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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas mediante radiografía panorámica y tomografía computarizada de haz cónico 

en pacientes de 18 a 85 años. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo observacional, transversal y 

retrospectivo. Se evaluó un total de 301 terceras molares inferiores de pacientes 

atendidos en el Instituto de Diagnostico Maxilofacial, las cuales fueron observadas 

mediante radiografía panorámica y tomografía computarizada.  

Resultados: Se encontró con mayor frecuencia que había 125 molares que estaban en 

no contacto con el canal mandibular (41.5%). Asimismo, al estudio tomográfico  se 

encontró que había alta frecuencia de molares hacia inferior del canal mandibular 

(69.77%). Por otro lado, se encontró que existe asociación estadísticamente significativa 

al determinar la asociación del canal mandibular con las terceras molares en una 

radiografía panorámica y tomografía computarizada (p=0.000). 

Conclusión: Existe asociación al evaluar el canal mandibular con las terceras molares 

mediante radiografía panorámica y tomografía computarizada de haz cónico. Sin 

embargo, aquellos que presenten contacto del canal con las terceras molares deben ser 

considerados pacientes con alto riesgo de lesión del nervio. 

Palabras clave: TC de Haz Cónico, Radiografía Panorámica, Nervio mandibular, Canal 

mandibular, canal mentoniano, nervio dentario inferior, cirugía de tercer molar. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the association of mandibular canal with the third molars 

evaluated by panoramic radiography and cone beam computed tomography in patients 

aged 18 to 85 years.  

Materials and Methods: A study was observational, descriptive, cross-sectional and 

retrospective. A total of 301 lower third molars of patients attended at the Instituto de 

Diagnóstico Maxilofacial were used.  

Results: Assessing the association of mandibular canal with the third molars in a 

panoramic radiography was found more frequently 125 molars that were in no contact 

with the mandibular canal (41.5%). On the other hand, it was found high frequency of 

molars that were inferior to the mandibular canal (69.77%). Likewise, it was showed 

that exist statistically significant association in determining the association of the 

mandibular canal with the third molars in a panoramic radiography and computed 

tomography (p=0.000). 

Conclusion: There is association in assessing the mandibular canal with the third 

molars by panoramic radiography and cone beam computed tomography. However, 

those who present contact of canal with third molars should be considered patients with 

high risk of nerve injury. 

Keywords:  Cone Beam Computed Tomography, Third Molar, Inferior Alveolar Nerve, 

Mandibular nerves, inferior dental canal , third molar position. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El conocimiento de la anatomía mandibular es fundamental cuando se realizan  

intervenciones dentales, lo cual implica la preservación de sus estructuras anatómicas. 

La mandíbula morfológicamente está formada por hueso basal que soporta la parte  

alveolar para permitir la retención de las piezas dentarias. En su interior presenta 

diversas variaciones anatómicas que pueden ser observadas y analizadas mediante 

exámenes auxiliares. (1,2) 

Una de las estructuras anatómicas de la mandíbula es el canal que la recorre 

longitudinalmente al que se le denomina canal mandibular o Conducto Dentario Inferior 

(CDI). (1) Este nace en la cara medial de la rama en el foramen o agujero mandibular 

protegido por una língula que luego desciende por el tejido esponjoso del hueso en 

sentido anteroinferior hacia el agujero mentoniano. (2) 

El CDI le da paso a  nervios, arterias y venas alveolares inferiores.(3) Además, presenta 

ciertos puntos anatómicos que son divididos en tres segmentos: primer segmento 

posterior desde la língula mandibular hasta el segundo molar inferior; un segmento  

medio que es horizontal y se acerca a la tabla vestibular y borde basilar (del segundo 

molar al segundo premolar); y por último un segmento anterior que va desde el segundo 

premolar el cual se pierde en el espesor de la mandíbula hacia adelante.(2) 

Por ello, es importante conocer la ubicación de cada parte de estas estructuras para su 

preservación al realizar procedimientos odontológicos como extracción de las terceras 

molares inferiores, colocación de implantes o cirugías,  ya que un daño en este canal 

puede causar hemorragias o alteraciones neurosensoriales, que pueden aparecer como 

parestesias tanto temporales como permanentes. (3) 
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Las terceras molares inferiores son las últimas piezas en la cavidad bucal en erupcionar 

y son aquellas estructuras que poseen una relación directa con el CDI. Por lo tanto, para 

evitar algún tipo de  injuria se cuenta con exámenes auxiliares como la radiografía 

panorámica y tomografía computarizada que ayudan al odontólogo a  identificar la 

ubicación del canal mandibular y la relación con otros puntos anatómicos como las 

terceras molares inferiores. 

La radiografía panorámica es el examen  más utilizado por los profesionales para 

evaluar, diagnosticar y pronosticar diferentes alteraciones, sin embargo, la calidad de 

imagen no es la misma en una tomografía computarizada. (4,) Por lo tanto, es necesario 

hacer una evaluación de la relación del canal mandibular y las terceras molares 

mediante ambos exámenes y poder determinar si existe asociación alguna, ya que los 

parámetros de evaluación son diferentes en cada uno. 

 Por lo antes mencionado, el presente estudio tuvo como propósito determinar la 

asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas mediante radiografía 

panorámica y tomografía computarizada de haz cónico en pacientes de 18 a 85 años del 

Instituto de Diagnóstico Maxilofacial. 
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

II.1 Planteamiento del problema  

El Conducto Dentario Inferior (CDI) o canal mandibular es una estructura anatómica 

importante en la mandíbula, el cual permite el  recorrido del paquete vásculo-nervioso. 

(3,5) Es necesario conservar este conducto cuando el especialista va a realizar 

tratamientos como cirugías, exodoncias o implantes, ya que su conservación es esencial 

para el funcionamiento del sistema estomatognático. (3) 

El conocimiento morfológico y anatómico de este canal es muy importante al realizar 

dichos tratamientos, dado que puede estar implicado en consecuencias clínicas y 

quirúrgicas que van desde dificultades en la técnica de la anestesia para el bloqueo del 

nervio dentario inferior, la ubicación de implantes orales hasta la extracción de terceras 

molares. Por lo tanto, si no se reconoce la ubicación de este canal con relación a otras 

estructuras anatómicas como referencia, aumenta el riesgo de lesión del nervio dentario 

inferior, causando discapacidad sensorial postoperatoria en el paciente, como parestesia. 

(5) 

El odontólogo como profesional tiene como meta fundamental el manejo quirúrgico de 

cualquier paciente al realizar los tratamientos mencionados anteriormente. Para ello, 

recurren a diversos exámenes auxiliares para un mejor diagnóstico. Dentro de los 

exámenes  más comunes está el uso de las radiografías panorámicas que resultan ser  

imágenes bidimensionales. Por otro lado, están las tomografías computarizadas que son 

imágenes tridimensionales de mejor calidad  por ser el procesamiento de imágenes por 

secciones. 
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Se puede entender que existen diferentes parámetros para la evaluación del canal 

mandibular con las terceras molares al ser evaluadas en una panorámica y en una 

tomografía. Por ello, en este estudio se determinará si  existe asociación entre ambos 

exámenes auxiliares al evaluar dicha relación que viene a ser una estructura 

tridimensional. 

Por ende surge como pregunta de investigación ¿Existe asociación del canal mandibular 

con las terceras molares evaluadas  mediante radiografía panorámica y tomografía 

computarizada de haz cónico en pacientes de 18 a 85 años del Instituto de Diagnóstico 

Maxilofacial? 

II.2 Justificación  

El conducto dentario inferior se analiza a través de exámenes auxiliares para tener 

cuidados al momento de realizar procedimientos odontológicos como exodoncias, 

cirugías e implantes, dado que si no se llega a una evaluación precisa de este conducto y 

sus variaciones anatómicas, se puede causar algún tipo de injuria y provocar lesiones en 

el nervio dentario inferior.(5) 

 

El presente estudio tiene importancia clínica, debido a que permite precisar al 

odontólogo información sobre los parámetros de evaluación y asociación de dos tipos de 

exámenes auxiliares para evaluar el canal mandibular y su relación con otros puntos 

anatómicos como las terceras molares inferiores. Esto es importante, ya que diariamente 

en la práctica clínica utilizan dichos exámenes para diagnosticar y pronosticar 

alteraciones y poder realizar tratamientos adecuados. Asimismo, se muestra la real 

relación entre ambas estructuras por ser evaluadas a través de una imagen 

tridimensional, debido a que los principios de adquisición de las radiografías 
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panorámicas distorsionan tal relación, sin embargo es la más utilizada por los 

profesionales. 

 

A su vez tiene importancia teórica debido a que aporta conocimientos actualizados 

respecto a la asociación del conducto dentario inferior con las terceras molares en una 

población local. Asimismo, permite añadir información a la literatura de dicha relación 

evaluada a través de dos tipos de exámenes auxiliares como la radiografía panorámica y 

la tomografía computarizada, ya que no existen antecedentes en el ámbito odontológico 

nacional actual. Además, en beneficio del profesional,  brinda  un aporte académico que 

se puede utilizar eficazmente para conocer, reconocer y diferenciar las diversas 

relaciones entre estas estructuras en la consulta diaria y orientar de la mejor manera los 

tratamientos que se vayan a realizar en la zona evaluada. Gracias a ello, se puede optar 

por nuevas referencias para evitar lesiones durante tratamientos que involucren tal 

relación. 

