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RESUMEN

Antecedentes: La extraccidon de terceros molares sin un correcto diagndstico y
planificacion conlleva a diversas complicaciones, como lo es la lesidén a las estructuras

contenidas en el conducto alveolar inferior, afectando la calidad de vida del paciente.

Objetivo: Conocer la proximidad de raices de terceros molares inferiores al conducto
alveolar inferior en tomografias computarizadas de haz coénico del servicio de

imagenologia de la universidad Finis Terrae entre los afios 2019 a 2022.

Materiales y méetodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal. Se
analizaron 211 CBCT del Servicio de Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae entre los anos 2019 y 2022. Para clasificar la proximidad de
raices de terceros molares inferiores al conducto alveolar inferior se utilizé la clasificacion
de Tanaka, considerando el sexo y si la pieza se encontraba en el lado derecho o

izquierdo.

Resultados: 70 CBCT fueron seleccionadas segun los criterios de inclusion y exclusion.
Un 68,6% corresponde al sexo femenino y un 31,4% al masculino. El tipo mas prevalente
segun la clasificacion de Tanaka fue el tipo Il con un 40,5%. Al analizar por lado, tanto el
lado derecho como el izquierdo arrojaron una mayor prevalencia de tipo Ill con 31,7% y

44,6% respectivamente.

Discusiones y conclusiones: Se evidencidé una alta prevalencia de contacto de las
raices de los terceros molares inferiores con la pared superior del conducto alveolar

inferior, ratificando la existencia de su proximidad.

Palabras clave: Terceros molares inferiores, Conducto alveolar inferior,

Tomografia computarizada de haz cénico, CBCT.



ABSTRACT

Background: The extraction of wisdom teeth without a correct diagnosis and planning
can lead to diverse complications, such as injury to the structures within inferior alveolar

canal, affecting the quality of life of the patient.

Objective: To know the proximity of third molar roots to the inferior alveolar canal in cone
beam computed tomography scans from the Radiology Service of Finis Terrae University
between the years 2019 to 2022.

Materials and methods: An observational descriptive cross-sectional study was carried
out. 211 cone beam computed tomography scans obtained from the Radiology Service of
Faculty of Dentistry of Finis Terrae University between the years 2019 and 2022 database
were analyzed, which were acquired through the equipment Kavo OP 3D Pro. To classify
the proximity of lower third molar roots to the inferior alveolar canal the Tanaka
classification (Type |, II, lll, IV, V) was used, considering gender and whether the tooth

was located on the right or the left side.

Results: Of the 211 CBTs analyzed, only a total of 70 CBCTs were selected according to
the inclusion and exclusion criteria. 68.6% are female and 31.4% are male. In general,
the most prevalent type according to the Tanaka classification was type Il with 40.5%.
When analyzed by side, both the right and left sides showed a higher prevalence of type
[l with 31.7% and 44.6% respectively.

Discussions and conclusions: A high prevalence of cases where the roots of the
wisdom tooth contact the upper wall of the inferior alveolar canal were evident, confirming

the existence of proximity between both.

Keywords: Inferior wisdom tooth, Inferior alveolar canal, Cone- beam computed

tomography, CBCT.



INTRODUCCION

El tercer molar o también conocido coloquialmente como “muela del juicio” corresponde
a la ultima pieza en erupcionar durante la vida adulta. La edad de erupcion puede variar

entre los 14 hasta los 25 afios, dependiendo de diversos factores’: 2.

En la arcada superior se encuentra localizado en la zona de la tuberosidad maxilar y en
la arcada inferior se encuentra en la zona del angulo mandibular. Esta localizacion puede

ser muy variable, causando con frecuencia patologias relacionadas a su erupcion3.

El tercer molar inferior (TMI) presenta la mayor variabilidad en cuanto a la anatomia,
morfologia radicular y posicion cercana al conducto mandibular inferior (CAl)*. Esta
proximidad variable de las raices hacia el conducto mandibular tiene gran importancia
clinica, ya que al momento de efectuar las técnicas quirurgicas para realizar la exodoncia
se puede lesionar el conducto alveolar inferior si es que no se ha realizado una correcta
evaluacion y planificacion del caso, causando complicaciones intra y postoperatorias®.
Dentro de las complicaciones se encuentran: hemorragia, neuropraxia, axonotmesis,
neurotmesis, parestesia, dolor cronico, alteracién de la sensibilidad de tejidos orales; lo

cual afecta la calidad de vida del paciente®”.

