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Resumen 

 

La extracción de los terceros molares mandibulares (TMM) es un procedimiento quirúrgico 

común en odontología por razones profilácticas, terapéuticas y de ortodoncia.  Por esta 

razón, el objetivo de la investigación fue evaluar la frecuencia de las terceras molares 

inferiores con relación al canal alveolar inferior en radiografías panorámicas en pacientes 

de 18 a 30 años tomadas en el centro radiológico CEIMAX, Abancay – 2024. Material y 

método: Estudio descriptivo de diseño no experimental, transversal y retrospectivo. Este 

estudio se encuentra conformado por una muestra de 153 radiografías panorámicas 

digitales que fueron emitidas en el Centro Radiológico CEIMAX. Los resultados 

evidenciaron que en más de la mitad de los casos no se mostró relación con el canal 

alveolar inferior, tanto en la pieza 3.8 (54.9%) como en la 4.8 (53.6%). Para la pieza 3.8, 

un 24.8% evidencia el fenómeno de banda oscura, un 5.2% de los casos, cambio de 

dirección como de discontinuidad del CAI, y se detectó que el diámetro del canal alveolar 

inferior presentaba constricción en un 9.8% de los molares analizados. En la pieza 4.8, el 

23.5% de los molares estudiados mostraron la aparición del fenómeno de banda oscura, 

que fue el signo radiográfico más común en términos de proximidad. En conclusión, los 

resultados indican que, a pesar de que la mayor parte de las terceras molares no tienen 

signos de relación con el canal alveolar inferior, hay una proporción significativa de casos 

que presentan indicios de una relación directa o cercana. 

Palabras clave: Agenesia dental, canal alveolar inferior, nervio alveolar inferior.  
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Abstract 

 

The extraction of mandibular third molars is a common surgical procedure in dentistry for 

prophylactic, therapeutic, and orthodontic reasons.  For this reason, the objective of the 

research was to evaluate the frequency of lower third molars in relation to the lower alveolar 

canal in panoramic radiographs in patients aged 18 to 30 years taken at the CEIMAX 

radiology centre, Abancay – 2024. Material and method: Descriptive study of non-

experimental, cross-sectional and retrospective design. This study consists of a sample of 

153 digital panoramic radiographs that were taken at the CEIMAX Radiology Centre. The 

results showed that in more than half of the cases there was no relationship with the inferior 

alveolar canal, both in tooth 3.8 (54.9%) and in tooth 4.8 (53.6%). For tooth 3.8, 24.8% 

showed the dark band phenomenon, 5.2% of cases showed a change in direction and 

discontinuity of the IAC, and the diameter of the inferior alveolar canal was found to be 

constricted in 9.8% of the molars analysed. In tooth 4.8, 23.5% of the molars studied 

showed the appearance of the dark band phenomenon, which was the most common 

radiographic sign in terms of proximity. In conclusion, the results indicate that, although 

most third molars show no signs of contact with the inferior alveolar canal, there is a 

significant proportion of cases that show evidence of direct or close contact. 

Keywords: Dental agenesis, inferior alveolar canal, inferior alveolar nerve.  
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I. Introducción  

La extracción del tercer molar mandibular (TMM) sigue constituyendo un reto importante 

en el área de la odontología. La planificación de tratamientos y la prevención de 

complicaciones dependen en gran medida de la interconexión anatómica con el conducto 

mandibular (1). Los estudios relacionados con el crecimiento del tercer molar han mostrado 

que factores como la edad del paciente, los cambios en la estructura y posición del 

conducto mandibular, la etapa de desarrollo del tercer molar y su localización a lo largo de 

la erupción son cruciales para elaborar un plan quirúrgico adecuado  (2)(3). 

Es fundamental comprender las etapas de desarrollo del tercer molar para evaluar los 

riesgos relacionados con su cercanía al conducto mandibular. A través del "gubernaculum 

dentis", los gérmenes dentales de los segundos y terceros molares se conectan con sus 

respectivos dientes, lo que impacta su desarrollo y localización (1)(3). Durante el periodo de 

erupción, es posible que se produzca un cambio importante en la relación espacial entre 

las raíces del tercer molar y el conducto mandibular (4). 

Además, el riesgo de complicaciones es menor en pacientes más jóvenes con terceros 

molares parcialmente erupcionados o raíces que no están completamente desarrolladas, 

en comparación con los pacientes de edad avanzada. En este último grupo, las raíces que 

están totalmente desarrolladas suelen estar más cerca del conducto mandibular, lo que 

aumenta la posibilidad de lesiones (1)(4). 

 A causa de estos riesgos, la investigación plantea evaluar la frecuencia de las TMM con 

relación al canal alveolar inferior en radiografías panorámicas en pacientes de 18 a 30 años 

tomadas en el centro radiológico CEIMAX, Abancay - 2024. Las ortopantomografías (OPG) 

siguen siendo el examen radiográfico inicial más común para analizar la relación entre las 

raíces de los terceros molares y el conducto mandibular. 
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II. Planteamiento del problema 

 

2.1. Descripción y formulación del problema 

La extracción de los terceros molares mandibulares (TMM) es un procedimiento 

quirúrgico común en odontología por razones profilácticas, terapéuticas y de 

ortodoncia (1). Este procedimiento puede tener consecuencias permanentes 

(parestesias) o temporales (dolor, sangrado y edema), que pueden afectar 

significativamente la calidad de vida (2).   

La parestesia del nervio alveolar inferior (NAI) es una de las complicaciones 

postoperatorias más graves, que resulta de sensaciones desagradables repentinas 

(hormigueo, entumecimiento o ardor) en la parte inferior de la cara  (3). La mayoría de 

estas lesiones son temporales y desaparecen por sí solas; sin embargo, los pacientes 

que no muestran curación espontánea después de seis meses se consideran con un 

daño permanente (2). 

