaje de 26.1 %, una distanciaade 0.1 a1 mm de 5 con
porcentaje 21.7 %, distancia de 1.1 a 2 mm de 5 con un porcentaje de 21.7 %, una distancia de
3.1mma4 mm,4.1a5 mm,5.1a6 mmdelcon porcentajes de 4.3 % respectivamente y 0 mm de
3 con porcentaje del 13 %. En relacion al sexo femenino , se destaca que 11 con un porcentaje de
21.2 % no presentaron distancias, una distancia de 0.1 a 1 mm de 10 con un porcentaje de 19.2%,
una distancia de 1.1 a2 mm de 9 con porcentaje de 17.3 %, una distancia de 2.1 a 3 mm de 10 con
un porcentaje de 19.2 %, una distancia de 3.1 a 4 mm de 7 con un porcentaje de 13.5% , distancia
de4.1a5 mmy5.1a6 mmdelconun porcentaje de 1.9 % cada uno, una distancia de 6 a mas
mm de 2 con un porcentaje de 3.8 % y una distancia de -3.3 mm a -0.1 mm con un porcentaje de

1.9 % . Resaltando que el sexo femenino presento mayores ditancias entre 1.1 mmy 3 mm.
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Tabla 16. Diferencia en milimetros de la raiz al conducto dentario, lado derecho segun sexo del paciente

De0,1 Del1l De3,1 De41 De 6,1
al a2 De2l1 a4 a5 Deb51 amas
0 mm mm a3mm mm mm a6mm mm

Masculino Recuento 4 3 4 8 0 3 1 0 23
%dentro 17.4% 13.0% 17.4% 34.8% 0.0% 13.0% 43% 0.0% 100.0%
de ¢cudl
essu
sexo?

Femenino Recuento 12 11 12 6 5 3 2 1 52
%dentro 23.1% 21.2% 23.1% 115% 9.6% 58% 38% 1.9% 100.0%
de ¢cudl
essu
Sexo?

Total Recuento 16 14 16 14 5 6 3 1 75
% dentro 21.3% 18.7% 21.3% 187% 6.7% 8.0% 4.0% 1.3% 100.0%
de ¢cudl
essu
sexo?

Interpretacion:

En la tabla 16 se observa respecto a la diferencia en milimetros de la raiz al conducto
dentario derecho de acuerdo al sexo del paciente: en el sexo masculino hay una distancia destacada
de 2.1 a3 mm de8 con un porcentaje de 34.8 % , una distanciade 0.1 a1l mm de 3 con
porcentaje de 13 %, diferencia de 1.1 a 2 mm de con un porcentaje de 17.4 % , una diferencia de
4.1 a5 mm con porcentaje de 13 % , distancia de 5.1 a6 mm de 1 con un porcentaje de 4.3% y 4
con un porcentaje de 17.4% no presentaron distancias . En el sexo femenino se presenta una
distanciade 1.1 a2 mm de 12 con un porcentaje de 23.1 % y otro 23.1% de 12 que no presentan
distancias, una distancia de 0.1 a1 mm de 11 con porcentaje de 21.2 % , distancia 2.1 a3 mm de
6 con porcentaje 11.5%, una distancia 3.1 a4 mm de 5 con porcentaje de 9.6, distancia de 4.1 a
5 mm de 3 con porcentaje de 5.8%, distanciade 5.1 a 6 de 2 con porcentaje 3.8% Yy una distancia
de 6 mm a mas de 1 con porcentaje de 1.9%. De lo descrito se resalta que los pacientes de sexo
masculino presentaron mayores distancias entre 3.1 y 4 mm, mientras que pacientes de sexo

femenino presentaron mas casos en los que no habian distancias.
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Tabla 17. Diferencia en milimetros de la raiz al conducto dentario, lado izquierdo segin edad del paciente

De De De -
De 0,1 De2,1 De3,1 41a 51a De6,1 3,3a
al Dell a3 a4 5 6 amas -0,1
0 mm a2mm mm mm mm mm mm mm
De 19 Recuento 12 9 6 7 4 1 2 0 2 43

a29 %dentro 27.9% 20.9% 14.0% 16.3% 9.3% 2.3% 4.7% 0.0% 4.7% 100.0%
afios derango

de

edades
De 30 Recuento 2 6 5 6 2 1 0 0 0 22
a39 %dentro 9.1% 27.3% 22.7% 27.3% 9.1% 4.5% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
afios derango

de

edades
De 40 Recuento 0 0 2 3 2 0 0 2 0 9
a49 %dentro 0.0% 0.0% 22.2% 33.3% 22.2% 0.0% 0.0% 22.2% 0.0% 100.0%
afios derango

de

edades
De50 Recuento 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
afios %dentro 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
amas derango

de

edades
Total Recuento 14 15 14 16 8 2 2 2 2 75

% dentro 18.7% 20.0% 18.7% 21.3% 10.7% 2.7% 2.7% 2.7% 2.7% 100.0%

de rango

de

edades

Interpretacion

En la tabla 17 se observa respecto a la diferencia en milimetros de la raiz al conducto
dentario izquierdo, de acuerdo a la edad del paciente, que en edad de 19 a 29 afios hay una distancia
destacada de 0 mm de 8 con un porcentaje de 27.9 %, una distancia de 0.1 a 1 mm de 9 con
porcentaje 20.9 %, distancia de 1.1 a 2 mm de 6 con porcentaje de 14 %, una distancia de 2.1 a
3mm de 7 con porcentaje 16.3% , una distancia de 3.1 a 4mm de 4 con porcentaje 9.3 %, distancia
de 4.1 a5mm de 1 con porcentaje 2.3 % Yy distancias de 5.1 a 6 mm y -3.3 a -0.1mm de 2 con
porcentaje 4.7 % respectivamente. De 30 a 39 a afios hay una distancia destacada de 0.1 a 1mm de
6 con porcentaje 27.3 %, una distancia de 1.1 a 2 mm de 5 con porcentaje 22.7 %, distancia de 2.1
a 3 mmde 6 con porcentaje 27.3 %, una distancia de 3.1 a4 mm de 2 con porcentaje 9.1 %, distancia
de 4.1 a 5mm de 1 con porcentaje 4.5 % y no hubo distancias con porcentaje 9.1 %. De 40 a 49
afios hubo una distancia destacada de 2.1 a 3mm de con porcentaje de 33.3 % y distanciade 1.1 a
2mm, 3.1 a4mmy de 6.1 a mas mm de 2 con porcentaje 22.3 % cada una. De 50 a mas afios se
destaca la Gnica distancia de 1.1 a 2 mm de 1 con porcentaje 100 %.
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Tabla 18. Diferencia en milimetros de la raiz al conducto dentario, lado derecho segun edad del paciente
De0,1 Dell De21 De31 De41 Deb5la De6la
0 almm a2mm a3mm ad4dmm a5mm 6mm mas mm
De 19 Recuento 13 8 9 8 2 1 2 0 43
a29  opdentrode  30.2% 18.6% 20.9% 18.6% 47%  2.3% 4.7% 0.0%  100.0%
afios  rango de
edades
De 30 Recuento 3 5 7 3 1 2 0 1 22
a~39 % dentro de 13.6% 22.7% 31.8% 13.6% 4.5% 9.1% 0.0% 4.5% 100.0%
anos  rango de
edades
De 40 Recuento 0 1 0 3 2 3 0 0 9
a49 % dentro de 0.0% 11.1% 0.0% 33.3% 22.2% 33.3% 0.0% 0.0% 100.0%
afos  rango de
edades
De 50 Recuento 0 0 0 0 0 0 1 0 1
afnosa o4 dentro de 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
mas  rango de