La herramienta mas utilizada para el diagnéstico de la posicion de los terceros molares
son las radiografias panoramicas, las cuales entregan una visién generalizada de las
estructuras orales, permitiendo identificar la posicion y direccion de las raices de los
terceros molares, una aproximacion de la relacién entre las raices y estructuras
anatémicas vecinas como el conducto alveolar inferior y la existencia de patologias
relacionadas a la zona. Sin embargo, la herramienta clasificada como una de las mas
importantes corresponde a la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), la cual
presenta varias ventajas al momento de realizar el plan de tratamiento de casos
complejos, ya que permite conocer la localizacion precisa del conducto mandibular y su
relaciéon con el tercer molar inferior, lo que finalmente le permite al operador decidir sobre

distintas opciones terapéuticas, como lo son la coronectomia o la extraccion quirurgica



completa seguin corresponda cada caso clinico®. Ademas, una correcta evaluacion previa
de los CBCT puede determinar si el procedimiento quirurgico es posible realizarlo en un
box dental comun con un dentista general o si se requiere una derivacion pertinente a un
especialista maxilofacial para realizarlo en un pabellon con una técnica quirdrgica de

mayor complejidad® 0.

La finalidad del siguiente estudio es analizar la proximidad de las raices de los terceros
molares al conducto alveolar inferior en tomografia computarizada de haz cénico y su
importancia en la planificacion de la exodoncia de estos molares, comprendiendo la
utilidad y las limitaciones de las propias radiografias, minimizando el riesgo de lesiones y

mejorando los resultados clinicos para los pacientes.



MARCO TEORICO

1. Terceros molares inferiores (TMI)

Los terceros molares, en condiciones normales, son los ultimos dientes en erupcionar.
Su edad de erupcidn varia entre los 17 anos a los 25 afios aproximadamente. Es habitual

que los terceros molares no erupcionen o lo hagan de manera parcial'”.

1.1 Clasificacion Nolla

La edad dental puede ser determinada desde la formacién del diente, que inicia en el
nacimiento con la calcificacién de los 6rganos dentarios, hasta la erupcién en boca,
considerado como un indicador de maduracién y desarrollo bioldgico. Es posible
determinar la edad dental a través de la secuencia de aparicion de los dientes en boca o
el grado de formacion de raiz que presentan en una radiografia panoramica, ademas,
con el desarrollo de los 6rganos dentario desde la etapa fetal hasta el inicio de la segunda

década de la vida se puede evaluar la edad fisioldgica real'?.

En la primera de las evidencias radiograficas se puede constatar la formacion del esmalte
coronal. Luego, al continuar la calcificacion se puede apreciar que la corona va tomando
su forma caracteristica, permitiendo ver dentina y esmalte, continuando con la evidente

formacion radiografica de la formacion de las raices's.

Nolla establece valores para cada una de las etapas, observadas formando tablas con

las medias de maduracién de cada diente por edad.



Tabla 1.

Clasificacién del desarrollo anatémico de las piezas permanentes segun Nolla'3.

Estadio Descripcion
' 0 ' Ausencia de la cripta '

1 Presencia de la cripta
2 Calcificacion de la cripta
3 Un tercio de la corona completo
4 Dos tercios de la corona formada
5 Corona casi completa
6 Corona completa
7 Un tercio de la raiz completa
8 Dos tercios de la raiz completa
9 Raiz casi completa (apice abierto)
10 Apice formado

1.2 Patologias asociadas a los TMI

Al finalizar el proceso de erupcion se espera que las piezas dentarias ocluyan con su
antagonista, sin embargo, los terceros molares inferiores habitualmente no lo finalizan y
no llegan al plano oclusal, incluso, en algunos casos, no erupcionan en absoluto.

También se pueden encontrar impactando de forma mesioangular al diente vecino®.

La impactacion de un tercer molar semierupcionado sobre el segundo molar inferior se
vuelve un factor de riesgo y un ambiente propicio para la acumulaciéon de placa
bacteriana, y para la formacion y el desarrollo de caries dental en ambos molares, debido

a que la higienizacién de la zona se ve comprometida’.



La ubicacion y el estado de erupcion del TMI puede provocar distintas complicaciones,
tanto al diente propiamente tal como a las estructuras adyacentes a él. Las patologias
que se pueden presentar pueden ser de caracter infeccioso, mecanico, neurologica-

trofica o de formacion de tumores’®.

1.2.1 Quistes dentigero

Una de las complicaciones que se pueden presentar es la formacion de quistes
dentigeros (o foliculares), asociados a sacos foliculares patoldgicos de un diente incluido.
Se presentan con mayor frecuencia en el tercer molar inferior, canino superior y en menor

cantidad premolar inferior'®.

El saco folicular se compone de tejido conectivo fibrohialinizado con restos epiteliales
odontogénicos, los cuales son claves en la formacién del quiste. Generalmente el foliculo
se desintegra al erupcionar el diente, pero al no suceder o suceder de manera parcial la
erupcion, el foliculo que no se desintegra queda adherido al diente. Esto conlleva a que

incrementen las probabilidad que se genere una patologia quistica'®.

Se presenta radiograficamente como una lesion unilocular, radiolucida y con margenes
definidos. En relacion a su comportamiento, el quiste puede expandir el hueso cortical de
tal manera que puede provocar el desplazamiento de los gérmenes dentarios y la

reabsorcion radicular de las piezas adyacentes'”.