 

El propósito de la presente investigación fue determinar la asociación del canal 

mandibular con las terceras molares evaluadas a través de radiografías panorámicas y 

tomografías computarizadas de haz cónico en pacientes de 18 a 85 años de edad del 

Instituto de Diagnóstico Maxilofacial. 
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III. MARCO REFERENCIAL 

Canal mandibular  

 

El canal mandibular o conducto dentario inferior (CDI) es una formación anatómica  

que se inicia en la cara medial de la rama mandibular a partir del foramen mandibular, 

este continua su trayecto  en dirección ínfero lateral, relacionándose con las raíces de 

molares y premolares del sector inferior, finalizando su recorrido en el agujero 

mentoniano. (6, 7,8) 

 

El CDI es el resultado de la osificación de tres procesos óseos que se dividen en cuatro 

sectores: sector de la rama, del ángulo, del cuerpo mandibular y del foramen 

mentoniano. (7) Asimismo, este canal contiene a lo que se le denomina paquete vásculo-

nervioso, el cual está constituido por la  arteria alveolar inferior o arteria dentaria, vasos 

sanguíneos  y el nervio dentario inferior. (6,7) 

 

En la mayoría de estudios radiográficos y de disección encuentran que en las 

mandíbulas estudiadas, el nervio dentario inferior no ocupa un único conducto sino que 

es de disposición plexiforme, es decir, unión directa a través de sus ramas perforantes 

óseas. (9) 

 

Existen diversos estudios sobre el recorrido del nervio dentario a través del canal 

mandibular, uno de los autores como Olivier (10), afirma que el nervio dentario está 

dispuesto en dos casos: la primera, en la que el nervio transcurre por el conducto 

mandibular hasta el foramen mentoniano, en el cual se divide en mentoniano y en 
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incisal, y por otra parte, en el menor de los casos el nervio se divide desde su entrada en 

dos ramas terminales: nervio mentoniano sin ramificaciones y el nervio dentario, sin 

existencia del nervio incisivo.(9,11) 

 

En cuanto a la morfología del canal mandibular Olivier lo describió como oval, 

periforme y circular a través de cortes sagitales con diámetros entre 2 mm y 2.4 

mm.(10,12) 

 

Respecto a la posición del conducto dentario inferior se observó que en estudios 

radiográficos este  puede estar en posición alta o baja; y según Nortje y col. afirmaron 

que el CDI variaba con la edad: a partir de los 60 años el conducto estaba en posición 

más alta, mientras que entre los 19 y 60 años era más baja. (9) 

 

En la mayoría de casos el canal mandibular es evaluado a través de radiografías 

panorámicas. En ellas, la imagen del  conducto dentario inferior de la mandíbula 

consiste en una sombra oscura lineal con límites radiopacos finos superior e inferior, los 

cuales corresponden a la laminilla del hueso que rodea el conducto.(13) En  ocasiones el 

borde  del CDI se puede observar parcialmente o en otras no se observa.  

La anchura del conducto varia de unos pacientes a otros, y esta  suele ser constante en la 

zona del tercer molar. (13) 

 

Terceras molares  

Las terceras molares o llamada también muelas del juicio, son las últimas piezas 

dentarias en erupcionar y se da a partir de los 17  hasta los 27 años de edad. Estas piezas 

están ubicadas por detrás de las segundas molares permanentes y el espacio para que 
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estas erupcionen puede ser en algunos casos limitado, por no tener una adecuada 

longitud de arco. Por ello, muchas veces estas molares no llegan a erupcionar o 

erupcionan parcialmente. (14) Estas terceras molares, especialmente, las inferiores 

presentan mayor grado de alteración al erupcionar por su facilidad de impactación o 

retención. (15) 

 

Un diente impactado es definido como aquel que se encuentra con una interferencia en 

el proceso normal de erupción a causa de una obstrucción, perdida de espacio o trayecto 

anómalo de erupción. (15)  

 

Hooley, citado por Campos, refiere que los terceros molares en general se clasifican de 

acuerdo a su posición con respecto al segundo molar, proximidad a la rama ascendente; 

y su angulación o relación espacial en el arco dentario. Por ello, se pueden clasificar en: 

Clase I, cuando existe un espacio entre distal del segundo molar y la rama ascendente y 

la longitud de espacio es mayor que el diámetro mesiodistal; Clase II, cuando el espacio 

entre segundo molar y rama ascendente es menor que diámetro mesiodistal del tercer 

molar y Clase III, cuando casi la totalidad del tercer molar se encuentra dentro de la 

rama ascendente. (15) 

 

Asimismo, las terceras molares impactadas presentan cambios en su angulación, por 

ello, Bjork demostró que la impactación del tercer molar no sólo estaba asociada a la 

falta de espacio sino, también, a la inclinación opuesta de la dentición, refiriéndose a un 

crecimiento en dirección hacia adelante. (16) 
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De igual manera, Ricketts explica en su teoría afirmando que los terceros molares 

vienen impactados, creyendo que  la erupción de las terceras molares es hacia mesial y 

no por la reabsorción del borde anterior de la rama como dicen otros autores. Por esa 

razón se afirma que cuando los dientes no presentan una dirección hacia mesial, 

aumentarán las posibilidades de encontrar terceras molares impactadas. (15) 

Por otro lado, se denominan dientes retenidos, a aquellos que una vez que llegan a  la 

época normal de erupción no lo han hecho, permaneciendo en el interior de los 

maxilares, manteniendo la integridad de su saco pericoronario. (16) 

 

Además, las piezas retenidas se pueden clasificar en dos: La primera se refiere a su 

posición interósea, cuando la pieza dentaria está totalmente rodeada de tejido óseo; y la 

segunda cuando se refiere a una posición subgingival que es cuando está cubierto por 

mucosa gingival. Asimismo, existen otras clasificaciones de acuerdo a la posición del 

eje longitudinal de la pieza, altura respecto al plano de oclusión y profundidad. (16) 

 

Generalmente, la anatomía de los terceros molares inferiores guarda cierta relación con 

el canal mandibular o conducto dentario inferior, ya que este circula  apical de dichas 

molares. (17) Cuando se trata de terceras molares retenidas o impactadas la relación es 

mucho mayor.  

 

Por ello, analizar la ubicación del conducto dentario inferior es importante al realizar 

intervenciones quirúrgicas o la extracción de estas molares para no causar 

complicaciones como la lesión del nervio dentario inferior, que  mayormente ocurren de 

un 3 – 5 %.(18)  Por lo tanto, para determinar la asociación que guarda este conducto con 
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las terceras molares inferiores se utilizan exámenes auxiliares como radiografías 

panorámicas y  tomografías computarizadas de haz cónico. 

 

 

Métodos de evaluación  

 

Radiografía Panorámica 

El uso de la radiografía panorámica se ha incrementado en la práctica privada, 

hospitales y cualquier servicio odontológico. (19. Es una técnica destinada a obtener una 

sola imagen de las piezas dentarias y sus estructuras de soporte, es decir, permite la  

visión anatomo – topográfica general del complejo maxilomandibular. (20) 

La imagen radiografía digital se proyecta a través del pasillo focal  o corte focal que es 

un plano vertical curvo tridimensional que tiene dimensión horizontal diseñado para 

interpretar  radiográficamente parte de los huesos maxilares, mandíbula y piezas 

dentarias. (20) 

 

Estas se emplean para diagnosticar, antes de realizar un tratamiento. En ella se puede 

apreciar la mandíbula bilateralmente y sus variaciones estructurales como el CDI siendo 

el elemento anatómico más importante en la mandíbula por contener  al nervio alveolar 

inferior.(21) 

 

En las radiografías panorámicas el canal mandibular se observa como dos líneas 

radiopacas paralelas que se describen como una banda radiolúcida a ambos lados de la 

mandíbula. (17) 
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En condiciones normales el canal mandibular en una panorámica se observa apical de 

las terceras molares. Sin embargo, este puede presentar variaciones anatómicas cuando 

se produce una estrecha relación entre ambas estructuras mencionadas. Una de las 

variaciones es cuando el paquete vásculo-nervioso que pasa por el CDI produce una 

muesca en la raíz y deja su impresión en la superficie cemento-dentinaria, causando una 

imagen con menos radiopacidad de la raíz por tener menos tejido dentario. (17) 

 

De igual manera, cuando el contenido del canal mandibular pasa a través de la raíz del 

cordal y queda en su interior se aprecia radiográficamente doble constricción de este, a 

la altura de los dos orificios el de entrada y el de salida de la raíz así como también, 

disminución de radiopacidad.(17) Nortje, en las radiografías panorámicas mostro que la 

posición del CDI se dividía en cuatro categorías: 1) alto, a 2 mm de los ápices de las 

primeras y segundas molares, 2) intermedio, 3) bajo y  4) Otras  variaciones. (21)  

 

No obstante, las panorámicas no describen la posición transversal del conducto, es 

decir, una orientación buco lingual omitiendo una parte importante para que el 

profesional tenga una adecuada orientación espacial. 

 

Tomografía Computarizada 

La Tomografía Computarizada de Haz Cónico (TCHC) es una técnica radiológica 

especializada, utilizada en odontología en la que se registran claramente objetos dentro 

de un mismo plano y la cual consiste en la obtención de imágenes del cuerpo a evaluar 

en partes o en cortes. Permite al profesional observar regiones sin sobre posición de 

estructuras anatómicas. (22) 
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Las tomografías están divididas en dos: Convencional y computarizada, la segunda 

subdividida en dos de acuerdo con el formato de haz de rayos-x utilizado: Tradicional 

de haz de abanico (fan beam) y volumétrico de haz cónico (cone beam). (22) 

 

La tomografía computarizada volumétrica de haz cónico permite que la imagen se 

obtenga como un volumen y no un plano, es decir, muestra una imagen tridimensional 

con mínima distorsión y menos radiación que la tomografía computarizada tradicional. 