edades

Total Recuento 16 14 16 14 5 6 3 1 75
% dentro de 21.3% 18.7% 21.3% 18.7% 6.7% 8.0% 4.0% 1.3% 100.0%
rango de
edades

Interpretacion:

En la tabla 18 se observa, respecto a la diferencia en milimetros de la raiz al conducto
dentario derecho de acuerdo a la edad del paciente que, en edad de 19 a 29 afios hay distancia de 0
mm de 13 con porcentaje de 30.2 %, distancia de 0.1 a Immy 2.1 a 3mm de 8 porcentaje 18.6 %
respectivamente, una distancia de 1.1 a 2 mm de 9 porcentaje 20.9 %, distancias de 3.1a4 mmy
5.1 a6 mm de 2 con porcentaje 4.7 % cada uno y una distancia de 4.1 a 5 de 1 con porcentaje de
2.3 %. De 30 a 39 afios se destaca una distancia de 1.1 a 2mm de 7 con porcentaje 31.8 %, una
distancia de 0.1 a Imm de 5 porcentaje 22.7 %, distancia de 2.1 a 3mm de 3 porcentaje 13.6 %, una
distancia de 4.1 a 5mm de 2 porcentaje 9.1 %, distancias de 3.1 a4mmy 6.1 a mds mm de 1 con
porcentaje de 4.5% respetivamente. De 40 a 49 afios se destaca las distanciasde 2.1 a3 mmy 4.1
a 5 mm de 3 con porcentaje de 33.3 % cada uno, distancia de 3.1 a 4mm de 2 porcentaje 22.2 % y
una distancia de 0.1 a Imm de 1 porcentaje 11.1 %. De 50 afios a més se destaca la distancia de 5.1

a 6mm de 1 con porcentaje de 100 %.

e Prueba de hipdtesis
Ho: No existe proximidad entre la raiz del cordal derecho e izquierdo al canal mandibular,
Huancayo 2022.

Ha: Existe proximidad entre la raiz del cordal derecho e izquierdo al canal mandibular,

Huancayo 2022.
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e Prueba de normalidad

Tabla 19. Resultados del analisis de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
milimetros de raiz a 0.136 75 0.001
conducto dentario
inferior derecho
milimetros de raiz a 0.146 75 0.000

conducto dentario
inferior izquierdo

Interpretacion
Se uso la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, porque la muestra fue mayor 50

al tener una significancia menor a 0,05 se determina que los datos no tienen distribucion normal.

Tabla 20. Prueba de rho de Spearman

milimetros de raiz

milimetros de raiz a a conducto
conducto dentario  dentario inferior
inferior derecho izquierdo
Rho de milimetros de  Coeficiente de 1.000 0.605™
Spearman raiz a conducto  correlacion
dentario inferior
GEEEng Sig. (bilateral) <.001
N 75 75

P valor > 0,05 se acepta hipotesis nula

P valor < 0,05 se rechaza hipotesis nula

Interpretacion

En la tabla se observa Sig. es 0.001 inferior a Sig. 0.05, por lo tanto, se rechaza la HO.y se
acepta que existe proximidad entre la raiz del cordal derecho e izquierdo al canal mandibular,
Huancayo 2022.

5.2.  Discusion de resultados

Hoy en dia, las cordales inferiores, también conocidas como terceros molares inferiores,
suelen presentar problemas de erupcion debido a su ubicacion en el arco dentario inferior. Esto
puede resultar en inclusion, retencibn o impactaciéon, causando un mal posicionamiento,
pericoronaritis (inflamacidn de la encia alrededor de las muelas en erupcion), incluso quistes si no

hay suficiente espacio entre las piezas dentales cercanas.
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A pesar de ello, no existen muchos estudios sobre la relevancia de tener conocimientos
sobre el recorrido del nervio dentario inferior; ya que, durante la extraccion de las terceras molares,

existe el riesgo de dafarlo, lo que puede provocar complicaciones graves para el paciente.

Es importante tener conocimientos sobre el recorrido del nervio dentario inferior de esta
manera se recomienda realizar un analisis de imagenes y una planificacion cuidadosa antes de la

cirugia para evitar complicaciones y asegurar un procedimiento quirirgico exitoso.

Los resultados que se obtuvieron en esta indagacion verificaron que existe relacion en la
medida de proximidad entre la raiz del cordal derecho e izquierdo al canal mandibular. En tanto, el
estudio lleno el vacio de conocimiento en la region Junin al analizar la proximidad entre las raices
de las cordales y el canal mandibular. Siendo relevante sobre la atencion odontoldgica y la salud
bucal, evitando dafios al nervio dentario inferior, promoviendo asi al desarrollo de nuevos estudios
sobre la anatomia dental y sus relaciones, estimando las diferencias en milimetros y comprender la

posicion y profundidad de las cordales en relacion con el conducto dentario inferior.

Se determind que la proximidad de la raiz del cordal derecho tuvo menor proximidad al
canal mandibular, a comparacion de la raiz del cordal izquierdo, siendo que en el 82.7 % de las
radiografias hechas en el cordal izquierdo se evidencié que la distancia no superd los 6.2 mm;
mientras que en el 80 % de las radiografias hechas en el cordal derecho se identificd que no se

supero los 4.3 mm.