En cuanto a las opciones de tratamiento se mencionan descompresion, marsupializacion
y enucleacion. Dependiendo de la caracteristica de la lesidn que tenga cada paciente
sera el abordaje que se utilizara, ademas de la zona de aparicién de la lesion, edad del
paciente y el posible dafio a estructuras vecinas cercanas como el conducto alveolar

inferior!”.
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1.2.2 Reabsorcion radicular externa

Es un proceso de caracter inflamatorio, en el que se pierde estructura radicular del diente

mediado por actividad cementoclastica, dentinoclastica y/o osteoclastica’®.

La reabsorcion radicular se puede dar de manera fisioldgica, que culmina en la exfoliacion
de un diente deciduo y de manera patoldgica, asociados a factores sistémicos y locales™®.
Dentro de los factores sistémicos podemos encontrar la enfermedad de Paget y con
respecto a los factores locales se encuentran traumatismos, movimiento ortoddncico,
inflamacion periapical y periodontal, irritacion quimica o por la impactacion de una pieza
sobre otra, como por ejemplo, impactacion del tercer molar en la raiz del segundo molar,
generando la pérdida de cemento, dentina y hueso. Para evitar o impedir que continue la
reabsorcion radicular generada por la presion del tercer molar se debe realizar la

exodoncia de éste’®.

Su hallazgo suele ser radiografico, ya que permanece asintomatico y sin movilidad, hasta
llegar a un estadio mas avanzado. Por ello, su diagndéstico generalmente no es temprano

si no se tienen en cuenta los factores predisponentes que lo pueden generar?.

1.2.3 Pericoronaritis

Otra posible complicacion es la pericoronaritis, la cual corresponde a un proceso
inflamatorio en donde se ve afectada parte del tejido blando que rodea a una pieza que
esta en proceso de erupcion?'; particularmente la pieza que mayormente suele tener esta
afeccion es el tercer molar inferior, ya que por su anatomia y por su posicién en el hueso
puede ocurrir que no erupcionen completamente, quedando inclinados, provocando
inflamacion del tejido blando que lo recubre, aunque este suceso también puede ocurrir
con cualquier diente en erupcién, ya que la higiene se torna complicada para los

pacientes debido a posicion totalmente posterior de la zona en la cavidad oral.

11



Las complicaciones debido a pericoronaritis pueden variar en su nivel de gravedad y de
afectacion en la calidad de vida del paciente. Algunas de las mas comunes son:
- Dolor y malestar en el area afectada, el cual puede ser intermitente o constante,
dificultando la masticacion.
- Infeccion, debido a la acumulacién de bacterias debajo del tejido blando inflamado.
El desenlace de esta infeccion puede ser un absceso apical.
- Edema y trismus, causando hinchazén y limitando la capacidad de abrir la boca.
- Celulitis facial, corresponde a una de las complicaciones mas graves de la
pericoronaritis, en donde la infeccion puede difundir hacia tejidos blandos

adyacentes??.

El tratamiento de la pericoronaritis va a depender de la gravedad del cuadro y de las
complicaciones asociadas a éste. En general suelen ser enjuagues con antisépticos y
limpiezas, antibi6ticos en caso de pericoronaritis severa para controlar y evitar su difusion
a otras zonas?®, drenaje de absceso en caso de que exista y por ultimo, realizar la

exodoncia de tercer molar, en caso de que la inflamacidn sea persistente y recurrente®*.

Ademas, la infeccidén y la inflamacion presente en las pericoronaritis también puede
causar dano a nivel éseo entre segundo y tercer molar, llevando a una reabsorcion del

tejido dseo, soporte para el segundo molar inferior?".

2. Conducto alveolar inferior (CAl)

El nervio alveolar inferior (NAI) es el ramo mas grande de la division mandibular, cuya
divisién, a su vez, es el ramo mas grande del nervio trigémino, el cual estd compuesto
por la division oftalmica (V1), division maxilar (V2) y la division mandibular (V3)?°.

El recorrido del nervio alveolar inferior comienza desde la fosa craneal media, desde

donde sale a través del agujero oval, encaminandose hacia abajo y adelante, entre el

musculo pterigoideo. Luego, penetra en el conducto mandibular, ubicado a mitad de la
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altura de la cara interna de la rama mandibular, detras de la lingula de la mandibula. El
recorrido que realiza el nervio alveolar inferior, junto con la vena y la arteria alveolar
inferior, se describe como una curva concava hacia arriba y adelante, donde van
inervando e irrigando los dientes mandibulares posteriores, al penetrar a través de sus
apices para suministrar nutricion y sensibilidad a la pulpa, para luego dividirse en sus dos
ramos terminales, nervio mentoniano y nervio incisivo, donde inervan la piel de la region

mentoniana, labio inferior y encia vestibular?>2°.

Localizacién del ganglio del trigémino

Nervio mandibular (V)

Nervio
auriculotemporal

Nervio lingual
Nervio alveolar inferior

Nervio milohioideo

Nervio alveolar inferior

Nervio incisivo

Nervio mentoniano

Figura 1. Recorrido de tronco posterior del ramo mandibular del nervio trigémino.

Malamed S. Manual de anestesia local. 62 ed. Barcelona: Elsevier; 2013 2°.