El empleo de esta técnica radiológica como herramienta para estudios morfológicos y 

morfométricos de la mandíbula es debido a las ventajas de imagen que presenta. (23) 

 

Al observar la región del arco mandibular incluyendo áreas y estructuras anatómicas 

adyacentes al canal mandibular, permite un análisis más preciso de éste y sus relaciones 

con las demás estructuras anatómicas, evitando distorsiones al examen radiográfico. 

 

Monaco y col. en el 2004, determinaron  la fiabilidad de la radiografía panorámica en la 

evaluación de la relación tomográfica entre el canal mandibular y terceros molares 

impactados. Utilizaron 73 terceras molares sobre las que se clasificaron 5 tipos de  

marcadores radiográficos: radiolucidez, superposición, interrupción, estrechamiento y 

desvío. Se encontró que existía relación de las estructuras anatómicas cuando 

presentaban más de dos marcadores radiográficos. Concluyeron que la presencia de dos 

o más marcadores radiográficos indicaba contacto entre el tercer molar y el canal 

mandibular. (24) 

 

Mahasantipiya y col. en el 2005, investigaron el estrechamiento del canal dentario 

inferior en relación con las terceras molares inferiores a través de tomografías y 
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determino su valor en radiografías panorámicas para su verdadera ubicación. Se 

utilizaron 112 tomografías de las cuales 80  tenían radiografía  panorámica, para 

determinar la posición y morfología del canal mandibular en relación con las raíces de 

las terceras molares. En la tomografía se establecieron términos para clasificar la 

relación: lingual de las raíces de las terceras, inferior, bucal, entre  raíces y 

estrechamiento. En la panorámica se evaluó: superposición de raíces sobre el canal, 

estrechamiento al pasar  por  tercio inferior de las raíces, desviación del canal al pasar 

por las raíces y reducción de  la densidad de  raíces (superposición del canal). Se 

encontró que la ubicación del canal mandibular estaba hacia inferior de las raíces de las 

terceras molares en las tomografías. Al evaluar  panorámicas se encontró que la 

desviación del canal es predictor de estrechamiento de este e indicaba contacto con las 

raíces de las terceras molares. En conclusión, el estrechamiento del canal dentario 

inferior es una característica que se halla comúnmente al evaluar terceras molares 

impactadas a través de tomografías computarizadas. (25) 

 

Ohman y col. en el 2006, describieron los hallazgos tomográficos de la relación del 

canal mandibular y las terceras molares para investigar  si las bandas oscuras a través de 

las raíces del tercer molar vistas en una panorámica corresponden a los primeros 

hallazgos. Utilizaron tomografías de 90 terceras molares de pacientes de 34 años como 

promedio y 88 panorámicas de las mismas piezas que se interpretaron 

independientemente. El resultado mostró que en el 63% de los casos en que se observó 

una banda oscura en la panorámica revelaron ranurado de raíz en la tomografía. En 

conclusión el hallazgo de una banda oscura es indicador de ranurado del diente por el 

canal y se debe realizar una tomografía preoperatoria. (26) 
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Neugebauer y col. en el 2007, investigaron sobre la localización del canal mandibular 

antes de la extracción de un tercer molar a través de imágenes tomográficas y  

radiografías panorámicas y cefalométricas. Seis observadores evaluaron las puntas de 

las raíces y la información de diagnóstico se clasificó de excelente a malo. Los 

resultados mostraron que más de 3 veces las radiografías no mostraron información 

detectable sobre la localización del canal respecto a las raíces de las terceras molares. 

Concluyeron, que los hallazgos indican que la tomografía de haz cónico mejora la 

localización del tercer molar para la planificación pre-quirúrgica. (27) 

 

Nakagawa y col. en el año 2007, evaluaron si las radiografías panorámicas pueden 

predecir el contacto físico entre el tercer molar inferior con el canal del nervio dentario 

inferior confirmada en una tomografía computarizada. Se realizó un estudio de corte 

transversal. Se examinaron 73 terceras molares en 65 pacientes y se compararon los 

resultados de la presencia o ausencia de la línea radiopaca del canal mandibular en las 

radiografías panorámicas con el contacto o separación entre la tercera molar y el nervio 

dentario en la tomografía computarizada. Concluyeron que la radiografía panorámica es 

útil para predecir un contacto físico de forma limitada entre el tercer molar con el nervio 

dentario inferior en tomografía computarizada. (28) 

 

Ghaeminia H y col. en el 2009, evaluaron el diagnóstico preciso de la relación del tercer 

molar incluido con el CDI en tomografía y radiografía panorámica. La muestra incluyo 

53 terceros molares de 40 pacientes y las características panorámicas y tomográficas se 

correlacionaron con  Lesiones del Nervio Alveolar Inferior (LNAI). Asimismo, se 

compararon modalidades de especificidad y sensibilidad en la predicción de esta 

exposición. Los resultados mostraron que  no hubo diferencias entre sensibilidad y 
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especificidad, sin embargo, se halló que la posición lingual del canal mandibular se 

asocia con lesiones del LNAI. Concluyeron, que el 86% de los casos en los que la línea 

blanca superior del CDI fue interrumpida en la radiografía panorámica, en la tomografía 

si se mostró contacto entre las estructuras, asimismo se observó que el canal estaba 

ubicado más hacia lingual.(29) 

Tantanapornkul W y col. en  el 2009, realizaron un estudio con el objetivo de investigar 

la relación entre las raíces de las terceras molares con el canal mandibular por el 

oscurecimiento de estas a través de radiografías panorámicas y hallazgos en tomografía 

computarizada. Se utilizaron 196 pacientes de 32 años que presentaban piezas retenidas 

los cuales tenían radiografía y tomografía. Dos observadores evaluaron de forma 

independiente  las imágenes. En las imágenes panorámicas se evaluó la  presencia del 

oscurecimiento de la raíz del tercer molar que indicaba superposición del canal; y en las 

tomografías se evaluó la posición del canal mandibular. Se encontró que 32% de los 

terceros molares presentaron oscurecimiento de la raíz (en contacto con el canal) en 

panorámicas y en tomografías se encontró que en  54% el canal estaba ubicado a bucal 

de la tercera molar, 35% hacia lingual y 11% entre raíces. En conclusión, el hallazgo de 

oscurecimiento de la raíz era considerado para reflejar solo adelgazamiento cortical o 

perforación. (30) 

 

 Kositbowornchai  y col. en el 2010, investigaron  la relación entre el canal mandibular 

y las terceras molares a través de dos métodos radiográficos: panorámica y periapical. 

Se utilizaron 27 mandíbulas y se realizó una clasificación física entre las terceras 

molares inferiores y el canal mandibular dividiéndolas: En contacto, donde el canal 

permanecía en la misma posición que las raíces de las terceras molares (bis  a bis) o 

separada donde el canal se movía lejos de la raíz de la tercera molar, se evaluó la 
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sensibilidad y especificidad para observar la relación. Se encontró que la sensibilidad de 

la radiografía panorámica fue de 97%, lo cual indicaba contacto con el CDI, mientras 

que la especificidad fue de 16.7% que indicaba separación. Se concluyó que a pesar de 

que el uso de técnicas radiográficas panorámicas y periapicales dan un alto potencial 

para detectar la cercanía del CDI y las raíces no es suficiente para evaluarlas. (31) 

Boessio M y col. en el 2012, realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar con 

más precisión la asociación entre un tercer molar inferior y canal mandibular basado en 

señales bilaterales de Radiografías panorámicas, la proximidad de las estructuras; y las 

clasificaciones de Pell & Gregory (PG) y Winter, utilizando imágenes de tomografía 

computarizada de haz cónico como referencia. Se seleccionaron 78 dientes impactados 

y para llevar a cabo el examen tomográfico fue elegida la pantalla de implantes en la 

que se observó la identificación de contacto entre el canal y las terceras, las cuales se 

clasificaron en: Presente y Ausente; y el posicionamiento topográfico del conducto se 

clasificó en: inferior, Lingual, inter-radicular y bucal. En los resultados se mostró que el 

contacto directo entre estructuras se observaba cuando presentaban una banda 

radiolúcida a través de las raíces. Se concluyó que la proximidad de estas estructuras 

anatómicas en una panorámica es la banda radiolúcida en las raíces de los dientes, que 

afirman que  el posicionamiento del canal en la mayoría es hacia lingual. (32) 

 

Según Ezoddini y col. en el 2013, determinaron  la relación del canal mandibular con 

las terceras molares impactadas. Evaluaron 59 radiografías panorámicas de pacientes de 

15 a 63 años antes de la cirugía de terceras molares inferiores y luego verificaban  los 

datos con  los hallazgos quirúrgicos. En los resultados se observó que 53%  presentaban 

el canal mandibular interrumpido y 43 % desviado según la radiografía panorámica. Sin 

embargo, 61% presentaban canal interrumpido y 38% desviado verificado 
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quirúrgicamente. Concluyeron que ambas evaluaciones tuvieron resultados similares en 

pacientes menores de 25 años por incremento de la densidad del hueso en grupos de 

pacientes de  mayor edad, que dificultaron un diagnóstico exacto. (33) 

 

Shoaleh  y col. en el 2013, realizaron un estudio para evaluar la fiabilidad de las señales 

panorámicas de asociación entre las raíces de los dientes y el canal, y compararlas con 

hallazgos en la tomografía  computarizada de haz cónico (CBCT).La muestra incluyó 

radiografías y  tomografías de 96 pacientes donde se mostraba la relación del canal 

mandibular con las raíces de las terceras molares, siendo un total de 132 terceras 

molares. En las tomografías se evaluó la presencia o ausencia del contacto entre 

estructuras a través de criterios de diagnóstico. Al evaluar las panorámicas se determinó 

presencia o ausencia de contacto directo ente el canal y las raíces de la tercera molar a 

través de cuatro características: interrupción de la pared del canal, oscurecimiento de la 

raíz, desvío del canal mandibular y dilaceración de la raíz. Los resultados mostraron que 

la posición más frecuente del canal al ser evaluado a través de tomografía fue hacia 

lingual de las terceras. Al observar contacto de la raíz de la molar con el canal fueron 

casos donde se observó perdida de la línea cortical del canal y oscurecimiento de raíz en 

una panorámica, siendo los signos más frecuentes para predecir la asociación. 