Licla (6) indico que los varones presentaron la clasificacion Pell Gregory IA, 1Ay IIB y
las féminas presentaron la clasificacion IA 'y 1A, mayoritariamente en ambos casos. Mientras que
en la presente investigacion la frecuencia mas alta de la clasificacion de ambas cordales fue 1A'y
IB lo que indica que los pacientes tenian espacio suficiente entre la rama ascendente de la
mandibula y la parte distal del segundo molar y que sus dientes estaban por encima o debajo de la

linea oclusal y a la vez, encima de la linea cervical del segundo molar.

Ante ello, Asencios (14), en su estudio mostro que el vinculo de la frecuencia mayor fue
en la raiz que se proyectd sobre el conducto siendo este un valor porcentual del 42,5 % segun el
conducto mandibular y las cordales inferiores, continuando con la falta de contacto, dio un valor
de 32.9 % (14). Mientras que en la presente investigacion se identificd que, de acuerdo con la
medicion que hizo al lado izquierdo el 82.7 % representa a las radiografias en las que las raices de
las cordales estaban solamente proyectadas en el conducto mandibular y el 80 % corresponde a la

medicidn del lado derecho.

63



Centeno (16), identifico que en la frecuencia de contacto de los terceros molares retenidos
el no contacto se encuentra con mayor frecuencia con un 57.7% y que la distancia mas cercana de
los cordales inferiores al conducto dentario inferior es el grupo de 2 a 3 mm que esta en un 15.4%.
Mientras que en la presente investigacion se obtuvo que, en base al sexo masculino, la distancia en
milimetros de la raiz al conducto dentario derecho es de 2.1 a3 mm de 8 con un porcentaje de 34.8
% Yy 4 con un porcentaje de 17.4 % no presentaron distancias. En cambio, en relacion con el sexo
femenino se presentd una distancia de 1.1 a 2 mm de 12 con un porcentaje de 23.1 % y otro 23.1%
de 12 que no presentan distancias. La clasificacion Pell Gregory y Ezodinni permitio sefialar que
los varones son quienes denotan diferencias en la raiz del cordal derecho al canal mandibular, en

comparacion con las mujeres.

No obstante, Colonia (5) contradice lo mencionado, afirmando en su estudio que existid
una correlacién entre la posicion del cordal y la ubicacidn del canal mandibular, apoyado con un p
valor de 0.000, obtenido en el chi cuadrado. Segun Colonia, el 57.7 % respaldo el no contacto entre
las variables y las distancia entre los 2 a 3 mm entre el conducto dentario inferior y la distancia mas

cercana de los terceros molares inferiores retenidos.

Mientras que en la presente investigacion se identifico que, el 73.35% aval6 el no contacto
entre las variables y que pacientes de sexo masculino presentaron distancias entre 0 y 3 mm y

pacientes de sexo femenino presentaron distancias entre 0 y 4 mm.

Segln los estudios a nivel internacional, Armijos (3) hallé que 54 % de los casos
analizados, los cordales tenian contacto frente al conducto mandibular y el 45.9 % se ubicaron en
el inferior del conducto dentario, afirmando que clase, tipo de los cordales y el conducto dentario
inferior estan relacionados significativamente; la ubicacidn del cordal inferior se muestra segun la
edad del paciente, con una distancia relativamente cortade 0 a 1.5 mm. Mientras que en la presente
investigacion se obtuvo como resultados de la medicion que se hizo al lado izquierdo, en
milimetros, que tuvo mayor proximidad al conducto dentario inferior y a través de imagenes raices

proyectadas en el conducto mandibular el nimero 0 con frecuencia 62 y porcentaje 82.7 %.

En este sentido, este resultado muestra que las radiografias en las que las raices de las
cordales estaban solamente proyectadas en el canal mandibular sin cambios radiogréficos

evidentes, revelando que en el lado izquierdo no se registra tal proximidad al cordal mandibular.

Finalmente, es importante realizar ese tipo de investigacion ya que los resultados
proporcionan nuevos conocimientos y datos relevantes para futuros estudios y decisiones

quirargicas. Dado que, se observo que, de cada tres radiografias tomadas, dos correspondian a
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mujeres, y nueve de cada diez eran de personas menores de 40 afios. Ademas, se encontré que el
78% de los pacientes tenian suficiente espacio anteroposterior para la erupcién del tercer molar,

entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar.
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Conclusiones

. Existe proximidad entre la raiz del cordal derecho e izquierdo al canal mandibular, en
Huancayo, 2022, (p<0.001; Rho = 0.605). Asimismo, se evidencia una correlacion positiva de

nivel alto entre las variables de investigacion.

. La raiz del cordal derecho, en la mayoria de los casos, tuvo menor proximidad al canal
mandibular, a comparacion de la raiz del cordal izquierdo, siendo que en el 82.7 % de las
radiografias hechas en el cordal izquierdo se evidencié que la distancia no superé los 6.2 mm;
mientras que en el 80 % de las radiografias hechas en el cordal derecho se identifico que no se

superé los 4.3 mm.

. Los pacientes jovenes menores a 30 afios, en su mayoria, presentaron una distancia nula entre
la raiz de cordal izquierdo y el canal mandibular, a excepcion de unos cuantos casos que
presentaron una distancia entre 1 mmy 6 mm; por otro lado, la mayoria de pacientes entre 30 y
39 afios presentaron diferencias entre 0.1 mm a 3 mm, con una reducida cantidad de casos que
presentaron diferencias de 4 a5 mm; asi también los pacientes mayores de 40 afios presentaron
con mayor frecuencia distancia entre 2.1 mm a 3 mm. Mientras que, los pacientes mayores a

50 presentaron en su totalidad una diferenciade 1.1 a2 mm.

. La mayoria de los pacientes de sexo masculino presentaron distancias de la raiz del cordal
izquierdo y el canal mandibular, entre 2.1 mm a 3 mm. Mientras que la mayoria de los pacientes
de sexo femenino presentaron distancias entre 0.1. mm a 3 mm,; identificAndose otro grupo

“mayoritario” que no present6 distancias.

. La proximidad de la raiz del cordal derecho al canal mandibular fue baja, considerando que en
la mayoria de los casos present6 distancia entre 0 y 3 mm, y que el grupo mas grande fue el de
los pacientes cuya distancia fue de 2.1 mm a 3 mm.