Numerosos estudios indican que la prevalencia de la lesión permanente del NAI es 

inferior al 1 %. Mientras, que la prevalencia de las lesiones temporales suele oscilar 

entre el 0,4 % y el 8 % (4)(5). En los casos en los que las raíces de los terceros molares 

muy próximas al NAI, la incidencia puede alcanzar el 30 %. Por este motivo, es 

esencial determinar la ubicación del NAI en relación con las raíces de las molares 

antes de la cirugía mediante la evaluación radiográfica (5). 

En la evaluación prequirúrgica se emplean con frecuencia tres modalidades de 

obtención de imágenes radiográficas: radiografía intraoral, radiografía panorámica y 

tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), cada una con distintas ventajas y 

limitaciones (6). En este sentido, aunque una radiografía panorámica es menos 

detallada que una radiografía intraoral debido a su menor resolución espacial ofrece 

un resumen útil de los dientes, el hueso y las características anatómicas de la región 
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maxilofacial y se considera una técnica útil en muchos casos que involucran terceros 

molares antes de la extracción quirúrgica (7). 

Establecer la relación entre las raíces de las molares y el NAI mediante un examen 

radiográfico puede ser desafiante debido a la intersección de las raíces dentro del NAI, 

especialmente cuando las raíces de los dientes están ubicadas en bucal o lingual del 

canal mandibular. Asimismo, a pesar de los avances no existe un protocolo específico 

para la evaluación radiográfica de los molares mandibulares.  

Formulación del problema 

Problema general  

¿Cuál es la frecuencia de las terceras molares inferiores con relación al canal alveolar 

inferior en radiografías panorámicas en pacientes de 18 a 30 años tomadas en el 

centro radiológico CEIMAX, Abancay - 2024? 

Problemas específicos 

- ¿Cuál es la frecuencia de las terceras molares inferiores con relación al canal 

alveolar inferior en radiografías panorámicas en pacientes de 18 a 30 años 

tomadas en el centro radiológico CEIMAX, Abancay - 2024, según el sexo? 

- ¿Cuál es la frecuencia de las terceras molares inferiores con relación al canal 

alveolar inferior en radiografías panorámicas en pacientes de 18 a 30 años 

tomadas en el centro radiológico CEIMAX, Abancay - 2024, según la edad? 
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2.2. Objetivos 

2.2.1. Objetivo general 

Evaluar la frecuencia de las terceras molares inferiores con relación al canal alveolar 

inferior en radiografías panorámicas en pacientes de 18 a 30 años tomadas en el 

centro radiológico CEIMAX, Abancay - 2024. 

2.2.2. Objetivos específicos 

- Evaluar la frecuencia de las terceras molares inferiores con relación al canal 

alveolar inferior en radiografías panorámicas en pacientes de 18 a 30 años 

tomadas en el centro radiológico CEIMAX, Abancay - 2024, según el sexo.  

- Evaluar la frecuencia de las terceras molares inferiores con relación al canal 

alveolar inferior en radiografías panorámicas en pacientes de 18 a 30 años 

tomadas en el centro radiológico CEIMAX, Abancay - 2024, según la edad. 

2.3. Justificación e importancia  

Justificación teórica 

La extracción quirúrgica de los terceros molares mandibulares representa un 

procedimiento frecuente en el campo de la odontología y generalmente se requiere 

una RP para evaluar con precisión la relación entre el canal alveolar inferior (CAI) y las 

raíces.  Sin embargo, ha puesto en duda la posibilidad de establecer una relación 

realmente estrecha entre las estructuras mediante su uso.  La RP se considera 

aceptable desde el punto de vista diagnóstico para determinar la ubicación del tercer 

molar y su relación con el CAI. Estudios previos indican que las radiografías 

panorámicas, a pesar de su menor resolución, a menudo se consideran aceptables 

para la evaluación prequirúrgica del tercer molar. En este sentido, el uso de la RP se 

utiliza comúnmente, ya que ofrece comodidad a los pacientes y reduce 

significativamente la dosis de radiación en comparación con la tomografía 
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computarizada de haz cónico. El método se considera rentable debido a la 

asequibilidad del equipo y el tiempo de examen relativamente breve requerido tanto 

para los pacientes como para el consultorio dental, pero existe una escasez de 

estudios en el Perú que evalúen las terceras molares inferiores con relación al CAI 

mediante clasificación de Robert Langlais, el cual evalúa específicamente la cercanía 

del conducto mandibular con las raíces de los terceros molares a diferencia de otros 

métodos lo que justifica su uso en la investigación.  

Justificación práctica  

Antes de la extracción dentaria, se realiza una evaluación clínica y, con frecuencia, un 

análisis radiográfico para evaluar la posición y la anatomía del tercer molar y su 

relación con los tejidos adyacentes importantes. En este sentido, un nuevo 

conocimiento sobre el tema propuesto permitirá una nueva perspectiva para que el 

especialista pueda tomar decisiones informadas sobre el tratamiento con confianza y 

mitiga el riesgo de complicaciones quirúrgicas. Además, las extracciones quirúrgicas 

de los terceros molares mandibulares pueden dar lugar a complicaciones 

posoperatorias, como edema, malestar, trismo, disfunción oral, osteítis alveolar, 

infecciones y daño a los dientes vecinos. Una consecuencia importante es el deterioro 

sensorial resultante del daño al nervio alveolar inferior. 