2.1 Lesion al conducto alveolar inferior

El procedimiento quirurgico de una exodoncia del tercer molar inferior es una de las
causas mas comunes de lesion al conducto alveolar inferior y al nervio lingual. Otras
causas menos comunes incluyen anestesia local, tratamientos endoddnticos, cirugia
ortognatica e implantes?>.

La lesién del nervio alveolar inferior puede generar pérdida de sensibilidad temporal o
permanente. El procedimiento a eleccion para reparar la lesion suele ser microcirugia,
cuyo procedimiento se realiza a través de suturas epineurales sin tensién, en los casos

en que la lesion no es de gran extension?’.
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Por otro lado, cuando la lesién es mayor, se tiene 3 opciones de tratamiento. La primera
opcion es el uso de autoinjerto, procedimiento que puede producir comorbilidad en el sitio
donante, ya que implica la utilizacion de nervio sano propio, generalmente de los nervios
auricular y nervio sural. Otra opcion es aloinjerto de nervio acelular humano, el cual evita
la comorbilidad y el uso de inmunosupresores. El tercer método son los conductos

nerviosos, dispositivos que producen un proceso de regeneracion nerviosa?’-?8,

Para intentar prevenir este tipo de lesiones no se debe basar la planificacion del
procedimiento so6lo en radiografias panoramicas, ya que solo dan una visiébn en dos
planos del espacio, sino que puede necesario recurrir a imagenes complementarias en
3D, como la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) para anticipar cualquier

tipo de dafo directo o indirecto que pueda ocurrir durante el procedimiento quirugico®.

3. Cone Beam

Las imagenes obtenidas a través de Cone Beam (CBCT) proporcionan datos
tridimensionales de las estructuras dentales y maxilofaciales con una resolucion
isotrépica y alta precisién dimensional. En los ultimos afios, el uso de CBCT ha
aumentado y se ha vuelto comun utilizarla en la practica clinica, debido a su gran
precision en los resultados que entrega y ademas en que la dosis de radiacion es mas
baja en comparacién a un TAC, ademas que el tiempo de exposicion es menor y también

el analisis de las imagenes se puede realizar en tiempo real.

La tomografia computarizada de haz cénico se ha recomendado de forma especifica
como el examen de eleccion para obtener imagenes tridimensionales del tercer molar
inferior impactado, y de estructuras anatdmicas adyacentes como el conducto del nervio
alveolar inferior y la tabla ésea lingual.

A través de las imagenes de CBCT es posible evaluar los terceros molares en cortes
axial, sagital y coronal, ademas permite evaluar la posicidon del NAl respecto a la posicidon
de los TMI?!

14



Figura 2. Imagen panorex obtenida de la reconstruccion a través del CBCT.

[eongieige]

Figura 3. Recorrido

——
i Axiat (desde amiba)

0.73 mm <

Figura 4. Imagen transversal obtenida por CBCT.
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4. Clasificacion de la relacion entre tercer molar inferior y conducto alveolar

inferior

Diversos autores han realizado distintas clasificaciones en relacién al TMI y el CAl.

Tanaka y cols (2000) evaluaron y clasificaron la proximidad de las raices del tercer molar
inferior al conducto dentario inferior en un corte transversal en tomografia computarizada

de haz cdnico3?3334, Lo clasificaron en cinco tipos:

- Tipo I: El conducto alveolar inferior se encuentra superpuesto en mas de la mitad
de la raiz.

- Tipo Il: El conducto alveolar inferior se encuentra superpuesto en menos de la
mitad de la raiz.

- Tipo lll: Las raices del tercer molar contactan con la pared superior del conducto
alveolar inferior. No hay desaparicion de la cortical del conducto.

- Tipo IV: Las raices del tercer molar se encuentran sobre el conducto alveolar
inferior a menos de 2 milimetros del mismo.

- Tipo V: Las raices del tercer molar se encuentran sobre el conducto alveolar

inferior a mas de 2 milimetros del mismo.

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5

Figura 5. Posicién de las raices del tercer molar inferior respecto al conducto alveolar

inferior segun Tanaka. Vista lateral.

16



Tipo1l Tipo 2 Tipo 3 Tipo4 Tipo 5

D D D D D

@ Raiz tercer molar Conducto dentario inferior

Figura 6. Posicién de las raices del tercer molar inferior respecto al conducto alveolar

inferior segun Tanaka. Vista coronal.

Ghaeminia y cols (2009) evaluaron y clasificaron la posicién del conducto alveolar inferior
respecto al tercer molar inferior incluido. Lo clasificaron en 4 posiciones: vestibular,

lingual, inferior e interradicular34.