. Los pacientes jovenes menores de 30 afios, en su mayoria, presentaron una distancia minima o
nula entre la raiz de cordal derecho y el canal mandibular, a excepcion de unos cuantos cuya
proximidad super6 los 4 mm; por otro lado, la mayoria de los pacientes entre 30 y 39 afios
presentaron distancias entre 1.1 mm a 2 mm; asi también los pacientes mayores de 50 afios

presentaron distancia entre 5.1 mma 6 mm

. La mayoria de los pacientes de sexo masculino presentaron distancias de la raiz del cordal

derecho y el canal mandibular, de 2.1 mm a 3 mm; identificAndose un grupo mayoritario cuya
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distancia estuvo entre 0.1 mm a 2 mm. Mientras que la mayoria de los pacientes de sexo
femenino presentaron distancias de 0 mm a 2 mm; identificandose que el grupo mayoritario fue

el que no present6 distancias.
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Recomendaciones

1. Resaltar la importancia, en los profesionales odont6logos especialistas en cirugia, de incluir

como parte de los analisis previos a la operacion, el uso de tomografias computarizadas de haz
conico; ello con el fin de identificar de manera sencilla e inmediata si es que existe relacion de
proximidad del conducto dentario inferior con los cordales antes de la enucleacion. Es decir, las
tomografias vienen a ser un recurso que se toma en cuenta con el fin de hallar resultados méas

exactos posterior a los rayos x panoramicas.

. A los profesionales odontdlogos, en caso no haya relacion entre el contacto del conducto
dentario inferior con los cordales, analizar la distancia que hay entre ellas, puesto que dichas
estructuras podrian estar muy cerca, existiendo asi la posibilidad de que le nervio se lesione al

momento de la cirugia quirargica.

. A los estudiantes y profesionales de Odontologia, desarrollar estudios similares a la que se
realizd en la presente para analizar la constancia de los problemas de proximidad de los cordales
con el canal mandibular; sin embargo, dichos estudios deben considerar una muestra de mayor
nimero de modo que sea mas representativa de la poblacion de modo que el anélisis sea mas

completo y los resultados sean mas certeros.
. Alos estudiantes y profesionales de Odontologia, enfocarse en la importancia de la proximidad

y ubicacion de los cordales con el canal dental, asistiendo a capacitaciones y cursos, a fin de

reducir las complicaciones posteriores a la cirugia.
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Problemas

Problema general:

¢Cual es la diferencia
en milimetros de la
proximidad entre la
raiz del cordal
derecho e izquierdo
al canal mandibular,
Huancayo 2022?

Problemas

especificos:

1. ;Cuél es la
proximidad
en
milimetros
de la raiz del
cordal
derecho al
canal
mandibular,
Huancayo
2022?

2.:Cuél es la
proximidad
en
milimetros
de la raiz del
cordal
derecho al
canal
mandibular,
Huancayo
2022, segun
la edad?

3.¢Cual es la
proximidad
en
milimetros
de la raiz del
cordal
derecho al
canal
mandibular,
Huancayo
2022, segun
sexo?

4. ;Cual es la
proximidad en
milimetros de la
raiz del cordal
izquierdo al
canal
mandibular,
Huancayo

Anexo 1

Matriz de consistencia

Objetivos

Objetivo general:

Comparar la diferencia en
milimetros de la proximidad entre
la raiz del cordal derecho e
izquierdo al canal mandibular,
Huancayo 2022

Objetivos especificos:

1.  Determinar la
proximidad en
milimetros de la raiz
del cordal derecho al

canal mandibular,
Huancayo 2022.

2. Determinar la
proximidad en

milimetros de la raiz
del cordal derecho al
canal mandibular,
Huancayo 2022, segun
la edad.

3. Determinar la
proximidad en
milimetros de la raiz
del cordal derecho al
canal mandibular,
Huancayo 2022, segun
el sexo.

4.  Determinar la
proximidad en
milimetros de la raiz
del cordal izquierdo al
canal mandibular,
Huancayo 2022,
Huancayo 2022.

5.  Determinar la
proximidad en
milimetros de la raiz
del cordal izquierdo al
canal mandibular,
Huancayo 2022,
Huancayo 2022, segin
la edad.

6.  Determinar la proximidad
en milimetros de la raiz del
cordal izquierdo al canal
mandibular, Huancayo
2022, Huancayo 2022,
segun el sexo.

Hipotesis
Ha: Existe
proximidad

entre la raiz del
cordal derecho
e izquierdo al
canal
mandibular,
Huancayo
2022.

HO: No existe

proximidad entre la

raiz del cordal

derecho e izquierdo
al canal mandibular,

Huancayo 2022.

Variables e
Indicadores

Cordal
inferior
derecho e
izquierdo

Metodologia

Método de
investigacion:

Método
cientifico

Tipo de
investigacion:

Bésica

Nivel de la
investigacion:
Correlacional
Disefio de la
investigacion:

No experimental
transversal
y retrospectivo.

Muestra

Lugar donde se
recolectara los
datos:

Centro
especializado de
radiologia
odontolégica
(CERO)

Afio: 2022

Pablacion:
Constituido por
radiografias
panoramicas que
fueron tomados en
los meses de enero a
junio enel
transcurso del afio
2022, es decir 1800
radiografias.

Muestra:

Constituido por
setenta y cinco
radiografias
panoramicas del total
de la poblacién las
cuales cumplieron los
criterios e inclusion.
La técnica utilizada
fue no probabilistica
por conveniencia

Criterios de
inclusion y
exclusién

Técnica:
Observacion

Instrumento de
recoleccion de
datos: Ficha de
recoleccion de
datos

Consideraciones
éticas: El plan detesis
fue revisado vy
aprobado por el
comité institucional de
ética e investigacion
de

la universidad
Continental.
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Anexo 2

Oficio de Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 26 de enero del 2023

OFICIO N°032-2023-CIEI-UC

Investigadores:
Morales Rivera Shirley Jenifer
Vilchez Rafael Angela Amanda

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: DIFERENCIA EN
MILIMETROS DE LA PROXIMIDAD ENTRE LA RAIZ DEL CORDAL
DERECHO E IZQUIERDO AL CANAL MANDIBULAR, HUANCAYO 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
o
A
el AR, 7>
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
<§ Universidad Continental
C.c. Archivo.