Concluyeron que las características mencionadas anteriormente sugirieron riesgo alto de 

lesión del nervio. (34) 
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IV. OBJETIVOS 

 

IV.1 Objetivo general  

Determinar la asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas 

mediante radiografía panorámica y tomografía computarizada de haz cónico en 

pacientes de 18 a 85 años del Instituto de Diagnóstico Maxilofacial. 

 

IV.2 Objetivos específicos  

1. Determinar la distribución de las características demográficas de los pacientes de 

18 a 85 años atendidos en el instituto de Diagnóstico Maxilofacial. 

 

2. Determinar la asociación del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas mediante radiografía panorámica. 

 

3. Determinar la asociación del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas mediante radiografía panorámica según género. 

 

4. Determinar la asociación del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas mediante radiografía panorámica según edad. 

 

5. Determinar la asociación del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas mediante tomografía computarizada de haz cónico. 

 

6. Determinar la posición del canal mandibular asociado a las terceras molares en 

tomografía computarizada de haz cónico 
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7. Determinar la asociación del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas mediante tomografía computarizada de haz cónico según género. 

 

8. Determinar la asociación del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas mediante tomografía computarizada de haz cónico según edad. 

 

9. Determinar la posición del canal mandibular asociado con las terceras molares 

en tomografía computarizada de haz cónico según género. 

 

10.  Determinar la posición del canal mandibular asociado con las terceras molares 

en tomografía computarizada de haz cónico según edad. 

 

11.  Determinar la asociación del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas en radiografía panorámica y tomografía computarizada de haz cónico. 

 

12.  Determinar la posición del canal mandibular asociado a las terceras molares 

evaluadas en tomografía computarizada y radiografía panorámica. 
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V. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

V.1 Diseño del estudio 

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. 

 

V.2 Población y muestra 

La unidad de análisis estuvo conformada por una radiografía panorámica y una 

tomografía computarizada de haz cónico (cone beam) de pacientes mayores de 18 años. 

La muestra estuvo constituida por 292 terceras molares inferiores, sin embargo la 

muestra disponible fue de 301 terceras molares inferiores visualizadas y evaluadas en  

radiografía panorámica y tomografía computarizada de pacientes atendidos en el 

Instituto de Diagnostico Maxilofacial. Para determinar este número se utilizó la fórmula 

de estimación de una proporción mediante el programa estadístico Stata® versión 12.0, 

utilizándose los datos de proporción esperada de la localización del canal mandibular 

con respecto a la pieza dentaria, encontradas en la prueba piloto. (29) (Anexo 1) 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

1. Radiografías  y tomografías de pacientes de ambos sexos del Instituto de Diagnóstico 

Maxilofacial. 

2. Radiografías y tomografías de pacientes mayores de 18 años del Instituto de 

Diagnóstico Maxilofacial. 

3. Radiografías panorámicas y tomografías de un mismo paciente que se atendió en el 

Instituto de Diagnóstico Maxilofacial. 
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4. Radiografías  y tomografías que presenten al menos 1 de las terceras molares 

inferiores  

 

Criterios de exclusión  

1. Radiografías y Tomografías que presentan distorsión de la imagen. 

2. Radiografías y Tomografías de pacientes que tengan terceras molares con ápice 

abierto. 

3. Radiografías y Tomografías de pacientes que presenten patologías en la zona de 

estudio. 
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V.3 Operacionalización de variable 

Variable Dimensiones 
Definición 

Conceptual 
Indicadores Tipo 

Escala de 

medición 
Valores 

  

Ubicación 

Radiográfica 

del canal 

mandibular 

    
 

  

1: En contacto, donde  el CDI permanece en la misma 

adyacente a  las raíces de la tercera molar, borde superior 

del canal es visible. 

      

 
  

2: No contacto, el CDI permanece separado o alejado 

de las raíces de las terceras molares 

  

Estructura 

anatómica 

de la 

mandíbula 

Clasificación 

según Ezoddini  
  

3: Dentro del canal: donde las raíces de la tercera 

molares  se observan dentro de la radiolucides del  CDI, no 

cortan la capa cortical inferior del canal. 

      Cualitativa Nominal 

4: Sobrepasa el canal: raíces de la tercera molar cortan 

la radiolucides del canal, ápice de las raíces son visibles 

bajo el canal. 

Canal 

Mandibular 
    

 
Politómica 

5: Deflexión: debido a la flexión de una de las raíces de 

la tercera molar, se observa flexión del canal 

  

Ubicación 

Tomográfica 

del canal 

mandibular 

  

Clasificación 

según 

Ghaeminia 

 
  

En contacto: Canal se observa adyacente a las raíces de la 

tercera molar /No contacto: Canal se observa separado de 

las raíces de la tercer molar. 

    
 

  1: Posición hacia lingual respecto a la tercera molar 

  
  

 
  2: Posición hacia vestibular respecto a la tercera molar 

    
 

  3: Posición interdental respecto a la tercera molar 

        4:Posicion mas inferior respecto a la tercera molar 

Tercera 

Molar 
    

Última 

pieza 

dentaria en 

erupcionar 

  Cualitativa 

Nominal 1.       Tercera molar erupcionada 

Politómica 2.       Tercera molar no erupciomada 

    

2
2
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Variable Definición operacional Indicadores Tipo 
Escala de          

medición 
Valor 

Sexo 

Características biológicas que 

definen a los Seres Humanos 

como hombres y mujeres. 

Historia Clínica Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

1:Femenino 

2:Masculino 

 Edad 
Sumatoria desde el día de 

nacimiento hasta el año 
Historia Clínica Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Adulto Joven :18- 24 

años 

Adulto Intermedio: 25- 

54 años 

Adulto Pre- mayor: 55- 

59 años 

Adulto Mayor: más de 

60 años 

2
3
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V.4 Técnicas y/o procedimientos 

 

Autorización 

Para llevar a cabo este estudio se solicitó la autorización al director del Instituto de 

Diagnóstico Maxilofacial para la utilización de la base de datos radiográfica y 

tomográfica de pacientes mayores de 18 años de edad. 

 

Capacitación y Calibración  

El especialista en radiología capacitó al investigador para observar mediante la 

radiografía panorámica según la clasificación de Ezoddini las estructuras a evaluar. De 

igual manera, el mismo especialista capacitó al investigador para el  manejo del 

programa a utilizar para la tomografía computarizada.  

 

Para la calibración se seleccionaron 15 tomografías y 15 radiografías al azar del periodo 

comprendido desde  Noviembre a Diciembre del 2014  para ejecutar la prueba piloto. 

Estas fueron evaluadas por el investigador y luego, se procedió a la evaluación por el 

especialista en radiología (Gold Standar) en dos oportunidades distintas, donde se 

observó la asociación del canal mandibular con las terceras molares. Los resultados 

fueron comparados a través de un análisis estadístico índice de Kappa, donde valor fue 

de 0.84 al evaluar la relación del canal mandibular con las terceras molares en 

radiografía panorámica, 0.83 al evaluar la relación del canal mandibular con las terceras 

en tomografía computarizada y 0.90 al evaluar la posición del canal respecto a las 

terceras molares en tomografía. Esto indica que la concordancia interexaminador fue 

Buena (0.61-0.80) y muy buena (0.81- 1.00) (36) (Anexo 2) 
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Recolección de base de datos 

Se evaluó tanto radiografías panorámicas como tomografías computarizadas de haz 

cónico de pacientes que acudieron al  Instituto de Diagnóstico Maxilofacial entre el 

periodo Diciembre 2014 a Mayo 2015. Las radiografías y tomografías fueron de un 

mismo paciente. Asimismo, debieron presentar al menos 1 de las terceras molares 

inferiores y la relación a evaluar no debió tener distorsión de imagen en las estructuras 

(canal mandibular y terceras molares). 

 

Se evaluó un total de 301 terceras molares en radiografías y tomografías tanto de 

hombres como mujeres entre 18 y 85 años de edad que asistieron al Instituto de 

Diagnóstico Maxilofacial. No se tomaron en cuenta las radiografías y tomografías que 

no cumplieran con los criterios de inclusión del estudio.  

Las imágenes radiográficas panorámicas digitales se obtuvieron a través del equipo 

Promax de la empresa Planmeca® y las tomografías computarizadas de haz cónico se 

tomaron a través de  un scanner de haz cónico Promax 3D de la empresa Planmeca® de 

Finlandia. 