Maglione y cols (2015) por medio de un corte transversal de tomografia computarizada
de haz conico clasificaron la cercania entre tercer molar inferior impactado y conducto
alveolar inferior. Lo clasificaron en 8 clases que van de 0 a 7, siendo O conducto
mandibular no es visible en las imagenes (conducto plexiforme) y clase 7 conducto
discurre entre raices fusionadas. Las clases de 1- 6 fueron subdivididas en Ay B%. La
subdivision A corresponde a cuando la distancia entre el molar y el conducto alveolar
inferior es mayor a 2mm, en cambio, la subdivision B es cuando esta distancia
mencionada es menor a 2 mm, esta definicion aplica para las clases 1, 2 y 5. Mientras
que en las clases 3, 4 y 6, la subdivision A corresponde a que el conducto y el molar
tienen contacto pero que el conducto preserva la corticalizacion, por otro lado la

subdivision B indica que debido a este contacto hay pérdida de la corticalizacién.
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OBJETIVOS

a) Objetivo General:

Conocer la proximidad de raices de terceros molares inferiores al conducto alveolar
inferior en tomografias computarizadas de haz conico del servicio de imagenologia de la

Universidad Finis Terrae entre los afios 2019 a 2022.

b) Objetivos Especificos:

-Determinar la proximidad de las raices de terceros molares inferiores al conducto
alveolar inferior segun la clasificacion de Tanaka en tomografias computarizadas de haz
conico del servicio de imagenologia de la Universidad Finis Terrae entre los afios 2019 a
2022.

-Determinar la proximidad de las raices de los terceros molares inferiores al conducto
alveolar inferior segun sexo en tomografias computarizadas de haz conico del servicio de

imagenologia de la universidad Finis Terrae entre los afios 2019 a 2022.

-Determinar la proximidad de las raices de los terceros molares inferiores al conducto
alveolar inferior segun el lado en la arcada mandibular en tomografia computarizada de
haz coénico del servicio de imagenologia de la Universidad Finis Terrae entre los anos
2019 a 2022.
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METODOLOGIA

a) Diseno del estudio

El presente trabajo correspondié a un estudio observacional descriptivo transversal.

b) Universo y muestra.

Universo: Tomografias computarizadas de haz conico de terceros molares inferiores.

Muestra: Tomografias computarizadas de haz conico de terceros molares inferiores de la
Universidad Finis Terrae. La muestra fue calculada utilizando el programa Granmo,
mediante la funcidn de estimacion de una proporciéon. Es necesaria una muestra de 211
tomografias computarizadas de haz conico. Este calculo utilizo el criterio de variabilidad

maxima una confianza del 95% y una precision de +/- 5 unidades porcentuales.

El universo a estudiar correspondera a 211 tomografias computarizadas de haz cénico
obtenidas de la base de datos del Servicio de Imagenologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae entre los afios 2019 y 2022, asegurando
confidencialidad de la informacién. La estrategia de muestreo a utilizar sera muestreo

probabilistico aleatorizado simple.
c) Criterios de inclusién y exclusién
i. Criterios de inclusién
- CBCT que muestren terceros molares inferiores, tomadas entre los afios 2019 a
2022 del servicio de imagenologia de la Universidad Finis Terrae.
- CBCT que muestren terceros molares inferiores en estadio Nolla 9 (raiz

practicamente completa, pero con apice abierto) o Nolla 10 (raiz completa, con

apice cerrado)
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ii. Criterios de exclusion

-Restos radiculares de terceros molares inferiores

-Ausencia de segundo molar inferior
-Lesion apical relacionada al tercer molar inferior

-CBCT maxilar superior

d) Variables.

Variable independiente: Sexo y lado
Variable dependiente: Proximidad de la raiz del tercer molar inferior al conducto alveolar

inferior
Variable Definicion conceptual Naturaleza Nivel de Instrumento Indicador o
de la variable | medicidon | obtencion de datos | codificacion
Sexo Caracteristicas biolégicas Cualitativa Nominal Registro de rayos 1= Femenino
y fisiologicas que definen 2= Masculino
a un hombre y mujer
Proximidad Clasificacion que Cualitativa Ordinal CBCT 1 =Tipo |
de la raiz del | determina la distancia en 2 =Tipo ll
TMI al CAl | milimetros entre la raiz del 3 =Tipo lll
TMI en relacion al CAl 4 =Tipo IV
5 =Tipo V
Lado Clasificacion que Cualitativa Nominal CBCT 1= Izquierdo
determina el lado de la 2= Derecho
arcada mandibular en
donde se encuentra el
TMI.

20



e) Técnicas de recoleccion de datos.

Se realizé una capacitacién de aproximadamente 2 horas académicas de duracion, en
donde se realizé una pequefa clase recordando anatomia en un CBCT, como evaluar y
qué observar en una CBCT, y ejercicios evaluando tomografias computarizadas.
Posteriormente se ejecutd una calibracién previa, mediante clase instructiva con
radidlogo de turno. Luego, se selecciond al azar a una de las tesistas como operadora,
quien evaluod 15 CBCT, procedimiento que se repitid una semana después. Para medir la
concordancia entre ésta y el evaluador experto, se realizé un Test de Concordancia
Kappa de Cohen, el cual arrojé un resultado para evaluar la efectividad de dicha
calibracién.