Arequipa Cusco
Av. losIncas S/N, Urb. Manuel Prado - lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamante'y Rivero (084)480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jeronimo - Saylla
(064) 412030 (084) 480070
Huancayo lima
Av. SanCarlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01)2132760

¥. Junin355, Miraflores
(01)2132760
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Anexo 3

Permiso institucional

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Carta 065 — CADC - 2023

C.D. Mg. Esp. Rodrigo Elias Salazar Lazo
Director del Centro especializado en radiologia odontolégica CERO
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente a nombre de la
Universidad Continental y a la vez solicitar su autorizacion y brindar facilidades
a las bachilleres SHIRLEY JENIFER MORALES RIVERA Y ANGELA AMANDA
VILCHEZ RAFAEL de la Escuela profesional de Odontologia, quienes estan
desarrollando la tesis, previo a obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista,
con el tema de investigacion “DIFERENCIA EN MILIMETROS DE LA
PROXIMIDAD ENTRE LA RAIZ DEL CORDAL DERECHO E IZQUIERDO AL
CANAL MANDIBULAR, HUANCAYO 2022", por lo que estaria muy agradecido
de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien
corresponda, facilitar el acceso a radiografias panoramicas tomadas el 2022 con

el fin de recolectar datos concerniente a su investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra

estima y deferencia.

Atentamente.
Huancayo, 04 de enero del 2023

> 1

C.D. Mg. Christian Armando Diaz Correa
Asesor de tesis
Universidad Continental




Anexo 4

Instrumentos de recoleccion de datos

DIFERENCIA EN MILIMETROS DE LA PROXIMIDAD ENTRE LA RAIZDEL
CORDAL DERECHO E IZQUIERDO AL CANAL MANDIBULAR, HUANCAYO
2022

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

1. Fecha de evaluacién :

2.5ex0:

3. Edad:
PZA 3.8 PZA 4.8
Clase Tip Clase Tip
| 0A I 0A
Clase Tip Clase Tip
| oB Il oB
Clase Tip Clase Tip
Il oC Il oC

LEYENDA:

— Clase I: Hay suficiente espacio anteroposterior entre la rama ascendente de la mandibula vy la parte
distal del segundo molar para la erupcion del tercer molar.

— Clase II: La longitud entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar
es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.

— Clase III: El tercer molar se encuentra total o parcialmente en la rama de la mandibula.

— Nivel A. La cuspide del diente impactado se encuentra sobre o por encima del plano oclusal del
segundo molar.

— Nivel B: Las clispides del diente se encuentra por debajo de la linea oclusal, pero por encima de la
linea cervical del segundo molar.

— Nivel C: La ctspide del diente se encuentra debajo de la linea cervical del segundo molar.
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DIFERENCIA EN MILIMETROS DE LA PROXIMIDAD ENTRE LA RAIZ DEL
CORDAL DERECHO E IZQUIERDO AL CANAL MANDIBULAR, HUANCAYO 2022

CLASIFICACION DE EZODDINI
1. Fecha de evaluacion :

2.Sexo:
3. Edad:
Pz
PZA A
CLASIFICACION 3.8 4.8
A
B
C
D
E
F

DIFERENCIA EN MILIMETROS ENTRE LA RAIZ DEL CORDAL Y EL CANAL
MANDIBULAR:

PZA 3.8 PZA 4.8

(+) LA RAIZ NO CONTACTA CON EL CANAL
MANDIBULAR

() LA RAIZ ENTRO EN CONTACTO CON EL CANAL
MANDIBULAR

(+) RAIZ PROYECTADA EN EL CONDUCTO MANDIBULAR SIN CAMBIOS
EVIDENTES

LEYENDA:

A: Ausencia de contacto

B: Raiz de la molar proyectada en el conducto.

C: Contacto entre la raiz y el conducto

D: Flexion del canal v del conducto

E: Ademas de la flexion del canal, también es visible la desviacion del canal.

F: esta compuesto por casos que eran desconocidos y no estaban en ningln otro grupo y el cirujano no
tenia explicacion para las diferentes flexiones radiculares y la relacién anormal de los dientes con el
canal infradental.
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Anexo 5

Validacion del instrumento

<= Universidad
(-___ Continental

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

JUICIO DE EXPERTO

Estimado especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional permi iderarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Le adjunto las matrices de consistencia y operalizacion de variables para la revisién respectiva del
proyecto de tesis:

g DIFERENCIA EN MILIMETROS DE LA PROXIMIDAD ENTRE LA RAIZ DEL
Titulo del pl:ovecto de CORDAL DERECHO E [ZQUIERDO AL EL CANAL MANDIBULAR,
tesis HUANCAYO 2022.

El resultado de esta evaluacién permitira VALIDEZ DEL CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 05 de diciembre de 2022

'\j}l‘ o ‘ﬁ

MORALES RIVERA SHIRLEY JENIFER

DNI: 70946247

Acfd

7
VILCHEZ RAFAEL ANGELA AMANDA

DNI: 71255069
ADJUNTO :
Matriz de consistencia

Matriz de operalizacion de variables
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Escala de valoracién

"

Criterios (1) Deficiente (2) Regular 21-40% (3) Bueno 41-60% (4) Muy bueno (5) Eficiente 81- PUNTAIE
0-20% 61-80% 100%

1. SUFICIENCIA Los items no son Los items miden algin | Se deben incrementar Los items son Los items son
Los items de una suficientes para aspectode ladimension | items para evaluar relativamente suficientes.
misma dimension o | medir la dimensién | o indicador, pero no | completamente la suficientes.
indicador son o indicador. corresponden a la | dimension o indicador. ‘
suficientes para dimension total . X
obtener su medicién.

2. PERTINENCIA Los items no son | Los items miden algin | Se deben incrementar Los items son Los items son
los items de wuna | adecuados para | aspecto de ladimension | items para evaluar la relativamente suficientes.
misma dimensién o | medir la dimensién | o indicador, pero no | dimensién o indicador suficientes.
indicador son | o indicador . corresponden a la | completamente. :
adecuados para dimension total . X\
obtener su medicion

3. CLARIDAD Los items no son | Los items requieren | Se requiere una | Los items son claros en | Los items son claros
Los items se claros . modificaciones en el uso | modificacion mas | lo sintactico. tienen semantica vy
comprenden de palabras por su | especifica de algunos sintaxis adecuada.
totalmente es decir, su significado o por el | items
sintaxis y semdntica orden los mismos.
son adecuados .