 

Todas las imágenes radiográficas y tomográficas se visualizaron en una pantalla IMAC 

de 27 Pulgadas con procesador 3.2GHz Intel Core 15, posee una memoria de 

16GB1600MHz y gráficos NVIDIA Geforce GTX 675 MX 1024 MB del Instituto de 

Diagnóstico Maxilofacial. La versión de la imagen de software utilizada es de OS X 

10.8.5 (12F45). 

 

Los datos que se obtuvieron sobre la asociación del canal mandibular con  las terceras 

molares fueron apuntados en una ficha de recolección de datos digital. (Anexo 3) 
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     Para poder determinar la relación entre el CDI y las terceras molares  en las  radiografías 

panorámicas se observaron dichas imágenes, y a través de la clasificación según 

Ezoddini (33) utilizada en una investigación previa, se dividieron en cinco grupos: En 

contacto, donde  el CDI permanece adyacente a  las raíces de las tercera molar y  el 

borde superior del canal es visible. No contacto, donde el CDI permanece separado o 

alejado de las raíces de las terceras molares. Dentro del canal, donde las raíces de la 

tercera molar  se observan dentro de la radiolucides del  CDI y no cortan la capa cortical 

inferior del canal. Sobrepasa el canal, donde raíces de la tercera molar cortan la 

radiolucides del canal pero el ápice de las raíces son visibles bajo el canal y Deflexión, 

donde debido a la flexión de una de las raíces de la tercera molar, se observa flexión del 

canal. 

 

La evaluación en la tomografía computarizada se realizó a través de un programa 

Romexis Viewer 3.8 en el que se seleccionó como referencia el plano oclusal de la pieza 

a evaluar, el cual coincidía con el eje axial. Luego, en el corte axial se procedió a 

realizar una reconstrucción panorámica y se observaron los cortes transaxiales 

generados. Finalmente, se trabajó con aquel corte que pasó por  el eje mayor de la pieza 

dentaria y con ello se estableció la imagen en la que se pudo observar la relación de 

ambas estructuras según lo detallado a continuación. 

 

Las consideraciones que se tomaron en cuenta al evaluar la relación del canal con las 

terceras molares mediante una tomografía se dividieron en  2 categorías según un 

estudio realizado por Gaheminia. (29) Según  relación entre estructuras: En contacto, 

cuando  las raíces de la tercera molar contactaban con el canal y No contacto, cuando 

las raíces del tercer molar no contactaban con el canal. Según posición: ubicación del 



27 

 

canal mandibular respecto a las terceras molares, ya sea  hacia  lingual respecto a las 

raíces de la tercera molar,  hacia vestibular de las raíces de la tercera molar, cuando pasa 

a través de las raíces de la tercera molar y  cuando  se ubique más inferior respecto a las 

raíces de la tercera molar. 

 

V.5 Plan de análisis  

Para el análisis univariado se procedió a obtener la estadística descriptiva (proporciones 

absolutas y relativas) de la variable canal mandibular, sexo y edad de los pacientes 

evaluados, lo cual fue registrado en una tabla de frecuencias; estos fueron llevados a un 

gráfico de barras. 

 

Para el análisis bivariado se utilizó la prueba Chi cuadrado para determinar la 

asociación del canal mandibular y las terceras molares; con la edad y género de 

pacientes en radiografías panorámicas y tomografías computarizadas de haz cónico. 

 

La base de datos se realizó en el programa Microsoft Excel y se analizaron los 

resultados mediante los programas estadísticos Stata® versión 12.0.  

 

V.6 Consideraciones éticas 

Este estudio no presentó implicaciones éticas debido a que revisó radiografías 

panorámicas y tomografías de la base de datos del Instituto de Diagnostico Maxilofacial 

(IDM) y se procedió a obtener la base de estudio registrado en la historia clínica. 

 

Se procedió a firmar una declaración jurada para certificar que el investigador guardará 

la confidencialidad de los datos extraídos de la base de datos de historias clínicas. Se 
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realizó una codificación de las fichas evaluadas, para mantener el anonimato de los 

pacientes. (Anexo 4) 

 

Se procedió a realizar una solicitud dirigida al comité de ética de la Universidad 

Peruana de Ciencias Aplicadas para que autorice la ejecución del proyecto de 

investigación. (Anexo 5). Asimismo, se realizó una carta al Instituto de Diagnóstico 

Maxilofacial (IDM) para obtener el permiso para la revisión de radiografías y 

tomografías. (Anexo 6) 
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VI. RESULTADOS 

 

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la asociación del canal mandibular 

con las terceras molares evaluadas mediante radiografía panorámica y tomografía 

computarizada de haz cónico en pacientes de 18 a 85 años del Instituto de Diagnóstico 

Maxilofacial. Se evaluó un total de 301 terceras molares inferiores de pacientes 

atendidos en (IDM) que estuvieron divididos en 3 grupos: por género 165 pacientes 

femenino (54.82%) y 136 masculino (45.18%); edad: 32 pacientes adulto joven 

(10.63%), 201 pacientes adulto intermedio (66.78%), 29 pacientes adulto pre-mayor 

(9.63%) y  39 pacientes adulto mayor (12.96%); y condición en boca 249 piezas 

erupcionadas (82.72%) y 52 piezas no erupcionadas (17.28%). Con ello, se concluyó 

que hubo mayor número de pacientes femenino evaluadas, también, de pacientes adulto 

intermedio y la mayoría de piezas estaba erupcionada. (Tabla y Gráfico 1). 

 

En la tabla dos, se determinó la asociación del canal mandibular con las terceras 

molares evaluadas mediante radiografía panorámica. La evaluación se clasificó en 5 

grupos: raíces de terceras molares en no contacto con el canal mandibular, en contacto, 

raíces que se observan dentro del canal, raíces que sobrepasan el canal y raíces que 

causaban deflexión del canal. Se encontró 125 molares que estaban en no contacto con 

el canal mandibular (41.5%), 68 molares en contacto (22.6%), 86 molares que se 

encontraban dentro del canal (28.6%), 13 sobrepasaban el canal (4.3%) y 9 causaban 

deflexión (3%). (Gráfico 2) 
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Se determinó la asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas 

mediante radiografía panorámica según género. Se observó en el grupo femenino 70 

molares que se encontraban en no contacto con el canal mentoniano (23.3%), seguido 

de 34 molares en contacto (11.3%), 46 molares que se encontraban dentro del canal 

(15.3%), 9 molares que sobrepasan el canal (3%) y 6 aquellas que causaron deflexión 

del canal (2%). Para el grupo masculino, también, se encontró un mayor número de 

terceras que están en no contacto con el canal mandibular 55 (18.3%), se observó 34 

molares en contacto (11.3%), 40 que estaban dentro del canal (13.3%), 4 sobrepasan el 

canal (1.3%) y tan solo 3 causaban deflexión del canal (1%). (Tabla y gráfico 3) 

 

En la tabla 4, se analizó la asociación del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas mediante radiografía panorámica según edad. Se encontraron  23 molares 

dentro del canal en pacientes adulto joven (7.6%), 4 terceras en contacto (1.3%) y 3 en 

no contacto (1%). Para el segundo grupo se halló 79  molares en no contacto con el 

canal con mayor porcentaje (26.2%) en pacientes adulto intermedio, seguido de 55 

molares en contacto (18.3%), 51 molares dentro del canal (16.9%), 9 sobrepasan el 

canal (3%) y 7 causan deflexión (2.3%). Para los pacientes adulto pre-mayor el número 

de frecuencia más alta fue 19 molares en no contacto con el canal (6.3%), luego  5 

molares en contacto (1.7%) y 3 dentro del canal (1%). Por último para el grupo adulto 

mayor se encontró 24 molares en no contacto (8%), seguido de 9  molares dentro del 

canal (3%), 4 terceras en contacto (1.3%), 2 aquellas que sobrepasan el canal (0.7%) y 

ninguna molar causaba deflexión (0%). (Gráfico 4) 
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Para determinar la asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas 

mediante tomografías computarizada, se encontró 174 molares en  no contacto con el 

canal mandibular (57.81%) y 127, en menor cantidad, para las que están en contacto 

(42.19%). (Tabla y gráfico 5) 

 

En la tabla 6, se evaluó la posición del canal mandibular asociado a las terceras molares 

en tomografía computarizada. Se observó que había alta frecuencia de molares se 

encontraban hacia inferior del canal mandibular (69.77%), 72 hacia vestibular (23.92%), 

13 hacia lingual (4.32%)  y 6 interdental (1.99%). (Gráfico 6) 

 

Se determinó la asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas 

mediante tomografía computarizada de haz cónico según género. Se encontró 91 

terceras en contacto con el canal mandibular con mayor frecuencia en pacientes 

masculinos (30.2%) y 83 molares en no contacto (27.6%). Para el grupo femenino se 

encontró el mismo resultado. 