Los datos se obtuvieron a partir de una muestra de 211 CBCT digitales en pacientes que
acudieron al Servicio de Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Finis Terrae entre los anos 2019 y 2022, adquiridas mediante el equipo Kavo OP 3D Pro,

las cuales se encuentran en la base de datos del sistema.

f) Analisis e interpretacion de los datos:

Los datos fueron tabulados en un documento Excel y exportados al programa estadistico
SPSS para su analisis. Se realizaron graficos de barra para resumir los resultados de la
clasificacion de Tanaka. Para describir los resultados del indice de Tanaka, sexo y lado
se utilizaron graficos de barra, calculando el porcentaje en funcidon de la fila de cada

categoria.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio corresponde a un estudio observacional descriptivo, y se trabajé con datos
obtenidos del Servicio de Imagenologia de la Universidad Finis Terrae con previa
autorizacion, se aseguro la confidencialidad ya que sélo los evaluadores tuvieron acceso
a los examenes complementarios de los pacientes. Sumado a esto, se realizé un proceso
de anonimizacién mediante un numero de folio aleatorio para cada CBCT, antes del

analisis de la informacion, preservando todos los datos sensibles de éste.
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RESULTADOS

Al analizar 211 tomografias computarizadas de haz cénico obtenidas de la base de datos
del Servicio de Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae entre los anos 2019 y 2022, 141 fueron excluidas del estudio dando un total de 70
tomografias computarizadas de haz cénico seleccionadas segun los criterios de inclusion.
De las 70 CBCT analizadas, un 68,6% (48 personas) corresponde a personas del sexo

femenino, mientras que el 31,4% (22 personas) restante fueron del sexo masculino.

0,8

0,6

0,4

0,2

0

Hombre Mujer

Figura 7. Distribucion porcentual segun sexo en pacientes atendidos en el Servicio de

Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae entre los afios
2019 y 2022.

Se realiz6 ademas, un grafico diferenciando el lado izquierdo del lado derecho, ya que
dentro de las 70 CBCT, se encontraron pacientes con molares en ambas hemiarcadas,

pacientes con TMI solo en el lado derecho y pacientes con TMI solo en el lado izquierdo.

Cuarenta y seis pacientes (65,71%) presentan TMI tanto en el lado izquierdo como en el
lado derecho, 14 pacientes presentaron tercer molar solo en el lado izquierdo (20%) y 10
pacientes presentaron TMI solo en el lado derecho (14,29%), teniendo asi como resultado

116 molares en total para analizar en conjunto con el CAl.
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0,8

Derecho Izquierdo Ambos

Figura 8. Distribucion porcentual segun prevalencia de TMI por lado en pacientes
atendidos en el Servicio de Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae entre 2019 y 2022.

Se aplicé la clasificacion de Tanaka para el analisis, considerando:

Tipo I: ElI CAl se encuentra superpuesto en mas de la mitad de la raiz.

- Tipo II: ElI CAl se encuentra superpuesto en menos de la mitad de la raiz.

- Tipo lll: Las raices del TMI contactan con la pared superior del CAl. No hay
desaparicion de la cortical del conducto.

- Tipo IV: Las raices del TMI se encuentran sobre el CAl a menos de 2 milimetros
del mismo.

- Tipo V: Las raices del TMI se encuentran sobre el CAl a mas de 2 milimetros del

mismo.

De las CBCT analizadas, del 100% de terceros molares inferiores un 0,8% corresponden
al tipo I, un 2,5% correspondian al tipo Il, un 40,5% corresponden al tipo Ill, un 33,6 %
corresponden al tipo IV y un 22,5% corresponden al tipo V. Siendo asi el tipo Il el tipo de

la clasificacion de Tanaka el mas prevalente.
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Figura 9. Distribuciéon porcentual segun prevalencia de TMI segun la clasificacion de

Tanaka, en el Servicio de Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Finis Terrae entre 2019 y 2022
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Figura 10. Distribucion porcentual segun prevalencia de TMI segun la clasificacion de

Tanaka por lado, en el Servicio de Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae entre 2019 y 2022
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De las CBCT analizadas, del 100% de terceros molares del lado derecho, un 1.7%
corresponden al tipo |, un 5% correspondian al tipo Il, un 36,7% corresponden al tipo I,
un 31,7% corresponden al tipo IV y un 25% corresponden al tipo V. Siendo asi el tipo llI
el tipo de la clasificacion de Tanaka el mas prevalente.

Por otro lado, en el lado izquierdo, del 100% de CBCT analizadas, los tipos | y Il
obtuvieron un 0% de prevalencia, el tipo 1l un 44,6% el tipo IV un 35,7% y el tipo V un
19.6%

0 — .