Justificación metodológica  

El estudio transversal, será evaluado mediante un instrumento que contiene la 

clasificación de Robert Langlais la cual cuenta con una validación previa.  
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2.4. Variables  

Variable principal: Terceros molares inferiores con relación al canal alveolar inferior 

Definición conceptual: Aspecto crítico de la planificación quirúrgica odontológica, ya 

que representa un riesgo potencial de daño al NAI durante la extracción de estos 

dientes (8). Los terceros molares denominan también cordales o muelas del juicio, y su 

calcificación comienza aproximadamente entre los 8 y los 16 años, su erupción se 

produce entre los 18 y los 25 años, mientras que calcificación de sus extremos 

radiculares se produce entre los 20 y los 27 años. El CAI es una estructura que 

contiene la arteria, la vena y el nervio dentario inferior. Radiológicamente se identifica 

como una banda radiolúcida rodeada por dos líneas radiopacas (8)(9). 

Definición operacional: La variable fue evaluada con la Clasificación de Robert 

Langlais, la cual evalúa la proximidad de las terceras molares inferiores al conducto 

alveolar inferior. 

Covariables 

Sexo 

Definición conceptual: Término que indica distinciones biológicas entre hombres y 

mujeres, determinadas principalmente por factores genéticos y hormonales (10). 

Edad 

Definición conceptual: Cantidad de tiempo que ha pasado desde el nacimiento de una 

persona (11).  

Dimensiones 

-Cercanía del canal alveolar inferior. 

-Género biológico. 

-Tiempo de vida. 
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Variable Dimensión Indicador Tipo  Escala  Valor 

Terceros molares inferiores con 

relación al canal alveolar inferior 

Es un aspecto crítico de la planificación 

quirúrgica odontológica, ya que 

representa un riesgo potencial de daño 

al NAI durante la extracción de estos 

dientes (8). 

 

Cercanía del canal 

alveolar inferior 

 

 

Clasificación de Robert 

Langlais (proximidad de las 

terceras molares al CAI) en la 

pieza 3.8 y 4.8. 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 Intacto = 1 

 Fenómeno de banda 

oscura = 2 

 Constricción del 

diámetro del CAI = 3 

 Discontinuidad del 

CAI = 4 

 Cambio de dirección 

del CAI = 5 

Sexo 

Término que indica distinciones 
biológicas entre hombres y mujeres, 
determinadas principalmente por 
factores genéticos y hormonales (81). 

Género biológico Historia clínica Cualitativa Nominal  Masculino 

 Femenino 

Edad  

Cantidad de tiempo que ha pasado 
desde el nacimiento de una persona (82). 

 

Tiempo de vida Historia clínica Cualitativa  Ordinal 

 18-20 

 21-23 

 24-26 

 27-30 

Tabla 1.  Operacionalización de variables 
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III.  Marco Teórico 

3.1. Antecedentes del problema  

3.1.1. Antecedentes internacionales  

Apaydin B, et al. (Brasil-2024) (13), plantearon como objetivo evaluar la proximidad 

entre los ápices radiculares de los terceros molares y el CAI mediante radiografías 

panorámicas. Estudio observacional, descriptivo y transversal, en el que se 

evaluaron 83 pacientes entre 18 y 42 años. En los resultados, respecto a la 

angulación de los conductos se observó una predominancia en la posición 

bucolingual, seguida de la posición horizontal. Respecto a la ubicación de las raíces 

en relación con el CAI, fue más común la posiciones lingual e interradicular, 

respectivamente. además, se evidencio que la relación entre las raíces 

mandibulares y el CAI era estadísticamente significativa entre las radiografías 

panorámicas (P = 0,00). En conclusión, existe una evidente relación entre la 

proximidad de los ápices radiculares de los TMM y el conducto mandibular. 

Santos K, et al. (India-2022) (14). Planteó evaluar la prevalencia de las ubicaciones 

de los TMM según las clasificaciones de “Pell & Gregory” y “Winter”, y examinar la 

correlación entre los dos sistemas de clasificación. Estudio no experimental, 

trasversal y retrospectiva, en el que se evaluaron 527 ortopantomografías digitales 

de los terceros molares mandibulares que fueron clasificados según los sistemas 

de evaluación. En los resultados, los terceros molares se localizaron 

predominantemente en posición mesioangulada con 41,8%.  Además, se observó 

una mayor frecuencia de localización IIB con 26,4%. Mientras que la frecuencia de 

dientes impactados fue del 79,6%. Asimismo, se evidencio una correlación 

estadísticamente sustancial entre la clasificación de Winter y la clasificación de “Pell 

y Gregory” (p < 0,001). En conclusión, se evidenció un alta que prevalencia de TMM 
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impactados y la clasificación dentaria más frecuente fue la posición IIB y la posición 

mesioangulada. 

Cederhag J, et al. (Suecia-2021) (15), evidencio como objetivo evaluar la posición 

de los terceros molares mandibulares en relación con el nervio alveolar inferior 

(NAI). Estudio trasversal, en el que participaron 451 adultos elegidos al azar, que 

proporcionaron 442 radiografías panorámicas de cuatro centros de salud públicos. 

En los resultados, en el 73% de los casos, los TMM se ubicaron en posición vertical, 

sin importar la edad.  El NAI se encontró debajo de las raíces en el 52%, mientras 

que era más probable que se superpusiera cuando el tercer molar estaba impactado 

(90%), semi impactado (83%) o cuando la persona tenía menos de 30 años (66%). 

En conclusión, existe una alta incidencia en la posición de los terceros molares 

mandibulares relacionado con el nervio alveolar inferior. 

Kuntz N. et al. (Alemania-2021) (15), propuso como objetivo describir la posición de 

los TMM y su relación espacial con el conducto mandibular. Estudio no 

experimental, trasversal y retrospectiva el cual evaluó un total de 305 radiografías 

panorámicas, evaluadas mediante la técnica observación a través de la clasificación 

de “Winter” y “Robert Langlais”. En los resultados, la categoría más frecuentemente 

observada fue la posición vertical con 39,8%, la altura craneocaudal A con 38,7%, 

las 2 raíces con 83,2% y la relación espacial sin contacto caudal con 37,5% fueron 

las más prevalentes. Además, los terceros molares y el NAI estuvieron en contacto 

el 58% del tiempo. En conclusión, los TMM se relacionaron con el conducto 

mandibular. 