 

Se analizó la asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas 

mediante tomografía computarizada de haz cónico según edad. Se encontró en adulto 

joven que 22 molares en contacto con el canal  tuvo mayor número (7.3%) y, en menor 

cantidad 10 molares en no contacto (33%). En adulto intermedio 114 molares en no 

contacto con mayor porcentaje (37.9%) y 87 en contacto con el canal mandibular con 

menos porcentaje (28.9%). Para el grupo de adulto pre - mayor  y adulto mayor se 
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encontró molares en no contacto con mayor porcentaje (7.6%, 9%); y 6,12 cantidad de 

terceras en contacto respectivamente (2%, 4%). (Tabla y gráfico 8) 

 

En la tabla 9 se evaluó la posición del canal mandibular asociado con las terceras 

molares en tomografía computarizada de haz cónico según género. Se observó que la 

ubicación del canal mandibular tanto en pacientes femeninos como masculinos fue 

mayor hacia inferior de las terceras molares (34.2%, 35.5%), seguido de la posición 

hacia vestibular (15.6%,8.3%), hacia lingual (3.3%,1%) respectivamente; y la posición 

interdental del canal poco común tan solo se observó en  5 casos en mujeres (1.7%) y 1 

caso en hombres (0.3%). (Gráfico 9) 

 

Se determinó la posición del canal mandibular asociado con las terceras molares en 

tomografía computarizada de haz cónico según edad. La mayoría de pacientes tanto 

adulto joven, adulto intermedio, adulto pre- mayor y adulto mayor presentaron mayor 

número de  casos en los que el canal mandibular se encontraba hacia inferior de las 

terceras molares(8.6%, 46.8%, 7%, 7.3%) respectivamente; seguido de aquellos que se 

encontraban hacia vestibular en todas las edades (1.3%,15.3%, 2.3% ,5%), también se 

encontraron casos del canal posicionado hacia lingual en los 4 grupos con porcentajes 

de 7% para adulto joven, 2.7 % para adulto intermedio 0.3%  adulto pre- mayor y 0.7% 

adulto mayor; y por ultimo solo se observó 6 casos en que la posición del canal 

mandibular pasaba interdental de las raíces de las terceras molares en pacientes adulto 

intermedio (2%). (Tabla y gráfico 10) 
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Se analizó la asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas en 

radiografía panorámica y tomografía computarizada de haz cónico. Se encontró mayor 

porcentaje al evaluar 121 terceras molares que se observaron en no contacto con el canal 

en una radiografía panorámica, también, estaban en no contacto en una tomografía 

(40.5%), a diferencia de al evaluar 4 molares, estas se observaron en una panorámica en 

no contacto, y en una tomografía en contacto (1.3%). se encontró que 38 molares que se 

observaban en contacto en la panorámica, también, estaban en contacto en una 

tomografía (12.6%), mientras que 30 molares que se apreciaban en contacto en una 

panorámica estaban en no contacto en una tomografía (10%). Se observó en una 

radiografía panorámica que la mayoría de molares que estaban  dentro del canal, se 

encontraban en contacto con él mismo en una tomografía (21.6%) y en menor 

porcentaje se observaban terceras en no contacto (7%). Se analizó que 12 molares que 

sobrepasaban el canal observadas en una radiografía panorámica, se encontraban en 

contacto en una tomografía (4%) y 1 en no contacto (0.3%). En una radiografía 

panorámica 8 terceras molares que causaban deflexión del canal estaban en contacto en 

una tomografía computarizada (2.7%) y una en no contacto (0.3%). (Tabla y gráfico 

11) 

 

 En la tabla 12 se  determinó la asociación de la  Posición del canal mandibular con las 

terceras molares evaluadas en tomografía computarizada con radiografía panorámica. Se 

evaluó que  97 molares al ser observadas en no contacto con el canal en una panorámica  

indicaban mayormente que el canal estaba hacia inferior en una tomografía (32.2%), y 

27 casos hacia vestibular (9%). 56 molares que se observaban en contacto con el canal 

en una panorámica indicaban que éste estaba hacia inferior en la mayoría de los casos 
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(18.6%) y 10 casos hacia vestibular(3.3%). 50 molares que se observaban dentro del 

canal en una panorámica, en mayor cantidad se apreciaban hacia inferior en una 

tomografía (16.6%), 28 casos hacia vestibular (9.3%) y 3 casos interdental (1%). 6 

molares que se observaban sobrepasando el canal en una panorámica, indicaban en una 

tomografía que estaban hacia vestibular mayormente (2%) y 5 casos hacia lingual 

(1.7%). 6 molares evaluadas en radiografía panorámica que indicaban deflexión del 

canal, éste se ubicaba mayormente hacia inferior en una tomografía (2%) y 2 casos 

hacia lingual (0.7%).  (Gráfico 12) 
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TABLA 1 

Distribución de las características demográficas de la evaluación de los pacientes 

de 18 a 85 años atendidos en el instituto de Diagnóstico Maxilofacial 

 

Variable Valores Número Porcentaje 

Género 

Famenino 165 54.82 

Masculino 136 45.18 

Edad 

Adulto joven 32 10.63 

Adulto intermedio 201 66.78 

Adulto Pre-mayor 29 9.63 

Adulto mayor 39 12.96 

Condición en boca 

Erupcionado 249 82.72 

No Erupcionado 52 17.28 

TOTAL 

 

301 300 
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GRÁFICO 1 

Distribución de las características demográficas de los pacientes de 18 a 85 años 

atendidos en el instituto de Diagnóstico Maxilofacial 
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TABLA 2 

Asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas mediante 

radiografías panorámicas 

 

Variable Número Porcentaje 

No contacto 125 41.5 

En contacto 68 22.6 

Dentro del canal 86 28.6 

Sobrepasa canal  13 4.3 

Deflexión del canal 9 3 

TOTAL 301 100 
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GRÁFICO 2 

Asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas mediante 

radiografías panorámicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

No contacto En contacto Sobrepasa

canal

Dentro del

canal

Deflexión

del canal

41.5%

22.6%

28.6%

4.3%
3%



39 

 

TABLA 3 

Asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas mediante 

radiografía panorámica según género 

 

Variable Femenino Masculino 

  n % n % 

No contacto 70 23.3 55 18.3 

Contacto 34 11.3 34 11.3 

Dentro del canal 46 15.3 40 13.3 

Sobrepasa canal 9 3 4 1.3 

Deflexión del canal 6 2 3 1 

TOTAL 165 54.8 136 45.2 
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GRÁFICO  3 

Asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas mediante 

radiografía panorámica según género 
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TABLA 4 

Asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas mediante 

radiografía panorámica según edad 

 

RX Adulto  Adulto   Adulto  Adulto  

TOTAL 

Panorámica joven intermedio pre- mayor mayor 

  
n % n % n % n % n % 

No contacto 3 1 79 26.2 19 6.3 24 8 125 41.5 

Contacto 4 1.3 55 18.3 5 1.7 4 1.3 68 22.6 

Dentro del canal 23 7.6 51 16.9 3 1 9 3 86 28.6 

Sobrepasa canal 1 0.3 9 3 1 0.3 2 0.7 13 4.3 

Deflexión del canal 1 0.3 7 2.3 1 0.3 0 0 9 3 

TOTAL 32 10.6 201 66.8 29 9.6 39 13 301 100 
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GRÁFICO  4 

Asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas mediante 

radiografía panorámica según edad 
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TABLA 5 

Asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas mediante 

tomografías computarizadas 

 

 

Variable Número Porcentaje 

En contacto 127 42.19 

No contacto 174 57.81 

TOTAL 301 100 
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GRÁFICO 5 

Asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas mediante 

tomografías computarizadas 
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TABLA 6 

Posición del canal mandibular asociado a  las terceras molares en 

tomografía computarizada de haz cónico 

 

 

Variable Número Porcentaje 

Lingual 13 4.32 

Vestibular 72 23.92 

Inferior 210 69.77 

Interdental 6 1.99 

TOTAL 301 100 
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GRÁFICO 6 

 

Posición del canal mandibular asociado a  las terceras molares en 

tomografía computarizada de haz cónico 
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TABLA 7 

Asociación  del canal mandibular con las terceras molares evaluadas mediante 

tomografía computarizada de haz cónico según género 

 

Variable Femenino Masculino Total 

  n % n % n % 

Contacto 74 24.6 91 30.2 165 54.8 

No contacto 53 17.6 83 27.6 136 45.2 

TOTAL 127 42.2 174 57.8 301 100 
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GRÁFICO 7 

Asociación  del canal mandibular con las terceras molares evaluadas mediante 

tomografía computarizada de haz cónico según género 
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TABLA 8 

Asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas mediante 

tomografía computarizada de haz cónico según edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

Adulto 

joven 

Adulto intermedio 

Adulto pre- 

mayor 

Adulto mayor 

n % n % n % n % 

Contacto 

22 7.3 87 28.9 6 2.0 12 4 

No contacto 

10 3.3 114 37.9 23 7.6 27 9 

TOTAL 
32 10.6 201 66.8 29 9.6 39 13 
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GRÁFICO 8 

Asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas mediante 

tomografía computarizada de haz cónico según edad. 
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TABLA 9 

 

Posición del canal mandibular asociado con las terceras molares en tomografía 

computarizada de haz cónico según genero 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Femenino Masculino Total 

  n % n % n % 

Lingual 10 3.3 3 1 13 4.3 

Vestibular 47 15.6 25 8.3 72 23.9 

Inferior 103 34.2 107 35.5 210 69.8 

Interdental 5 1.7 1 0.3 6 2 

TOTAL 165 54.8 136 45.2 301 100 
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GRÁFICO 9 

 

Posición del canal mandibular asociado con las terceras molares en tomografía 

computarizada de haz cónico según genero 
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TABLA 10 

Posición del canal mandibular asociado con las terceras molares en tomografía 

computarizada de haz cónico según edad 

 