TIPO 1 TIPO Il TIPO I TIPO IV TIPOV

|- Bwv

Figura 11. Distribuciéon porcentual de TMI en el lado derecho por sexo segun su tipo en

la clasificacion de Tanaka, en el Servicio de Imagenologia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Finis Terrae entre 2019 y 2022

De un 100% de las CBCT analizadas la hemiarcada del lado derecho en donde los
pacientes eran hombres, un 0% corresponde al tipo | y Il, el tipo Il a un 35%, el tipo IV a

un 40% siendo el mas prevalente en este caso, y el tipo V un 25%.
Por otro lado, de un 100% de las CBCT revisadas en el lado derecho donde las pacientes

fueron mujeres, el tipo | y Il correspondié a un 2,5% y 7,5% respectivamente, el tipo lll a
un 37,5%, el tipo IV a un 27,5% y el tipo V a un 25,5%
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Figura 12. Distribucién porcentual de terceros molares inferiores en el lado izquierdo por

sexo segun su tipo en la clasificacion de Tanaka, en el Servicio de Imagenologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae entre 2019 y 2022

En cuanto al lado izquierdo, de un 100% de las CBCT analizadas la hemiarcada del lado
derecho en donde los pacientes eran hombres, un 0% corresponde al tipo | y Il, el tipo IlI
a un 43,8%, el tipo IV a un 37,5, y el tipo V un 18,8%.

En cambio, de un 100% de las CBCT revisadas en el lado derecho donde las pacientes

fueron mujeres, el tipo | y Il correspondié a un 0%, el tipo 11l a un 45%, el tipo IV a un 35%

y el tipo V a un 20%.
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DISCUSION

El presente estudio tiene como finalidad determinar la proximidad de las raices de los
terceros molares inferiores al conducto alveolar inferior en tomografia computarizada de
haz coénico del servicio de Imagenologia de la Universidad Finis Terrae entre los anos
2019 a 2022, dando a conocer la importancia de esta proximidad en cuanto a la
planificacion de la cirugia de estos molares, minimizando de esta manera el riesgo de
lesiones, ademas de mejorar los resultados clinicos postoperatorios para los pacientes.

Se realizd un estudio de tipo observacional descriptivo transversal.

De un total de 211 tomografias de haz cénico obtenidas del Servicio de Imagenologia de
la Universidad Finis Terrae, se analizaron solo 70, donde se evalua la proximidad de los
apices de los TMI, segun el sexo de los pacientes y segun el tipo de proximidad
clasificandose en tipo I, I, Ill, IV o V. La muestra analizada es un tercio de la muestra

inicial, lo cual implica una muestra no representativa en este estudio.

La bibliografia encontrada de estudios que ocupan la clasificacion de Tanaka para su
analisis es escasa. De los estudios encontrados, se evidencian tanto estudios con
resultados parecidos como otros con distintos resultados. El presente estudio evidencia
el tipo Ill como el mas prevalente con 40,5%, al igual que el estudio de Sanz que arroja
el tipo 11l como el mas prevalente con un 47,1% con una muestra total de 56533, Por otro
lado, el estudio de Ortega determina que la relacion mas prevalente segun la clasificacion
de Tanaka fue el tipo IV con un 45% de un total de 120 tomografias computarizada de
haz conico analizadas?®®. Otro estudio con el cual difiere es el estudio de Dubovina, cuyo
estudio evidencia el tipo | con el mayor porcentaje (33%) con un total de 800 CBT
analizadas, muy por el contrario con este estudio, el cual el tipo | obtuvo el valor mas bajo
con un 0,8%. La diferencia de los resultados de cada estudio se puede deber a las

diferentes cantidades de muestras utilizadas en cada estudio®'.
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CONCLUSION

El presente estudio entrega informacién relevante y fundamental que aporta datos
concisos para la correcta planificacion de la cirugia de terceros molares inferiores, con el
fin de evitar posibles complicaciones post operatorias que puedan afectar la calidad del
vida del paciente.

Los resultados de este estudio demuestran la existencia de proximidad entre el conducto
alveolar inferior y los apices de los terceros molares inferiores, hallandose una
prevalencia del 40,5% en los casos donde las raices de los terceros molares inferiores
contactan con la pared superior del conducto alveolar inferior difiriendo levemente
respecto a otros estudios publicados con la misma clasificacion de Tanaka utilizada en

este.

No se observé predileccidn por sexo, en concordancia con la mayor parte de la evidencia

cientifica encontrada y con los estudios de metodologia similar a la de éste.

Es fundamental fomentar la utilizacién del CBCT como una herramienta de estudio
adecuada para examinar la posicion del conducto mandibular y analizarla en los tres

planos del espacio.

Se desprende de esta investigacion que importante seguir obteniendo evidencia sobre la
proximidad de los terceros molares inferiores y el conducto alveolar inferior, ya que los
datos en la literatura son variados y son escasos los estudios encontrados que utilizan la
clasificacion de Tanaka. Hay que complementar estos estudios de prevalencia con la
investigacion de sus eventuales implicancias clinicas, tales como su relacion con diversas
complicaciones post-quirdrgicas como hemorragia, parestesia o dolor crénico y su

relevancia diagnéstica en la practica clinica.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta entregada al servicio de imagenologia de la Universidad Finis Terrae

2% UNIVERSIDAD

) Finis Terrae

CARTA DE CONSTANCIA

Yo Dr. Daniel Pinto, hago constar a traves de la presenie carta que autorizo a los
investigadores Mariela Vera Moran y Nicolle Vidal Moran a cargo de la Dra. Katherine
Shepherd a hacer uso de la base de datos requeridos para llevar a cabo la investigacion
ttulada “Proximidad de raices de terceros molares al nervio alveolar inferior en

radiografias panoramicas del servicio de imagenologia de la universidad Finis Terrae
entre los arfios 2019 y 2022" con fines académicos.