Mohammadpour Z. et al. (Iran-2021) (17), propuso examinar cómo la raíz del tercer 

molar mandibular se relaciona con el CAI. En esta investigación transversal, se 

analizaron 75 imágenes radiográficas y para determinar el tipo de vínculo entre el 

ápice y el conducto radicular, las muestras fueron clasificadas en seis categorías: 
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normal, pérdida del trayecto del CAI, estrechamiento del trayecto del conducto, 

banda radiolúcida en las raíces y curvatura radicular. En los resultados se 

detectaron 23 casos (30,7%) normales, 19 casos (25,3%) con pérdida del trayecto 

del CAI, 9 casos (12%) con un estrechamiento del trayecto, 5 casos (6,7%) con un 

cambio repentino del trayecto, 3 casos (4%) con una banda radiolúcida en las raíces 

y 16 casos (21,3%) con curvatura radicular. Además, en 39 casos (52%) el conducto 

estaba localizado en el lado lingual de la raíz, y en 39 casos (78,7%) el CAI estaba 

relacionado con el tercer molar. En conclusión, se observa un cambio de trayecto 

de CAI con la raíz del TMM.  

3.1.2. Antecedentes nacionales  

Joaquín J. (Huancayo 2023) (18), propuso determinar la relación entre la posición 

de los terceros molares y su proximidad al conducto dentario inferior mediante las 

clasificaciones de Winter y Langlais en radiografías panorámicas. Estudio no 

experimental, trasversal y retrospectiva el cual evaluó un total de 305 radiografías 

panorámicas, evaluadas mediante la técnica observación a través de la clasificación 

de Winter y Robert Langlais. Los hallazgos indican que la posición mesioangular 

tiene el mayor porcentaje de casos no cercanos al CAI con 43.7 %, mientras que 

también tiene el mayor porcentaje de casos cercanos al CAI con 57.8%.  Además, 

existe una relación entre la posición mesioangular y la proximidad al CAI (p = 0.002). 

Los tres grupos de edad exhibieron un mayor porcentaje de posición mesioangular, 

que no estaba en proximidad al CAI (p = 0.008). Asimismo, ambos sexos exhibieron 

un mayor porcentaje de posición mesioangular, que no estaba en proximidad al CAI 

(p = 0.009). El estudio concluye que existe una relación entre la posición de los 

terceros molares y su proximidad al CAI, según lo determinado por las 

clasificaciones de “Winter” y “Langlais” en radiografías panorámicas. 



23 
 

 

Molina A. (Lima 2023) (19). Este estudio examinó la relación entre los molares 

mandibulares y el conducto dentario en radiografías panorámicas observadas en el 

Hospital Uldarico Rocca Fernández. Estudio descriptivo, observacional y 

retrospectivo, donde se evaluaron 122 radiografías panorámicas mediante el 

instrumento ficha de recolección de datos que contenía la clasificación de Robert 

Langlais. En los resultados, el 62.3% de los dientes se ubicaron cercanos al 

conducto mandibular, mientras que el 37.7% se ubicaron más alejados. Por otro 

lado, al observar el porcentaje de dientes más cercanos al conducto, el 27.7% 

fueron de la pieza 3.8 y el 34.6% de la pieza 4.8, ubicados entre el tercer molar 

inferior y el conducto dentario inferior. En relación con la edad, la distancia entre los 

terceros molares inferiores y el CAI indica que la mitad de los sujetos son mayores 

de 33 años y la otra mitad menores de 33 años. En conclusión, los hallazgos 

demostraron que la mayoría de los porcentajes se concentran en el conducto 

dentario inferior. Además, existe una diferencia estadísticamente significativa 

(p=0.030) entre el TMM y el CAI.  

Magariño M. (Huánuco 2023) (20), baso su investigación en evaluar la frecuencia 

de la proximidad el conducto dentario con las terceras molares en ortopantografías. 

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en el que se evaluaron un total 

de 326 ortopantografías mediante el instrumento ficha de recolección de datos que 

contenía la clasificación de “Robert Langlais”. En los resultados, en cuanto a la 

proximidad del conducto dentario inferior a los terceros molares mandibulares, el 

44,2% de los individuos presentan el fenómeno de la banda oscura y cabe destacar 

que el 22,4% se relaciona con la proximidad de estructuras intactas, seguido por el 

20,9% relacionado con la constricción del diámetro del CAI, el 9,5% asociado con 

el cambio en la dirección del CAI y un número menor de 3,1% que indica 

discontinuidad del CAI. Además, al examinar la proximidad del CAI y las a molares 

mandibulares, se observaron diferencias estadísticas significativas entre los grupos 
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de edad y el sexo (P<0.05). En conclusión, existe una frecuencia entre la proximidad 

del conducto dentario con las TMM en ortopantografías.  

Gamboa B. (Chimbote-2022) (21), propuso como objetivo evaluar radiografías 

panorámicas de la Clínica Odontológica Uladech católica para determinar la 

relación entre la posición del TMM y la ubicación del CAI. Estudio no experimental, 

trasversal y retrospectiva en el que se evaluó 92 radiografías panorámicas, se 

empleó como técnica la observación a través de la clasificación de “Pell-Gregory” y 

“Robert Langlais”. En los resultados, el 87.0% de los hallazgos mostraron una 

posición IA, y no se presentó una proximidad al conducto dentario inferior; de 

acuerdo con la posición del tercer molar inferior, el 53.3% mostraron posición IA en 

la pieza dentaria 3.8. Además, el 68.5% de las mujeres mostraron posición IA en el 

diente 3.8. El 95.7% no presentó proximal con el CAI, seguido por el 2.2% que 

mostró un cambio de dirección; el 68.5% del sexo femenino presentó una ubicación 

del CAI no proximal. En conclusión, existe una relación entre la posición del tercer 

molar inferior y la ubicación del CAI en radiografías panorámicas de la Clínica 

Odontológica Uladech católica. 