Variable 
Adulto 

joven 

Adulto 

intermedio 

Adulto pre- 

mayor 

Adulto 

mayor 
Total 

  n % n % n % n % n % 

Lingual 2 7 8 2.7 1 0.3 2 0.7 13 4.3 

Vestibular 4 1.3 46 15.3 7 2.3 15 5 72 23.9 

Inferior 26 8.6 141 46.8 21 7 22 7.3 210 69.8 

Interdental 0 0 6 2 0 0 0 0 6 2 

TOTAL 32 10.6 201 66.8 29 9.6 39 13 301 100 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

 

GRÁFICO 10 

Posición del canal mandibular asociado con las terceras molares en tomografía 

computarizada de haz cónico según edad 
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TABLA 11 

Asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas en 

radiografía panorámica y tomografía computarizada de haz cónico 

 

 

Variable 
Contacto No contacto Total 

n % n % n % 

No contacto 4 1.3 121 40.2 125 41.5 

Contacto 38 12.6 30 10 68 22.6 

Dentro del canal 65 21.6 21 7 86 28.6 

Sobrepasa canal 12 4 1 0.3 13 4.3 

Deflexión del canal 8 2.7 1 0.3 9 3 

TOTAL 127 42.2 174 57.8 301 100 
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GRÁFICO 11 

Asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas en 

radiografía panorámica y tomografía computarizada de haz cónico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No contacto Contacto Dentro del

canal

Sobrepasa

canal

Deflexión

del canal

1.3%

12.6%

21.6%

4% 2.7%

40.2%

10.0%

7%

0.3% 0.3%



57 

 

TABLA 12 

Asociación de la  Posición del canal mandibular con las terceras molares evaluadas 

en tomografía computarizada con radiografía panorámica 

 

Variable 

Lingual Vestibular Inferior Interdental Total 

n % n % n % n % n % 

No contacto 1 0.3 27 9 97 32.2 0 0 125 41.5 

Contacto 0 0 10 3.3 56 18.6 2 0.7 68 22.6 

Dentro del canal 5 1.7 28 9.3 50 16.6 3 1 86 28.6 

Sobrepasa canal 5 1.7 6 2 1 0.3 1 0.3 13 4.3 

Deflexión del canal 2 0.7 1 0.3 6 2 0 0 9 3 

TOTAL 13 4.3 72 23.9 210 69.8 6 2 301 100 
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GRÁFICO  12 

Asociación de la  Posición del canal mandibular con las terceras molares evaluadas 

en tomografía computarizada con radiografía panorámica 
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VII. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio tuvo como finalidad  asociar el canal mandibular con las terceras 

molares evaluadas en radiografía panorámica y tomografía computarizada de haz 

cónico. Con este propósito se ha realizado un estudio observacional, descriptivo y 

transversal en el Instituto de Diagnostico Maxilofacial donde se recolectaron imágenes 

de 301 terceras molares inferiores de pacientes femenino y masculino entre 18 y 85 años 

de edad. 

Una de las principales variables del estudio lo conforma el canal mandibular o conducto 

dentario inferior (CDI) que es una estructura importante en la mandíbula, ya que 

permite el recorrido del paquete vasculo-nervioso, constituido por arteria, vena alveolar 

y el nervio dentario inferior. (3) El trayecto del canal mandibular es en dirección ínfero 

lateral, relacionándose con las raíces de las molares y premolares del sector inferior. (6,7) 

Por ello, es muy importante el conocimiento morfológico del CDI al realizar 

tratamientos, debido a que puede implicar consecuencias clínicas y quirúrgicas 

desfavorables, que son desde dificultades en la técnica de la anestesia para el bloqueo 

del nervio dentario inferior, la ubicación de implantes orales hasta la extracción de 

terceras molares. Por lo tanto, si no se reconoce la ubicación de este canal con relación a 

otras estructuras anatómicas como referencia aumenta el riesgo de lesión del nervio, 

causando discapacidad sensorial postoperatoria en el paciente, como parestesia. (5) 

Generalmente la anatomía de los terceros molares inferiores guarda relación con el 

canal mandibular, ya que este circula apical de dichas molares (17), cuando se trata de 

terceras impactadas o retenidas la relación es mucho mayor. Por esta razón, determinar 
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la ubicación del conducto dentario inferior es importante al realizar intervenciones o 

tratamientos anteriormente mencionados. (18)  

Para analizar estas dos estructuras, los profesionales utilizan radiografías panorámicas o 

tomografías computarizadas teniendo cada una parámetros de evaluación diferentes. La 

finalidad de este estudio fue evaluar la relación del canal con las terceras en ambos 

exámenes auxiliares, ya que existen diferentes parámetros para determinar la relación 

del canal mandibular con estas piezas dentarias y determinar su asociación.  

Investigaciones previas como las de Nakagawa y col.(28), Gaheminia y col.(29), Shoaleh y 

col.(34), Ezoddini y col.(33), Kositbowornchai y col.(31), Mahasantipiya y col.(25)  han 

evaluado la relación del canal con las terceras en  radiografía panorámica y tomografía 

computarizada con diversas clasificaciones y parámetros. 

Para la evaluación de la variable principal con las terceras molares en radiografía 

panorámica se utilizaron los criterios propuestos por Ezodinni(33) que constituyen 

parámetros validados y que han sido utilizados en estudios anteriores. En esta 

investigación para determinar dicha relación se utilizó la clasificación según Ezoddini. 

Asimismo, existen parámetros similares de evaluación en panorámica como los de 

Ghaeminia, Tantanapornkul y Shoaleh utilizados por cirujanos y radiólogos, para 

evaluar dicha relación. (29, 30,34)  

Por otro lado, para analizar la relación del canal con las terceras molares en una 

tomografía computarizada se utilizaron cortes transaxiales y se trabajó con el corte que 

pasaba por el eje mayor de la pieza, estos criterios de evaluación son parte del  

diagnóstico para la predicción de la ubicación del nervio dentario que fueron utilizados 

en estudios como los de Gaheminia (29).La  posición del canal mandibular con respecto a 
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la terceras molares fueron clasificados como lingual, vestibular, inferior e interdental; y 

la relación del canal con las terceras divididos en dos grupos: en contacto y no contacto, 

según criterios de otras investigaciones que están respaldados por la literatura, ya que 

fueron  utilizados de manera similar en otros estudios como los propuestos por 

Ghaeminia y  Kositbowornchai. (29,31)  

En este trabajo de investigación se utilizó 301 terceras molares de pacientes de ambos 

sexos entre 18 y 85 años de edad del Instituto de Diagnostico Maxilofacial. 

Al observar la asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas 

mediante radiografía panorámica, se encontró mayor frecuencia de molares en no 

contacto con el canal mandibular 125(41.5%), 68 molares en contacto (22.6%), 86 

molares dentro del canal (28.6%), 13 sobrepasando el canal (4.3%) y 9 causaban 

deflexión (3%). Estos resultados difieren de los encontrados por Ezoddini, quien reporto 

mayor porcentaje de terceras molares sobrepasando el canal (28.8%), dentro del canal y 

en contacto (27.1%) y deflexión del canal (15.2%); no fueron evaluados los casos de  

terceras molares en no contacto con el canal. (33) Otros estudios como los de Shoaleh 

muestran mayor cantidad de casos para las molares que sobrepasan el canal 

(79.31%).(34) Asimismo, Mahasantipiya y col. Muestran mayor frecuencia de casos 

donde las terceras se encuentran sobrepasando el canal (66.8%).(25)  Estas diferencias en 

los resultados se debe a que los tipos de radiografía panorámica utilizado son diferentes, 

para esta investigación se utilizó panorámica digital, mientras que para los demás 

estudios utilizaron panorámica análoga (EG Proline), la cual presenta menos calidad de 

imagen, no permite realizar acercamientos ni modificar el contraste de la imagen. 

Para determinar la  posición  del canal mandibular con las terceras molares mediante 

tomografía computarizada se encontró una alta frecuencia con un total de 210 (69.77%) 
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casos donde la posición del canal mandibular estaba ubicado hacia inferior de las 

terceras molares, 72 hacia vestibular (23.92%), 13 hacia lingual (4.32%)  y 6 interdental 

(1.99%). Esto difiere de los resultados de Ghaeminia y col. que  encontraron mayor 

cantidad de casos donde el canal mandibular estaba ubicado hacia lingual (49%), (17%) 

vestibular, (19%) hacia inferior y (15%) interdental. (29) Otros estudios como los de 

Kositbowornchai y col. encontraron 14 casos donde estaban ubicados en vestibular 

(43.7%), 2 hacia lingual (6.3%), no evaluaron la posición hacia inferior e interdental. (31)  

Al determinar la asociación del canal mandibular con las terceras molares en radiografía 

panorámica y tomografía computarizada, se encontró que existe asociación 

estadísticamente significativa entre ambos métodos de evaluación. El mayor porcentaje 

se encontró en  molares en no contacto con el canal en ambos métodos de evaluación. 

