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RESUMEN: Objetivo: Determinarlarelacion
entre la posicién de los terceros molares
inferiores impactados y la proximidad al
canal mandibular en ortopantomografias
del Centro de Radiologia Oral Imaxcenter,
Juliaca 2022. Material y métodos:
estudio no experimental, relacional, tipo
retrospectivo, transversal, observacional;
método cuantitativo. La muestra fueron
180 ortopantomografias de pacientes con
terceros molares inferiores impactados.
Los instrumentos de medicion fueron la
Clasificacion de Winter y la clasificacion de
Ezoddini. Resultados: Sobre la posicion de
la pieza 3.8, en el 10.44% presentd posicion
vertical, en el 53.30% mesioangular, el
0.55% distoangular, y el 35.71% horizontal.
En cuanto a la proximidad de la pieza 3.8 al
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canal mandibular; el 18.68% no contactaron
con el canal, el 69.78% con contacto al canal
pero sin cambios estructurales, el 4.40%
con las raices proyectadas dentro del canal
mandibular, el 2.75% con raices en el canal
mandibular, el 4.40% con raices flexionadas
y desviacion del canal mandibular. Sobre la
posicion de la pieza 4.8, el 11.54% presento
posicion vertical, el 46.70% mesioangular, el
1.10% distoangular, y el 40.66% horizontal.
En cuanto a la proximidad de la pieza 4.8
al canal mandibular; el 14.29% no contacto
con el canal, el 73.08% con contacto al canal
pero sin cambios estructurales, el 5.49%
con las raices proyectadas dentro del canal
mandibular, el 4.40% con raices en el canal
mandibular, el 2.75% con raices flexionadas
y desviacion del canal mandibular. A la
prueba chi-cuadrado de Pearson, se halld
en la pieza 3.8 un valor p= 0.2283y para la
pieza 4.8 un valor p= 0.4208. Conclusion:
no existe relacion significativa entre la
posicion de los terceros molares inferiores

impactados y la proximidad al canal
mandibular.
PALABRAS-CLAVE: Diente impactado.,

canal mandibular, ortopantomografia, tercer
molar.

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 2

Capitulo 8

59


https://orcid.org/0000-0001-5487-5177

RADIOGRAPHIC ANALYSIS OF THE POSITION OF THE IMPACTED LOWER
THIRD MOLARS AND ITS RELATIONSHIP WITH THE PROXIMITY TO THE
MANDIBULAR CANAL
ABSTRACT: Objective: Determine the relationship between the position of the impacted
lower third molars and the proximity to the mandibular canal in orthopantomograms at the
Imaxcenter Oral Radiology Center, Juliaca 2022. Material and methods: non-experimental,
relational, retrospective, transversal, observational study; quantitative method. The sample
was 180 orthopantomograms of patients with impacted lower third molars. The measuring
instruments were the Winter Classification and the Ezoddini classification. Results: Regarding
the position of piece 3.8, 10.44% had a vertical position, 53.30% had a mesioangular position,
0.55% had a distoangular position, and 35.71% had a horizontal position. Regarding the
proximity of piece 3.8 to the mandibular canal; 18.68% did not contact the canal, 69.78% with
canal contact but without structural changes, 4.40% with roots projected into the mandibular
canal, 2.75% with roots in the mandibular canal, 4.40% with flexed roots and deviation of the
mandibular canal. Regarding the position of piece 4.8, 11.54% had a vertical position, 46.70%
had a mesioangular position, 1.10% had a distoangular position, and 40.66% had a horizontal
position. Regarding the proximity of piece 4.8 to the mandibular canal; 14.29% had no contact
with the canal, 73.08% had contact with the canal but without structural changes, 5.49%
had roots projected into the mandibular canal, 4.40% had roots in the mandibular canal, and
2.75% had roots flexed and deviation of the mandibular canal. Using Pearson’s chi-square
test, a p value = 0.2283 was found in part 3.8 and a p value = 0.4208 for part 4.8. Conclusion:
there is no significant relationship between the position of the impacted lower third molars and

the proximity to the mandibular canal.
KEYWORDS: Impacted tooth, mandibular canal, orthopantomography, third molar.

INTRODUCCION

Las terceras molares inferiores erupcionan en ultimo lugar de la arcada dental y con
frecuencia se hallan impactadas debido al poco desarrollo de los maxilares, provocando
patologias (1-3). Por tanto el factor principal etiolégico de la impactacion es el reducido
espacio para su erupcion (3).