4. COHERENCIA Los items no tienen | Los items tienen una | Los items tienen una | Los items estan | Los items estdn muy
Los items tienen relacion légica con | relacién tangencial con | relacién regular con la | relacionados con la | relacionados la
relacion logica con la la dimension o la dimensién o | dimension o indicador | dimension o indicador. | dimensién o indicador.
dimension o indicador | indicador. indicador. que estd midiendo .
que estdn midiendo.

5. RELEVANCIA Los items deben ser | Los items pueden ser | Los items tiene alguna | Los items son | Los items son muy
Los items son eliminados sin que | eliminados sin que se | relevancia perootro | necesarios importantes y debe ser
esenciales o . se vea afectada la | vea afectada la item puede estar incluidos
importantesy deben | medicion de la | medicién de la | incluyendo lo que este

de ser incluidos.

dimension o
indicador

dimension o indicador

mide .
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

K1 f
Apellidos g\,/a:f/,fa ny ! CZ [/ga,g G790 éwéj

" Profesion y Grado .
Académico é) 74 L, amp £ "/Q’vb{/;’}zz A () & /O

Especialidad

/ ub(J w/ }’0/14/(4 é/a’t_i ch)mxﬂru](i_ﬂc

Institucién '\‘féﬁos

de experiencia I/ r7ESS J(m ﬂ LoV ) - //[/; mp

Cargo que o 2 /\

desempeiia
actualmente

,-@J/J&'.Igjei‘éfw,o S dhu{J&(Q,

Puntaje del documento revisado: AZ) 2"[

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE {3 APLICABLE LUEGO DE REVISION { )

Nombyes y‘apélhd'os ﬁgg/
/

5 J
] ? /
1 Al (/(j() _Zg;,’.g:_‘ )

DN 2y ey Qv 06
COLEGIATURA 000 /G

NO APLICABLE )
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( Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado especialista:

JUICIO DE EXPERTO

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

CLASIFICACION DE EZODDINI

Le adjunto las matrices de consistencia y operalizacion de variables para la revisién respectiva del

proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis

DIFERENCIA EN MILIMETROS DE LA PROXIMIDAD ENTRE LA RAIZ DEL
CORDAL DERECHO E IZQUIERDO AL EL CANAL MANDIBULAR,
HUANCAYO 2022.

El resultado de esta evaluacién permitird VALIDEZ DEL CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 05 de diciembre de 2022

Slucle

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

MORALES RIVERA SHIRLEY JENIFER

DNI: 70946247

Adlf

VILCHEZ RAFAEL ANGELA AMANDA

DNI: 71255069

Matriz de operalizacion de variables
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Escala de valoracion

P —— (1) Deficiente (2) Regular 21-40% (3) Bueno 41-60% (4) Muy bueno (5) Eficiente 81- PUNTAIJE
0-20% 61-80% 100%
1. SUFICIENCIA Los items noson | Los items miden algun | Se deben incrementar Los items son Los items son
Los items de wuna suficientes para aspectode ladimension | items para evaluar relativamente suficientes.
misma dimension o | medir la dimension | o indicador, pero no | completamente la suficientes.
indicador son o indicador. corresponden a la | dimension o indicador.
suficientes para dimension total .
obtener su medicion.
2. PERTINENCIA Los items no son | Los items miden algin | Se deben incrementar Los items son Los items son
Los items de wuna | adecuados para | aspectode ladimension | items para evaluar la relativamente suficientes.
misma dimension o | medir la dimension | o indicador, pero no | dimension o indicador suficientes.
indicador son | oindicador . corresponden a la | completamente.
adecuados para dimension total . )‘J
obtener su medicion >
S
3. CLARIDAD Los items no son | Los items requieren | Se  requiere una | Los items son claros en | Los items son claros
Los items se claros . modificaciones en el uso | modificacion mas | lo sintactico. tienen semantica vy
comprenden de palabras por su | especifica de algunos sintaxis adecuada.
totalmente es decir, su significado o por el | items )—/
sintaxis y semdntica orden los mismos.
son adecuados . )
4. COHERENCIA Los items no tienen | Los items tienen una | Los items tienen una | Los items estan | Los items estan muy
Los items tienen relacion légica con | relacion tangencial con | relacion regular con la | relacionados con la | relacionados la
relacion logica con la la dimension o la dimension o | dimensién o indicador | dimension o indicador. | dimensién o indicador.
dimension o indicador | indicador. indicador. que esta midiendo . S
que estan midiendo. 5
5. RELEVANCIA Los items deben ser | Los items pueden ser | Los items tiene alguna | Los items son | Los items son muy
Los items son eliminados sin que | eliminados sin que se | relevancia perootro | necesarios importantes y debe ser
esenciales o se vea afectada la | vea afectada la item puede estar incluidos Lk_/
importantes y deben | medicion de la | medicién de la | incluyendo lo que este
de ser incluidos. dimension o | dimensién o indicador mide . .
indicador §
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< Universidad
(—E_ Continental

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

JUICIO DE EXPERTO

Estimado especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del sigui instr de recoleccién de datos:

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Le adjunto las matrices de consistencia y operalizacion de variables para la revision respectiva del
proyecto de tesis:

" DIFERENCIA EN MILIMETROS DE LA PROXIMIDAD ENTRE LA RAIZ DEL
Titulo del pn:oyecto de CORDAL DERECHO E IZQUIERDO AL EL CANAL MANDIBULAR,
tesis HUANCAYO 2022.

El resultado de esta evaluacién permitira VALIDEZ DEL CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 05 de diciembre de 2022

MORALES RIVERA SHIRLEY JENIFER

DNI: 70946247

VILCHEZ RAFAEL ANGELA AMANDA

DNI: 71255069
ADJUNTO :
Matriz de consistencia

Matriz de operalizacion de variables
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Escala de valoracion

Criterios (1) Deficiente (2) Regular 21-40% (3) Bueno 41-60% (4) Muy bueno (5) Eficiente 81- PUNTAIJE
0-20% 61-80% 100%

SUFICIENCIA Los items no son Los items miden algin | Se deben incrementar Los items son Los items son

Los items de una suficientes para aspectode ladimension | items para evaluar relativamente suficientes.

misma dimensién o | medir la dimensién | o indicador, pero no | completamente la suficientes. -

indicador son o indicador. corresponden a la | dimension o indicador. )

suficientes para dimensioén total .

obtener su medicion.