Se observó en una radiografía panorámica con mayor frecuencia las molares que 

estaban  dentro del canal, se encontraban en contacto con él mismo en una tomografía 

(21.6%), en una panorámica 12 molares que sobrepasaban el canal, se encontraban en 

contacto en una tomografía (4%), 8 terceras molares que causaban deflexión del canal 

observadas en panorámica, estaban en contacto en una tomografía computarizada 

(2.7%). Similar a lo encontrado por Ghaeminia y col. (29) determinaron que existe 

asociación al  a través de  la radiografía panorámica y tomografía computarizada en la 

predicción de exposición del nervio dentario inferior. Se encontró relación entre el canal 

mandibular y las terceras molares de 98% y 85% de los casos donde los signos 

radiográficos de una panorámica y  tomografía computarizada mostraban relación entre 

las terceras molares y el canal mandibular, respectivamente.(29) Asimismo, Nakagawa y 

col. mostraron los mismos resultados concluyendo que 86% de casos en los cuales las 

raíces de la tercera molar sobrepasaban el canal observados en la radiografía 
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panorámica, la tomografía computarizada mostraba contacto entre las terceras molares y 

el canal mandibular.(28) Resultados similares obtenidos en esta investigación con un 

92%. Este es el único resultado, ya que se muestran las características observadas y 

evaluadas en la muestra, donde una no influye sobre otra. 

Al determinar la asociación de la posición del canal mandibular con las  terceras 

molares evaluadas en tomografía computarizada con radiografía panorámica, se 

encontró asociación entre ambas. Al estudio tomográfico se encontró que el canal se 

encontraba hacia inferior en 97 molares, de las cuales en la panorámica se observaban 

en no contacto con el canal, en contacto y dentro del canal, excepto 3 casos donde las 

molares se observaban dentro del canal en una panorámica, este estaba posicionado 

interdental de las raíces de las terceras molares  en  la tomografía. 6 molares que se 

observaban sobrepasando el canal en la panorámica, en una tomografía el canal estaba 

ubicada hacia vestibular (2%) o lingual (1.7%). Las molares que se observaban 

causando deflexión en una panorámica, mayormente en la tomografía el canal estaba 

ubicado hacia inferior (2%) y en algunos casos hacia lingual (0.7%). No existen 

estudios previos en donde se evalúe ambas características con los que se puedan 

contrastar o determinar asociación de la posición del canal respecto a las tercera molares 

en una tomografía con radiografía panorámica. 

Para el presente estudio, también, se analizó la asociación del canal mandibular con las 

terceras molares evaluadas mediante radiografía panorámica y tomografía 

computarizada según género y edad. En esta parte se quizo observar los resultados con 

mayor frecuencia y mostrar si hay influencia de la edad y género sobre la relación del 

canal mandibular con las terceras molares. Los resultados al evaluar la relación en una 

panorámica según edad mostraron mayor cantidad de molares en no contacto con el 
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canal en pacientes adulto intermedio (25-54 años). Asimismo, en un estudio realizado 

por  Ezoddini (33) evaluaron dicha relación en una panorámica según edad en la cual 

determinaron que existe mayor facilidad al evaluar pacientes mayores de 25 años por el 

aumento de la densidad ósea que en los grupos de pacientes menores de 25 años. Sin 

embargo, no existen estudios o investigaciones previos que mencionen que la asociación 

del canal con las terceras molares presente influencia significativa por la edad y género.  

 

Aunque la tomografía computarizada proporciona una mejor evaluación de las 

estructuras anatómicas y mayor seguridad intraoperatoria, la radiografía panorámica 

sigue siendo ampliamente utilizada, también, para la evaluación del canal con las 

terceras molares. (28)     Por lo tanto, se ha evaluado dicha relación en ambos exámenes 

auxiliares aunque una presente mayores ventajas que otra, para determinar si existe 

asociación entre ambos métodos auxiliares.  

El presente estudio es importante porque  detalla  la forma de presentación o relación 

del canal mandibular con las terceras molares en dos métodos de diagnóstico que se 

utilizan en la práctica clínica. Describe de forma actualizada dicha asociación tanto en  

radiografía como en una tomografía para realizar un mejor diagnóstico. Muestra que los 

signos radiográficos o de evaluación de proximidad en una panorámica se podrán 

utilizar para predecir dicha relación para la  prevención de complicaciones no deseadas. 

Asimismo,  muestra que existe asociación al evaluar la relación del canal mandibular 

con las terceras molares evaluadas mediante una radiografía panorámica y en una 

tomografía computarizada para predecir complicaciones postquirúrgicas. 
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 Finalmente, al evaluar dos métodos de diagnóstico nos permite ratificar la importancia 

de la radiografía panorámica por un lado, ya que tiene parámetros de evaluación muy 

próximos al de los de la tomografía computarizada. Sin embargo, esta última nos da 

mayor precisión en cuanto a la posición del canal en relación con las terceras molares y 

sabremos en que proporciones se muestra la relación en nuestra población y en cada uno 

de los métodos evaluados. 
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VIII. CONCLUSIONES 

 

1. En cuanto a la asociación del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas mediante radiografías panorámicas, se encontró mayor frecuencia 

para las terceras en no contacto con el canal mandibular. 

 

2. Al determinar la asociación del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas mediante radiografía panorámica según género, no se encontró 

asociación entre estas variables, sin embargo se encontró en ambos sexos mayor 

frecuencia de molares en no contacto con el canal. 

 

3. Se encontró asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas 

mediante radiografía panorámica según edad.  

 

4. Se encontró mayor frecuencia de molares en no contacto con el canal 

mandibular al determinar la asociación del canal mandibular con las terceras 

molares evaluadas mediante tomografías computarizadas.  

 

5. En cuanto a la posición del canal mandibular asociado a  las terceras molares, se 

encontró mayor número de casos donde el canal mandibular estaba ubicado 

hacia inferior de las terceras molares. 

 

6. Para determinar la asociación  del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas mediante tomografía computarizada de haz cónico según género, no 

se encontró asociación entre estas variables. Sin embargo de hallo en ambos 

sexos alta frecuencia de molares en no contacto con el canal. 
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7. Al analizar la asociación del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas mediante tomografía computarizada de haz cónico según edad. Se 

encontró asociación y mayor frecuencia de molares en contacto y no contacto 

con el canal en adulto intermedio. 

 

8. Posición del canal mandibular asociado con las terceras molares en tomografía 

computarizada de haz cónico según género. No existe asociación, sin embargo 

se halló en ambos sexos alta frecuencia de casos donde el canal mandibular se 

encontraba hacia inferior de las terceras molares. 

 

9. Posición del canal mandibular asociado con las terceras molares en tomografía 

computarizada de haz cónico según edad. No existe asociación entre ambas 

variables. Se encontró mayor frecuencia de casos donde el canal está ubicado 

hacia inferior de las terceras en los 4 grupos. 

 

10. Se encontró Asociación del canal mandibular con las terceras molares evaluadas 

en radiografía panorámica y tomografía computarizada de haz cónico. Se 

observó que las molares dentro del canal, sobrepasando y causando deflexión del 

canal  evaluadas en una panorámica, se encontraban en contacto con el canal al 

evaluarlas  en una tomografía.  

 

11. Asociación de la  Posición del canal mandibular con las terceras molares 

evaluadas en tomografía computarizada con radiografía panorámica. Se encontró 

asociación entre ambas variables. Se determinó que cuando las molares estaban 

en no contacto, en contacto y dentro del canal en una panorámica, el canal estaba 



68 

 

ubicado hacia inferior en una tomografía. Las molares que sobrepasaban el canal 

en una panorámica, estaba ubicada hacia vestibular o lingual. Las molares que se 

observaban causando deflexión de las raíces en una panorámica, el canal estaba 

ubicado hacia inferior o lingual. 
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Anexo 1 

 

Determinación del tamaño de muestra en base a la prueba piloto 

Estimación de una proporción 

 

 

 

 

 

 

 

. 

             n =      292

Estimated required sample size:

 alternative p =   0.6600

         power =   0.8000

         alpha =   0.0500  (two-sided)

Assumptions:

Test Ho: p = 0.5800, where p is the proportion in the population

  to hypothesized value

Estimated sample size for one-sample comparison of proportion

. sampsi 0.58 0.66, alpha(0.05) power(.80) onesample
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Anexo 2 

 

Evaluación de la concordancia según Índice de Kappa 

 

 

 

 

 

. 

  95.83%      54.69%     0.9080     0.1785       5.09      0.0000

                                                                 

Agreement   Agreement     Kappa   Std. Err.         Z      Prob>Z

             Expected

. kap var3 var6

  91.67%      50.00%     0.8333     0.2041       4.08      0.0000

                                                                 

Agreement   Agreement     Kappa   Std. Err.         Z      Prob>Z

             Expected

. kap var2 var5

  91.67%      45.83%     0.8462     0.1669       5.07      0.0000

                                                                 

Agreement   Agreement     Kappa   Std. Err.         Z      Prob>Z

             Expected

. kap var1 var4
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Anexo 3 

 

Ficha de Recolección de datos 

 

N° Pieza  Edad Sexo 
Condición 

en boca 

Radiografía 

Panorámica 

Tomografía 

Computarizada 

            

            

            

            
 

# 
Radiografía 

Panorámica 
 

# 
Tomografía 

Computarizada 

1 No contacto 
 

1 En contacto 

2 En contacto 
 

2 No contacto 

3 Dentro del canal  
   

4 Sobrepasa el canal  

 

# 
Tomografía 

Computarizada 

5 Deflexion del canal  
 

1 Lingual 

   
2 Vestibular 

# Tercera Molar 
 

3 Inferior 

1 Erupcionado 
 

4 Interdental 

2 No erupcionado 
   

     # Sexo 
   1 Femenino 
   2 Masculino 
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Anexo 4 

Compromiso de confidencialidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 

 

 

 

 

Anexo 5 

Carta comité de Ética 
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Anexo 6 

Solicitud de Permiso  
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