La presencia de impactacion de los terceros molares inferiores aproximadamente
es de 20% al 30% del total de retenciones dentarias, teniendo predominio méas en las
mujeres (4-7). La impactacion de la tercera molar trae como consecuencia la formacién
de quistes, de alli la importancia de realizar un adecuado diagnoéstico con el apoyo de la
ortopantomografia, radiografia periapical o tomografia (8).

La ubicacion de la raices de éstas molares inferiores, se encuentran en relacion
directa con el conducto dentario inferior; si no se presta la importancia debida a la ubicacion
del canal mandiular, se podria producir una iatrogenia sobre los nervios que estan en el
conducto dentario y zonas adyacentes produciéndose una parestesia (9).

De acuerdo a Winter, la clasificacion de la posicion de tercer molar esta basada en
relacion a la posicion de la segunda molar, es asi que se puede presentar la impactacion en
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posicion vertical, distoangular, horizontal y mesioangular. Diversos estudios demostraron
en sus resultados que la direccion de erupcion del tercer molar impactado es la posicién
mesioangular (48,3%) (10).

El maxilar inferior comprende en su cara interna el conducto mandibular o canal
mandibular en el cual se aloja el nervio dentario inferior junto a su vena y arteria. El canal
mandibular resulta de la osificacion, y en su recorrido se divide en 4 zonas: rama, angulo
mandibular, cuerpo y agujero mentoniano.(11).

El canal mandibular tiene relacion con el nervio trigémino cuyo nervio tiene una rama
terminal que es el nervio dentario inferior que muy voluminosa y larga.(12—14)

Radiograficamente se observa al conducto dentario inferior como una imagen
radiolucida con un ancho y recorrido variable. Este conducto es plexiforme y puede presentar
nervios accesorios y esto explicaria que a veces ocurre la falta de bloqueo anestésico en
éstos nervios (15).

La ortopantomografia es el medio auxiliar elegido para planificar cirugias de terceros
molares estén o no impactados porque permite visualizar y analizar la relaciéon de los apices
de las molares con el canal dentario inferior.(16)

Ezoddini, publicé seis criterios para evaluar la relacion de las raices de terceros
molares inferiores con el canal mandibular: Sin contacto. Hay contacto pero sin cambios en
la estructura. Las raices se proyectan en el canal. Las raices sobrepasan el canal. Existe
flexion de las raices con desviacion del canal.(17)

La relacion se mide evaluando la existencia de contacto o la ausencia de contacto
de los apices de molares con el canal mandibular. Y la Unica manera de evaluar ello es
mediante la imagenologia.(18—20)para evaluar de forma més precisa la cercania de los
apices al conducto se puede trabajar con la tomografia cone beam o de haz cénico que
permite visualizar de manera precisa y con medidas, la distancia real o el contacto real
de los apices al conducto permitiendo realizar un diagndéstico preciso y un buen plan de
tratamiento.(18,21,22)

La relacion se mide evaluando la existencia de contacto o la ausencia de contacto
de los apices de molares con el canal mandibular. Y la Unica manera de evaluar ello es
mediante la imagenologia.(18-20).

MATERIAL Y METODOS

Estudio no experimental, relacional, retrospectivo, transversal, analitico. La muestra
182 ortopantomografias de pacientes con terceros molares inferiores impactados, tomados
de enero a mayo del 2022, la muestra se seleccioné mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia. Para medir las variables, se trabaj6 con clasificaciones estandarizadas
de Winter y la clasificacion de Ezoddini; éstos se plasmaron en la ficha de recolecciéon de
datos. Para la contrastacion de la hipotesis se aplico la prueba estadistica de Ji cuadrado
de Pearson.

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 8

61



RESULTADOS

Respecto a la posicion de los terceros molares inferiores impactados segun
la clasificacion de Winter y su relacion con la edad, del 43.96% de piezas en posicion
mesioangular; el 41.21% de pacientes tenian entre 20 y 29 afios y el 2.75% de pacientes
entre 30 y 50 anos. Del 52.20% de piezas en posicidén horizontal; el 45.60% de pacientes
tenian entre 20 y 29 afios y el 6.59% de los pacientes tenian entre 30 y 50 afios. Se hallé un
valor p=04171, no existiendo relacion significativa entre la posicion de los terceros molares
inferiores impactados con la edad (Tabla N° 01)