Daniel Pinto Aguero
15.664.075-2

Firma
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Anexo 2: Resolucién aprobatoria Comité Etico Cientifico

2

7 3%\ UNIVERSIDAD

) Finis Terrae

ACTA DE RESOLUCION NUEVO ESTUDIO
COMITE ETICO CIENTIFICO UNIVERSIDAD FINIS TERRAE
Acreditado por SEREMI de Salud
Resolucién Exenta N°002681/2021 del 24 de febrero de 2021

Fecha y N° de Sesién: 02 de octubre de 2023, sesién extraordinaria n°8 ID Protocolo: 23-103

Titulo del Proyecto: Proximidad de raices de terceros molares al conducto alveolar inferior en
tomografia computarizada de haz cénico del servicio de imagenologia de la universidad Finis Terrae
entre los afios 2019 a 2022

Investigador Responsable: Dra. Katherine Shepherd Silva
Alumnos tesistas: Mariela Belén Vera Moran - Nicolle Andrea Vidal Moran
Facultad/Unidad Académica: Facultad de Odontologia

Miembros del Comité que participaron en la aprobacién del estudio:
Karin Weinborn Astudillo, Vicepresidente CEC-UFT

Andrea Villagran Torres, Secretaria Ejecutiva CEC-UFT

Maria Angélica Sotomayor, Abogado miembro externo

Ma. Verdnica Romero, representante de la comunidad

Enrique Navarro, Derecho

Pilar Busquets Losada, Escuela de Enfermeria CEC-UFT

Mauricio Castro, Escuela de Kinesiologia

Documentos recibidos y revisados por el Comité:

- Proyecto de Investigacion

- Curriculum vitae del investigador

- Certificado de titulo profesional

- Anexo | “Ficha de presentacion”

- Anexo Il “Compromiso del Investigador”

- Anexo lll “Respaldo Unidad Académica”

- Anexo IV “Resumen del proyecto de investigacion para evaluacién ética”

- Anexo VI “Solicitud de dispensa de Documento de Consentimiento Informado”

Considerando que:

1. Lainvestigadora responsable referido cuenta con la experiencia necesaria para la conduccion y
el desarrollo de este tipo de estudio;

2. La metodologia descrita es apropiada para el cumplimiento del objetivo general del estudio
que consiste en: Conocer la proximidad de raices de terceros molares al conducto alveolar
inferior en tomografia computarizada de haz cdnico del servicio de imagenologia de la

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE
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3.

universidad Finis Terrae entre los afios 2019 a 2022 y los respectivos objetivos especificos, de
acuerdo con los estandares internacionales de rigor cientifico;

El protocolo contempla el uso tomografias computarizada de haz coénico del servicio de
imagenologia de la universidad Finis Terrae, anonimizadas.

Resolucién CEC UFT:

Este proyecto ha sido aprobado por este Comité con fecha 02 de octubre de 2023 en la sesién
extraordinaria n°8, la que tiene vigencia de un afo.

El CEC solicita a la investigadora responsable que:

Antes de iniciar el estudio, deberd contar con la autorizacién de la autoridad administrativa
correspondiente a la institucidn en la cual se ejecute el estudio (Director Hospital, Centro de
Salud, Colegio o quien corresponda). El no cumplimiento de esta obligacién lo expone a
sanciones administrativas de acuerdo a la legislacién vigente.

La presente aprobacién ética tiene una validez de un afo, al cabo del cual debera solicitar su
renovacién, con al menos 45 dias de anticipacion si desea continuar con el estudio. Si no ha
recibido la respuesta oficial a su solicitud, el investigador debera detener las actividades del
proyecto, no podra enrolar a ninglin nuevo participante y no podré proceder con el andlisis de
los datos.

En la eventualidad de requerir cualquier modificacién al estudio o a los documentos
aprobados originalmente, la investigadora deberd notificarlo al Comité por medio de una
enmienda al correo cec@uft.cl para la evaluacién y emisién de una nueva acta de resolucién
ética.

Muy cordialmente,

T —

Dra. Karin Weinborn Astudillo

N
drea Villagran Torres

Secretaria Ejecutiva CEC-UFT Vice-Presidenta CEC-UFT

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC-UFT

Se certifica que la infi i6 idaenel ds es correcta y que refleja el Acta del Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae (CEC-UFT). Este Comité
adhiere a los prit éticos de la L d Finis Terrae que considera como eje fundamental el respeto a la dignidad de la persona humana en cualquier condicién. Este Comité
cumple ademads con las Guias de buena practica clinica definidas por la Conferencia Internacional de Armonizacién (GCP-ICH); y con las leyes chilenas 19.628; 20.120; 20.584 y 20.850

que modifica el Cédigo Sanitario.
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