PERTINENCIA Los items no son | Los items miden algin | Se deben incrementar Los items son Los items son

Los items de una | adecuados para | aspectode ladimension | items para evaluar la relativamente suficientes.

misma dimensién o | medir la dimensién | o indicador, pero no | dimensién o indicador suficientes.

indicador son | o indicador . corresponden a la | completamente. o

adecuados para dimension total . <

obtener su medicion

CLARIDAD Los items no son | Los items requieren | Se  requiere una | Los items son claros en | Los items son claros

Los items se claros . modificaciones en el uso | modificacion mas | lo sintdactico. tienen semantica y

comprenden de palabras por su | especifica de algunos sintaxis adecuada. ot

totalmente es decir, su significado o por el | items ')

sintaxis y semantica orden los mismos.

son adecuados .

COHERENCIA Los items no tienen | Los items tienen una | Los items tienen una | Los items estan | Los items estdan muy

Los items tienen relacién légica con | relacion tangencial con | relacién regular con la | relacionados con la relacionados la

relacion logica con la la dimension o la dimension o | dimension o indicador | dimension o indicador. | dimensién o indicador.

dimensién o indicador | indicador. indicador. que estd midiendo . 5—

que estan midiendo.

RELEVANCIA Los items deben ser | Los items pueden ser | Los items tiene alguna | Los items son | Los items son muy

Los items son eliminados sin que | eliminados sin que se | relevancia perootro | necesarios importantes y debe ser

esenciales o se vea afectada la | vea afectada la item puede estar incluidos p—

importantes y deben | medicion de la | medicién de la | incluyendo lo que este o

de ser incluidos.

dimension o
indicador

dimension o indicador

mide .
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( Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado especialista:

JUICIO DE EXPERTO

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

CLASIFICACION DE EZODDINI

Le adjunto las matrices de consistencia y operalizacion de variables para la revisién respectiva del

proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis

DIFERENCIA EN MILIMETROS DE LA PROXIMIDAD ENTRE LA RAIZ DEL
CORDAL DERECHO E IZQUIERDO AL EL CANAL MANDIBULAR,
HUANCAYO 2022.

El resultado de esta evaluacién permitird VALIDEZ DEL CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 05 de diciembre de 2022

Slucle

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

MORALES RIVERA SHIRLEY JENIFER

DNI: 70946247

Adlf

VILCHEZ RAFAEL ANGELA AMANDA

DNI: 71255069

Matriz de operalizacion de variables

89



Escala de valoracion

Criterlos (1) Deficiente (2) Regular 21-40% (3) Bueno 41-60% (4) Muy bpeno (5) Eficiente 81- PUNTAIJE
0-20% 61-80% 100%
1. SUFICIENCIA Los items no son Los items miden algin | Se deben incrementar Los items son Los items son
los items de una suficientes para aspectode ladimension | items para evaluar relativamente suficientes.
misma dimension o | medir la dimensiéon | o indicador, pero no | completamente la suficientes.
indicador son o indicador. corresponden a la | dimension o indicador. 5
suficientes para dimension total .
obtener su medicion.
2. PERTINENCIA Los items no son | Los items miden alglin | Se deben incrementar Los items son Los items son
los items de una | adecuados para | aspectode la dimension | items para evaluar la relativamente suficientes.
misma dimension o | medir la dimensién | o indicador, pero no | dimensién o indicador suficientes.
indicador son | oindicador . corresponden a la | completamente. —
adecuados para dimension total . o
obtener su medicion
3. CLARIDAD Los items no son | Los items requieren | Se requiere una | Los items son claros en | Los items son claros
Los items se claros . modificaciones en el uso | modificacion mas | lo sintactico. tienen semantica vy
comprenden de palabras por su | especifica de algunos sintaxis adecuada.
totalmente es decir, su significado o por el | items 5
sintaxis y semantica orden los mismos.
son adecuados .
4. COHERENCIA Los items no tienen | Los items tienen una | Los items tienen una | Los items estan | Los items estan muy
Los items tienen relacion légica con | relacion tangencial con | relacidn regular con la | relacionados con la | relacionados la
relacion logica con la la dimension o la dimension o | dimension o indicador | dimensidn o indicador. | dimension o indicador.
dimension o indicador | indicador. indicador. que estd midiendo . "\T‘
que estdn midiendo. =
5. RELEVANCIA Los items deben ser | Los items pueden ser | Lositems tiene alguna | Los items son | Los items son muy
Los items son eliminados sin que | eliminados sin que se | relevancia perootro | necesarios importantes y debe ser
esenciales o se vea afectada la | vea afectada la item puede estar incluidos FER
importantes y deben | medicion de la | medicién de la | incluyendo lo que este :)

de ser incluidos.

dimension o
indicador

dimension o indicador

mide .
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P Universidad
«___ Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado especialista:

Considerando su actitud éticay

JUICIO DE EXPERTO

£ 1 P

Y ia pr per considerarlo como JUEZ

EXPERTO para revisar el contenido del sigui instr de recoleccién de datos:
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY
Le adjunto las matrices de ia y operalizacion de variables para la revisién respectiva del
proyecto de tesis:
. DIFERENCIA EN MILIMETROS DE LA PROXIMIDAD ENTRE LA RAIZ DEL
Titulo del pI:OVGCtO de CORDAL DERECHO E [ZQUIERDO AL EL CANAL MANDIBULAR,
tesis HUANCAYO 2022.