Edad
Posicion del tercer molar inferior [20-29] [30-50] Total
(Clasificacion Winter) P % P % P %
Vertical 5 2.75 0 0.00 5 2.75
Mesioangular 75 41.21 5 2.75 80 43.96
Distoangular 2 1.10 0 0.00 2 1.10
Horizontal 83 45.60 12 6.59 95 52.20
Total 165 90.66 17 9.34 182 100.00
a=0.05 gl=3 X 2=2.8390 X2=7.8147 p=0.4171
TABLA N° 01

POSICION MAS FRECUENTE DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS SEGUN LA
CLASIFICACION DE WINTER EN RELACION A LA EDAD

Fuente: Matriz de sistematizacion de dados.

Sobre la posicién mas frecuente de terceros molares inferiores impactados segun la
clasificacion de Winter en relacion al género, del 43.96% de terceros molares en posicion
mesioangular; el 21.43% de los pacientes eran de género masculino y el 22.53% femenino.
Del 52.20% de terceros molares en posicion horizontal; el 24.73% de los pacientes eran de
género masculino y el 27.47% femenino. Se hall6 un valor p=04888, no existiendo relacion
significativa entre la posicidbn mas frecuente de los terceros molares inferiores impactados
y el género. (Tabla N° 02)
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Género

Posicion del tercer molar inferior Masculino Femenino Total
(Clasificacion Winter) f % f % f %
Vertical 3 1.65 2 1.10 5 2.75
Mesioangular 39 21.43 41 22.53 80 43.96
Distoangular 2 1.10 0 0.00 2 1.10
Horizontal 45 24.73 50 27.47 95 52.20
Total 89 48.90 93 51.10 182 100.00
a=0.05 gl=3 X 2= 2.4260 X2=7.8147 p=0.4888
TABLA N° 02

POSICION MAS FRECUENTE DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS SEGUN LA
CLASIFICACION DE WINTER EN RELACION AL GENERO

Fuente: Matriz de sistematizacion de dados.

Sobre la posiciébn de la pieza dentaria 3.8, el 53.30% presentaron posicién
mesioangular, el 35.71% posicion horizontal, el 10.44% posicion vertical y el 0.55% posicion
distoangular. Respecto a la proximidad de la pieza dentaria 3.8 al canal mandibular; el
18.68% presentaron el tercer molar sin contacto con el canal, el 69.78% con contacto al
canal pero sin cambios estructurales, el 4.40% con las raices proyectadas dentro del canal
mandibular, el 2.75% con raices en el canal mandibular, el 4.40% presentaron el tercer
molar con raices flexionadas y desviacidén del canal mandibular. Se ha determinado que
no existe relacion significativa entre la posicion de la pieza 3.8 y la proximidad al canal

mandibular (p=0.2283). (Tabla N° 03)

Proximidad al canal Posicion del tercer molar inferior (Clasificacion Winter)
mandibular del tercer molar | . | Dist | Horizontal Total

inferior impactado ertica esioangular istoangular orizonta

f % f % f % f % f %
Sin Contacto 8 440 15 8.24 0 000 11 6.04 34 18.68
Con contacto, pero sin 11 6.04 71 39.01 1 055 44 2418 127 69.78
cambios estructurales
Raices proyectadas dentro 0 0.00 2 1.10 0 000 6 330 8 4.40
de canal
Raices sobre pasan el canal 0 0.00 4 2.20 0 000 1 055 2.75
Raices con flexion y 0 0.00 2.75 0 000 3 1.5 4.40
desvacion del canal
Total 19 1044 97 53.30 1 0.55 65 35.71 182 100.00
a=0.05 gl=12 x2=15.2460 X 2=21.0261 p=0.2283

TABLA N° 03

POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR IMPACTADO (PIEZA 3.9) Y LA PROXIMIDAD AL CANAL

MANDIBULAR

Fuente: Matriz de sistematizacion de dados.
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Respecto a la posicion de la pieza dentaria 4.8; el 46.70% presentaron posicion
mesioangular, el 40.66% posicion horizontal, el 11.54% present6 posicion verticaly el 1.10%
posicion distoangular. Sobre la proximidad de la pieza dentaria 4.8 al canal mandibular; el
14.29% presento el tercer molar sin contacto con el canal, el 73.08% con contacto con el
canal pero sin cambios estructurales, el 5.49% con las raices proyectadas dentro del canal
mandibular, el 4.40% el tercer molar con raices en el canal mandibular, el 2.75% el tercer
molar con raices flexionadas y desviacion del canal mandibular. Se ha determinado que
no existe relacioén significativa entre la posicion de la pieza 4.8 y la proximidad al canal
mandibular (p=0.4208) (Tabla N° 04)