Rubiños A. (Lima-2022) (22), planteo evidenciar las diversas posiciones de los TMM 

en relación con el NAI, según “Winter” “Pell y Gregory”.  Metodología de tipo 

descriptivo y observacional con una muestra compuesta por 180 radiografías 

panorámicas. En los resultados, según “Winter”, se determinan las siguientes 

posiciones: pieza 3.8 en posición mesioangular (52,67%), pieza 4.8 en posición 

mesioangular (56%), y según la clasificación de “Pell y Gregory”, pieza 3.8 en clase 

IIB (54% más alta) y pieza 4.8 en clase IIB (52% más alta). En conclusión, los 

terceros molares inferiores en relación con el NAI se ubicaron frecuentemente en 

posición mesioangular y la clase IIB respecto a “Pell y Gregory”. 
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3.1.3. Antecedentes regionales  

No se encontraron antecedentes regionales 

3.2. Bases teóricas  

3.2.1. Terceros molares impactadas 

La impactación dental es una enfermedad patológica en la que uno o más dientes 

completamente desarrollados no erupcionan o no alcanzan su posición funcional 

normal en el arco dental dentro del tiempo fisiológico establecido (24), y muy variable 

dependiendo de la región, etnia o sexo, que va desde un 14% hasta al 72% de la 

población Las muelas del juicio o terceros molares impactados, se refieren a la 

erupción incompleta de las TMM (24)(25). Los TMM podrían sufrir un golpe debido a 

una disparidad en las dimensiones de los dientes y la extensión de la mandíbula. 

Las TMM impactadas se clasifican según la dirección del impacto, la profundidad 

respecto a los dientes vecinos y la extensión de la corona del diente que se extiende 

a través del hueso o la mucosidad (26). Los TMM completamente erupcionadas que 

funcionan normalmente no requieren atención adicional y deben manejarse como 

cualquier otro diente (27). 

Las muelas del juicio se desarrollan entre los 14 y los 25 años, con el 50% de la 

formación de la raíz completada a los 16 años y el 95% de todos los dientes 

erupcionados a los 25 años. No obstante, el movimiento dental puede persistir más 

allá de los 25 años (28). Las muelas del juicio impactadas se clasifican según la 

dirección y profundidad de la impactación, el espacio disponible para la erupción 

del diente y la extensión de la cobertura de tejido blando o hueso. El marco de 

clasificación permite a los profesionales evaluar las posibilidades de impactación, 

infecciones y problemas relacionados con la extracción de las muelas del juicio (29).  

La agenesia dental se refiere a la ausencia de uno o más dientes durante el 

desarrollo. La patología tiene un origen genético; con frecuencia se manifiesta como 

una característica fenotípica de los síndromes craneofaciales, pero también puede 
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presentarse sin estos síndromes. En la dentición permanente, la agenesia dental 

no sindrómica, excluyendo los terceros molares, tiene una prevalencia del 6,4% y 

es más frecuente en niñas (30). La falta de los cordales es significativamente más 

común, un 20-56% de la población (31). En consecuencia, cuando todos los demás 

dientes permanentes están presentes, la ausencia de terceros molares se 

considera predominantemente como un fenotipo normal. Estudios previos indican 

una correlación significativa entre la ausencia de terceros molares y la agenesia de 

otros dientes, siendo que esta última eleva la probabilidad de agenesia de terceros 

molares en casi un 40% (31)(32). Aunque se trata de una característica exclusiva de 

los homínidos, aún no está claro si la agenesia del tercer molar es un mecanismo 

evolutivo o un resultado del desarrollo mandibular y craneal. Datos indican una 

respuesta dinámica del sistema masticatorio a las prácticas dietéticas, con grupos 

agrícolas que exhiben dimensiones óseas disminuidas del aparato masticatorio 

(33)(34).  

3.2.1.1. Etiologías de la impactación 

Las muelas del juicio se impactan cuando el espacio insuficiente de las 

mandíbulas impide que los dientes salgan a la superficie oral. Los cordales son 

los últimos dientes en erupcionar; y debido a la falta de espacio en las arcadas 

inferior, usualmente se impactan. Existe una susceptibilidad genética a la 

impactación dental. La genética influye significativamente, aunque de manera 

impredecible, en el tamaño de la mandíbula y los dientes, así como en la 

cronología de erupción dentaria (35). Algunos sostienen además que existe una 

reducción evolutiva en el tamaño de la mandíbula atribuible a las dietas 

contemporáneas más blandas (34). La aparición de las muelas del juicio varía 

entre las poblaciones, desde completamente ausentes hasta casi universales. 

La distinción se refiere al gen PAX9 (36). 
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3.2.1.2. Indicadores de impactación 

Las cordales impactadas que no han erupcionado, que carecen de enfermedad 

concomitante y no han inducido a reabsorción de raíces adyacentes, son casi 

asintomáticos. El síntoma más frecuente asociado a las muelas del juicio es 

debido a su erupción, el cual se manifiesta con un malestar localizado, hinchazón 

y sangrado de la mucosa que cubre el diente. El tejido al que se hace referencia 

es el opérculo, y la afección se conoce como pericoronitis (37). La periodontitis 

crónica de bajo grado se manifiesta con frecuencia en las muelas del juicio o en 

el segundo molar, lo que da lugar a signos sutiles como halitosis y hemorragia 

gingival. Estos mismos dientes, también pueden permanecer asintomáticos a 

pesar de la presencia de la enfermedad (38). La ausencia de síntomas no implica 

que la enfermedad haya desaparecido y la mayoría de las dolencias no revelan 

síntomas en sus primeros pasos. Asimismo, un diente sin dolor puede 

permanecer infectado durante años antes de que los síntomas de dolor se 

manifiesten (39). 