El resultado de esta evaluacién permitira VALIDEZ DEL CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 05 de diciembre de 2022

q Q—V deéd

MORALES RIVERA SHIRLEY JENIFER

DNI: 70946247

At

ADJUNTO :

Matriz de consistencia

[
VILCHEZ RAFAEL ANGELA AMANDA
DNI: 71255069

Matriz de operalizacion de variables
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Escala de valoraci""‘)

(2) Regular 21-40%

Criterios (1) Deficiente (3) Bueno 41-60% (4) Muy bueno (5) Eficiente 81- PUNTAIJE
0-20% 61-80% 100%
1. SUFICIENCIA Los items no son Los items miden algin | Se deben incrementar Los items son Los items son
Los items de una suficientes para aspecto de ladimension | items para evaluar relativamente suficientes.
misma dimension o | medir la dimensidon | o indicador, pero no | completamente la suficientes. 5
indicador son o indicador. corresponden a la | dimension o indicador.
suficientes para dimension total .
obtener su medicion.
2. PERTINENCIA Los items no son | Los items miden algin | Se deben incrementar Los items son Los items son
Los items de wuna | adecuados para | aspectode la dimension | items para evaluar la relativamente suficientes.
misma dimensién o | medir la dimension | o indicador, pero no | dimension o indicador suficientes. —
indicador son | oindicador. corresponden a la | completamente. 3
adecuados para dimension total .
obtener su medicion
3. CLARIDAD Los items no son | Los items requieren | Se  requiere una | Los items son claros en | Los items son claros
Los items se claros . modificaciones en el uso | modificacion mas | lo sintactico. tienen semantica y
comprenden de palabras por su | especifica de algunos sintaxis adecuada. 4
totalmente es decir, su significado o por el | items
sintaxis y semantica orden los mismos.
son adecuados .
4. COHERENCIA Los items no tienen | Los items tienen una | Los items tienen una | Los items estdn | Los items estdin muy
Los items tienen relacion légica con | relacion tangencial con | relacién regular con la | relacionados con la | relacionados la
relacion ldgica con la la dimension o la dimension o | dimensién o indicador | dimensién o indicador. | dimension o indicador. R
dimensidn o indicador | indicador. indicador. que esta midiendo . -
que estan midiendo.
5. RELEVANCIA Los items deben ser | Los items pueden ser | Los items tiene alguna | Los items son | Los items son muy
Los items son eliminados sin que | eliminados sin que se | relevancia perootro | necesarios importantes y debe ser

esenciales o
importantes y deben
de ser incluidos.

se vea afectada la
medicion de la
dimension o
indicador

vea afectada la
medicion de la
dimensidn o indicador

item puede estar
incluyendo lo que este
mide .

incluidos
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( — Universidad
C Continental

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

JUICIO DE EXPERTO

Estimado especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

CLASIFICACION DE EZODDINI

Le adjunto las matrices de consistencia y operalizacion de variables para la revisién respectiva del
proyecto de tesis:

DIFERENCIA EN MILIMETROS DE LA PROXIMIDAD ENTRE LA RAIZ DEL
: CORDAL DERECHO E IZQUIERDO AL EL CANAL MANDIBULAR,
tesis HUANCAYO 2022.

Titulo del proyecto de

El resultado de esta evaluacion permitird VALIDEZ DEL CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 05 de diciembre de 2022

Sl

=

MORALES RIVERA SHIRLEY JENIFER

DNI: 70946247

Jotlef) -

VILCHEZ RAFAEL ANGELA AMANDA

DNI: 71255069
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operalizacion de variables
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Escala de valora?:f‘ﬂ)

(2) Regular 21-40%

o —— (1) Deficiente (3) Bueno 41-60% (4) Muy bueno (5) Eficiente 81- PUNTAIJE
0-20% 61-80% 100%

1. SUFICIENCIA Los items no son Los items miden algin | Se deben incrementar Los items son Los items son
Los items de una suficientes para aspecto de la dimension | items para evaluar relativamente suficientes.
misma dimension o | medirla dimension | o indicador, pero no | completamente la suficientes. =
indicador son o indicador. corresponden a la | dimension o indicador. D
suficientes para dimension total .
obtener su medicion.

2. PERTINENCIA Los items no son | Los items miden algin | Se deben incrementar Los items son Los items son
Los items de wuna | adecuados para | aspectode la dimension | items para evaluar la relativamente suficientes.
misma dimensién o | medir la dimension | o indicador, pero no | dimensién o indicador suficientes. p—r
indicador son | oindicador. corresponden a la | completamente. D
adecuados para dimension total .
obtener su medicion

3. CLARIDAD Los items no son | Los items requieren | Se  requiere  una | Los items son claros en | Los items son claros
Los items se claros . modificaciones en el uso | modificacion mas | lo sintéctico. tienen semantica vy
comprenden de palabras por su | especifica de algunos sintaxis adecuada. 4
totalmente es decir, su significado o por el | items
sintaxis y semantica orden los mismos.
son adecuados .

4. COHERENCIA Los items no tienen | Los items tienen una | Los items tienen una | Los items estan | Los items estan muy
Los items tienen relacion légica con | relacion tangencial con | relacion regular con la | relacionados con la | relacionados la
relacion logica con la la dimensidén o la dimension o | dimensién o indicador | dimensidn o indicador. | dimension o indicador. a
dimension o indicador | indicador. indicador. que esta midiendo . s
que estan midiendo.

5. RELEVANCIA Los items deben ser | Los items pueden ser | Los items tiene alguna | Los items son | Los items son muy
Los items son eliminados sin que | eliminados sin que se | relevancia perootro | necesarios importantes y debe ser .
esenciales o se vea afectada la | vea afectada la item puede estar incluidos \D
importantes y deben | medicion de la | medicion de la | incluyendo lo que este

de ser incluidos.

dimension o
indicador

dimensidn o indicador

mide .
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Anexo 6

Documento de calibracion

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Javier Auberto Casimiro Pecho identificado con DNI: 43625902 de profesién Cirujano Dentista con
COP N° 25492, desempefdndome actualmente como director médico del CENTRO ESPECIALIZADO DE
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA EIRL.

Por medio de la presente hago constar la capacitacién y calibracién de los bachilleres: Shirley Morales
Rivera , con DNI: 70946247 , Angela Amanda Vilchez Rafael, con DNI : 71255069 , con el propésito de
la correcta identificacion de cordales derechos e izquierdos ,el recorrido e identificacién del canal
mandibular y la proximidad de esta a los cordales usando la clasificacién de Pell and Gregory y la
clasificacién de Ezodinni, este proceso consistié en la capacitacién del software ROMEXIS “Equipo
radiogréfico PLANMECA” y la verificacién de 75 radiografias panordmicas tomadas en el Centro

Radiolégico “CERO".
Con la finalidad de validar el procedimiento de recoleccién de datos del proyecto de Investigacién
titulado “DIFERENCIA EN MILIMETROS DE LA PROXIMIDAD ENTRE LA RAIZ DEL CORDAL DERECHO E
1ZQUIERDO AL CANAL MANDIBULAR, HUANCAYO 2022".

En sefial de conformidad firmo la presente en la cuidad de Huancayo a los 14 dias del mes de
noviembre del 2023.
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Anexo 7
Otros
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