Proximidad al canal Posicion del tercer molar inferior (Clasificacién Winter)
mandibular del tercer molar | . | Dist I Horizontal Total
inferior impactado ertica esioangular istoangular orizonta
f % f % f % f % f %
Sin Contacto 4 220 12 6.59 0 0.00 10 549 26 14.29
Con contacto, pero sin 14 7.69 63 3462 2 110 54 29.67 133 73.08
cambios estructurales
Raices proyectadas dentro 0 0.00 3 1.65 0 000 7 385 10 5.49
de canal
Raices sobre pasan el canal 1 055 6 3.30 0 000 1 055 8 4.40
Raices con flexion y 2 1.10 1 0.55 0 000 2 1.10 5 2.75
desvacion del canal
Total 21 1154 85 46.70 2 1.10 74 40.66 182 100.00
a=0.05 gl=12 x2=12.3140 x?=21.0261 p=0.4208
TABLA N° 04
POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR IMPACTADO (PIEZA 4.8) Y LA PROXIMIDAD AL CANAL
MANDIBULAR
Fuente: Matriz de sistematizacion de dados.
DISCUSION

Se han realizado diversas investigaciones internacionales y nacionales para conocer
como es la proximidad de un tercer molar impactado al canal mandibular. Al respecto Bareiro
F, hall6 que en 138 ortopantomografias existi6 mayor prevalencia segun la clasificacion de
Winter de la posicién mesioangular 56,5%. En relacién al conducto dentario, el 39,1% de
terceros molares mandibulares, se encontraron en cercania al conducto. El grupo de 18 a
25 afios y el género femenino presentaron mayor predominancia de impactacion de tercer
molar. Tanto en varones y mujeres prevalecio la posicion mesioangular, sobre todo en el
lado izquierdo.(4) Coincidiendo con Bareiro, de 182 ortopantomografias evaluadas, se hallé
que la posicion mesioangular en las piezas 3.8 y 4.8 fue la méas prevalente en 53.30% y
46.70% respectivamente y se presentd en mayor porcentaje entre los 20 y 29 afios de edad
en 41.21%, y en las mujeres en 22.53%.
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Para Patel PS., al evaluar en 120 ortopantomografias (OPG) la posicion del tercer
molar impactado segun Winter y la cercania al conducto mandibular, los resultados indicaron
una relacion entre la posicion mesioangular y vertical; concluyd que en la OPG; los signos
radiograficos fueron sin relacion y superposicién, mesioangular y vertical de Winter (23).
Se difiere con dicho estudio porque no se halld relacion significativa entre la posicion del
tercer molar inferior impactado y la proximidad al canal mandibular siendo los valores
p=0.2283 y p= 0.4208 respectivamente. Se coincide en que la posicidbn mesioangular fue
la més prevalente y las raices de la tercera molar se encontraron en contacto con el canal
mandibular.

El estudio de Pozo k. al evaluar en 30 radiografias de adultos jovenes la posicion
de terceros molares en relacion a la ubicaciéon del conducto dentario, hall6 que de acuerdo
a la clasificaciéon de Ezoddini la relacién fue hay contacto pero sin cambios estructurales
46,7%; para los dos terceros molares mandibulares.(24) Coincidiendo con los resultados de
ésta investigacion. Para Lopez M. al evaluar 300 radiografias panoramicas digitales hallo
que de acuerdo a Winter, la posicion vertical fue mas prevalente en 48.5%, seguido de la
mesioangular en 35.3% y en menor frecuencia la distoangular 5%, la posicién vertical se
hallé en mayor porcentaje 28% y en las mujeres.(25) Se difiere con el resultado del autor
debido a que la posicion mas frecuente fue la mesioangular para ambas piezas impactadas
3.8y 4.8 en 53.30% y 46.70% vy la posicion vertical fue hallada en menor porcentaje en
10.44% para la pieza 3.8 y 11.54% para la pieza 4.8, existiendo amplio margen de diferencia.

CONCLUSION

En el andlisis radiografico no existe relacion significativa entre la posicion de los

terceros molares inferiores impactados y la proximidad al canal mandibular.
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