3.2.1.3. Evaluación 

El diagnóstico de la TMM impactada se puede confirmar clínicamente si el cordal 

es visible y se puede apreciar su angulación y profundidad, y si el paciente ha 

alcanzado una edad en la que es casi improbable que vuelva a brotar o 

enderezarse. Las muelas del juicio no cesan de brotar hasta alcanzar la madurez 

(hasta los 30 años) y a partir de entonces, experimentan un desplazamiento 

adicional como resultado de la enfermedad periodontal (39). 

En casos donde la evaluación clínica de la muela resulte insuficiente, el 

diagnóstico se determina a través de una radiografía panorámica o una 

tomografía computarizada de haz cónico. Se utilizan múltiples predictores para 

determinar la probabilidad de impacto en las muelas del juicio no erupcionadas, 

las cuales aún ostentan un potencial de erupción (40). La valoración espacial entre 

la longitud de la corona dentaria y el espacio disponible, junto con la angulación 
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interdental, constituyen los dos predictores principales, siendo la relación de 

espacio la más precisa.  Pese al potencial de movimiento en la primera etapa de 

la adultez, la posibilidad de impactación dental puede ser prevista cuando la 

relación entre el espacio accesible y la longitud de la corona dental es inferior a 

1,8 mm (29). 

3.2.1.4. Teorías de la impactación  

Las mandíbulas se desarrollan de manera descendente y hacia adelante. El 

desarrollo de la mandíbula y el movimiento de los dientes se producen en una 

dirección hacia adelante; por lo tanto, cualquier interferencia con este 

movimiento dará como resultado una impactación (mandíbula poco 

desarrollada). Un hueso grueso reduce el movimiento hacia adelante de los 

dientes (29). 

Teoría filogenética, la naturaleza evolutiva se esfuerza por erradicar los órganos 

caídos en desuso; la utilización mejora el desarrollo de los órganos, mientras que 

el desuso conduce a una regresión gradual. Mayor fuerza masticatoria = mejor 

desarrollo de la mandíbula, como resultado de la evolución de las prácticas 

dietéticas dentro de nuestra sociedad, la utilización de mandíbulas robustas y 

poderosas se ha obviado en gran medida. En consecuencia, a lo largo de las 

décadas, la mandíbula y el maxilar han disminuido de tamaño, lo que resulta en 

un espacio inadecuado para los terceros molares (29). 

Teoría mendeliana, la herencia es la razón predominante. La transmisión 

genética de mandíbulas diminutas y dientes de gran tamaño de los progenitores 

a la descendencia. Este puede ser un factor etiológico significativo en la 

incidencia de impactación (29). 

Teoría patológica, las infecciones crónicas en un individuo pueden conducir a la 

densificación del tejido óseo, inhibiendo así el crecimiento y desarrollo de los 

maxilares (29). 
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Teoría endocrina, las variaciones en la producción de hormona de crecimiento 

pueden influir en el tamaño de los maxilares (29). 

3.2.1.5. Complicaciones de la impactación dental: 

Si las muelas del juicio crean una conexión con la cavidad oral, pueden surgir 

molestias debido a inflamación, infección o daño a los dientes vecinos. Las 

muelas del juicio impactadas que han establecido una conexión con la cavidad 

oral se clasifican en función de la presencia o ausencia de síntomas y patología 

(33). Existe una controversia sobre la necesidad y el momento de la extracción de 

las muelas del juicio impactadas asintomáticas y libres de enfermedad. Los 

defensores de la extracción temprana hacen referencia al peligro acumulativo 

asociado con la retención prolongada de las muelas del juicio y los gastos 

relacionados con su control. Los defensores de la conservación de las muelas 

del juicio destacan los riesgos y gastos asociados con las cirugías (29). La 

evaluación de la presencia dental finaliza cuando aparecen signos y síntomas a 

través de un examen clínico y un análisis radiográfico. 

La detección suele comenzar a finales de la adolescencia, cuando se puede 

evaluar con precisión la probabilidad de que el diente en desarrollo parcial se 

impacte o cuando se manifiestan los síntomas (41). La infección causada por las 

muelas del juicio impactadas se puede tratar inicialmente con antibióticos, 

desbridamiento local o cirugía de tejidos blandos de la encía que cubre el diente 

(30). Estos tratamientos suelen volverse ineficaces con el tiempo, lo que lleva a la 

recurrencia de los síntomas en los pacientes (42). 

El tratamiento predominante es la extirpación de las muelas del juicio, con los 

riesgos asociados que son aproximadamente proporcionales a la complejidad 

del procedimiento. En los casos en que existe un riesgo significativo para el 

nervio dentario inferior, se puede realizar una cirugía conocida como 

coronectomía, durante la cual solo se extirpa la corona del diente (43). El riesgo 

permanente de la coronectomía es la posibilidad de que persista una infección 
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persistente de los fragmentos dentales residuales. El pronóstico para el segundo 

molar es favorable después de la evacuación de las muelas del juicio, aunque el 

riesgo de pérdida ósea postoperatoria aumenta cuando las extracciones se 

realizan en personas de 25 años o más (44)(45). 

3.2.1.6. Terapia localizada: 

En los casos en que un opérculo de encía cubre un diente infectado, el 

tratamiento puede incluir limpieza local, enjuague antiséptico de la zona y 

antibióticos si la infección es grave. La terapia definitiva puede incluir la escisión 

del tejido; sin embargo, la tasa de recurrencia de estas infecciones es 

significativa (46). La pericoronaritis, particularmente en áreas pequeñas de tejido, 

debe abordarse con precaución debido a su proximidad a los planos anatómicos 

del cuello, lo que puede provocar infecciones de cuello potencialmente mortales 

(47). 

3.2.1.7. Extracción de terceros molares  

La extracción de las TMM es la intervención predominante para las muelas del 

juicio impactadas (43). Las indicaciones definitivas para la extracción incluyen la 

existencia de enfermedad o síntomas asociados con el diente (2). El proceso 

implica realizar una incisión en la mucosa oral, eliminar el hueso mandibular 

cercano, incisión del diente y su extracción en fragmentos, en función de la 

profundidad de la impactación y el ángulo del diente. Esta intervención puede 

ser ejecutada bajo anestesia local, sedación o anestesia general (46)(48). 

3.2.1.8. Recuperación, riesgos y complicaciones 

La mayoría de los pacientes experimentarán dolor e hinchazón, que alcanzarán 

su punto máximo el primer día después de la operación, y normalmente volverán 

a trabajar después de 2 a 3 días, con una disminución del malestar a 

aproximadamente el 25 % el séptimo día después de la operación, a menos que 

se complique con alveolitis seca, una afección que extiende el dolor 
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posoperatorio debido a una cicatrización deficiente de la herida (43)(44). Los 

pacientes pueden necesitar de 4 a 6 semanas para lograr una recuperación 

completa con movilidad total de la mandíbula. Las consecuencias a largo plazo 

pueden abarcar problemas periodontales, incluida la pérdida ósea en el segundo 

molar posterior a la extracción de las muelas del juicio (41)(49). La pérdida ósea 

como consecuencia de la extracción de las muelas del juicio es poco frecuente 

en personas más jóvenes. La aparición o exacerbación de los trastornos de la 

articulación temporomandibular es poco frecuente e impredecible. 

Las consecuencias poco comunes descritas incluyen comunicación sinusal 

persistente, daño a los dientes adyacentes, lesión del nervio lingual, 

desplazamiento de los dientes, osteomielitis y fractura mandibular (50)(51). 

3.2.1.9. Coronectomía 

La coronectomía es un tratamiento que se emplea cuando el cirujano evalúa un 

riesgo significativo de daño del nervio alveolar inferior. Tras la incisión en la 

mucosa y la escisión del hueso junto al diente, se corta la corona y se extrae sin 

ningún esfuerzo por retirar las raíces. Está indicada cuando no hay enfermedad 

o infección de la pulpa dental alrededor de la corona del diente, junto con un 

riesgo significativo de lesión del nervio alveolar inferior. La coronectomía, aunque 

reduce el riesgo inmediato para la función del nervio alveolar inferior, conlleva 

sus propios riesgos de complicaciones y puede requerir procedimientos 

adicionales (43)(44)(45). 

3.2.2. Nervio alveolar inferior 

El conducto alveolar inferior se define como un conducto singular, que se origina 

por detrás y se extiende ligeramente por debajo de la língula. Posteriormente, se 

orienta de manera oblicua hacia abajo y adelante, usualmente hasta el segundo 

premolar. En ese punto, se segmenta en dos ramas: una externa, denominada 
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conducto mentoniano, que culmina en el agujero mentoniano, y otra interna, 

denominada conducto incisivo, que culmina debajo de los incisivos inferiores (52). 

El nervio dentario inferior representa la rama más voluminosa del tronco posterior 

del nervio mandibular, y simultáneamente, constituye la tercera rama del nervio 

trigémino. El origen se localiza en la fosa infratemporal, aproximadamente 4 y 5 mm 

por debajo del agujero oval. Se desplaza descendiendo, pasando por delante de la 

arteria dentaria, entre la aponeurosis interpterigoidea y el músculo pterigoideo 

interno que se encuentran en la región media, y el músculo pterigoideo externo y la 

rama ascendente del maxilar inferior, situados en la zona externa. El nervio, en 

conjunto con los vasos dentarios inferiores, penetra en el conducto alveolar inferior, 

donde puede exhibir diversas disposiciones. El nervio dentario inferior se desplaza 

por debajo de los ápices de los molares y premolares hasta alcanzar el agujero 

mentoniano, lugar en el que se segmenta en dos ramas terminales, el nervio 

mentoniano y el nervio incisivo (53).  

La técnica anestésica predominante en el tratamiento de conductos dentales 

mandibulares es el bloqueo del nervio dentario inferior. No obstante, no siempre se 

consigue una anestesia pulpar profunda. Según algunas investigaciones clínicas, 

el fallo del bloqueo del dentario inferior puede manifestarse en un 44% y un 81% de 

las instancias en las que se aplica esta técnica en pacientes con pulpitis irreversible 

aguda en los molares mandibulares (44). Esto implica que la eficacia de los 

anestésicos locales disminuye cuando se administran en pacientes que presentan 

tejido pulpar inflamado. Pese a la prevalencia elevada del fallo anestésico en 

pacientes con pulpitis irreversible aguda, los mecanismos subyacentes a su 

aparición aún no han sido completamente clarificados ni comprendidos (55). 

3.2.2.1. Causas anatómicas del fallo anestésico 

Las alteraciones anatómicas de la región craneal constituyen la causa primordial 

de fallo anestésico. No obstante, dado que no están directamente vinculadas con 
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la patología pulpo inflamatoria, no necesariamente tiene una relación directa con 

la patología, sino con la técnica empleada (56). 

Subrayaremos que las manifestaciones más frecuentes en la región mandibular 

son: Inervación accesoria del nervio milohioideo. Se refiere al nervio dental bífido, 

Prominencia retromolar (37)(38)(40)(41).  

Se ha sugerido la utilización de técnicas de bloqueo alternativas, tales como las 

técnicas Gow-Gates o Vazinari-Akinosi. Con estas técnicas anestésicas, algunos 

investigadores han logrado tasas de éxito superiores en comparación con la 

técnica estándar para el bloqueo del nervio dentario inferior (57).  

3.2.2.2. Efecto antinflamatorio 

Los canales de sodio Nav1.8 y Nav1.9 constituyen una subfamilia de los canales 

de sodio resistentes a la TTX presentes en las fibras-C. Ambos canales están 

involucrados en los potenciales de acción que se generan como resultado de un 

estímulo doloroso (31). La manifestación de estos canales de sodio, Nav1.8 y 

Nav1.9, ha sido identificada en las terminaciones nerviosas de la pulpa dental de 

dientes con pulpitis irreversible aguda (58). Se ha elevación en la expresión de RNA 

mensajero para Nav1.8 que es directamente proporcional al incremento en el 

grado de inflamación en el tejido pulpar de la rata. Estos conductos de sodio 

representan un potencial objetivo terapéutico para el manejo del dolor agudo de 

origen pulpar (59). 

3.2.2.3. pH Tisular 

En relación con el pH tisular, se puede discutir acerca de la cuantificación del pH 

en el tejido. La mayoría de los anestésicos locales se propagan a través de la 

membrana celular y posteriormente interrumpen los canales de sodio al unirse a 

una proteína o receptor presente en el citoplasma de la célula. Esta intervención 

conlleva la transición del anestésico de su forma ácida a su forma básica (41).  

La cantidad de anestésico presente en su forma básica no cargada (RN) es la que 

tiene la capacidad de difundirse a través de la membrana celular. En la célula, es 
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la forma ácida del anestésico (RNH+) la que interfiere con los canales de sodio. 

Esto reviste importancia dado que la acidosis tisular ocasionada por la inflamación 

puede inducir un atrapamiento de iones, también conocido como ion trapping (60). 

En consecuencia, un pH tisular reducido resulta en una mayor proporción de 

anestésico atrapado en su forma ácida cargada, lo que resulta en su incapacidad 

para atravesar la membrana celular. Esta hipótesis ha sido seleccionada como la 

más adecuada para elucidar el mecanismo del fallo anestésico en pacientes con 

pulpitis aguda irreversible (61).   

Las soluciones anestésicas más investigadas han consistido en el 4% articaína, 

el 2% de lidocaína y el 0,5% de bupivacaína, con diversas concentraciones de 

epinefrina y volúmenes que oscilan entre 1,8 y 3,6ml. No obstante, en ninguna de 

las investigaciones examinadas se registran discrepancias estadísticamente 

significativas entre ninguna de las soluciones anestésicas examinadas (62)(63).  

Un metaanálisis que contrastaba la eficacia anestésica de la articaína y la 

lidocaína en la obtención de anestesia pulpar. Los autores subrayan que la 

articaína logra resultados superiores a los de la lidocaína cuando se emplea a 

través de la técnica infiltrativa; no obstante, este éxito disminuye cuando se 

emplea la técnica de bloqueo mandibular. Lo más notable es que, al contrastarlas 

en casos de dientes sintomáticos con pulpitis irreversible aguda, no se detectan 

diferencias entre ambas soluciones anestésicas (64)(65). 

3.2.3. Fluidos sanguíneos 

En relación con el fluido sanguíneo y su administración a través del sistema 

circulatorio. La inflamación pulpar propicia la liberación de una variedad de 

mediadores inflamatorios que, entre otras tareas, inducen a la vasodilatación 

periférica, lo que resulta en un incremento en la tasa de absorción sistémica del 

anestésico inyectado (66). 

El propósito de incorporar un vasoconstrictor a los anestésicos locales es potenciar 

y prolongar el efecto del anestésico local mediante la reducción del flujo sanguíneo 
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en la región donde se administra. El bloqueo mandibular provoca una disminución 

considerable en el flujo sanguíneo de la pulpa, aunque esta disminución persiste de 

manera temporal. Por consiguiente, se sugiere la implementación de técnicas 

anestésicas adicionales al bloqueo del nervio dentario inferior con el objetivo de 

obtener una anestesia más confiable en molares mandibulares. Las técnicas 

suplementarias de anestesia, tales como la intraósea, intraligamentaria o infiltrativa, 

han sido extensivamente investigadas con el objetivo de incrementar la tasa de 

éxito anestésico (67). La anestesia intraósea parece incrementar de manera más 

significativa el éxito de la anestesia (68). No obstante, esta técnica demanda la 

utilización de instrumental especializado y la perforación del hueso cortical en la 

región de administración del anestésico.  

La anestesia intraligamentaria, caracterizada por su breve duración, puede 

potenciar el dolor postoperatorio de la región intervenida  (69). Estas dos técnicas 

anestésicas pueden facilitar una mayor eficacia de la anestesia troncular en 

circunstancias desafiantes. No obstante, algunos investigadores sostienen que 

resultaría más provechoso si pudiéramos alcanzar resultados análogos mediante 

una técnica más sencilla, como la técnica infiltrativa.  

3.2.4. Clasificación de Robert Langlais 

Esto delinea las categorías posteriores:   

a) Condición intacta: Ocurre cuando las raíces del tercer molar no presentan 

signos de proximidad al CAI (3).  

b) Fenómeno de la banda oscura: Se caracteriza por una banda radiolúcida que 

cruza las raíces de los terceros molares (3).  

c) Constricción del diámetro del CAI: Particularmente el diámetro del conducto 

se reduce radiográficamente, lo que implica una disminución asociada a las 

raíces de los terceros molares (3).   

d) Discontinuidad del CAI:  Se refiere a su interrupción o ausencia al atravesar 

las raíces de los terceros molares (3).  
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e) Cambio en la dirección del CAI: Se caracteriza cuando se muestra una curva 

significativa cerca de la región apical de las raíces del tercer molar (3).  

3.3. Definición de término 

Agenesia dental: Anomalía del desarrollo dental más común en la dentición, 

caracterizada por la ausencia en el desarrollo de uno o más dientes y que puede 

presentarse como una condición aislada o asociada a un síndrome  (70). 

Anodoncia: Ausencia congénita de todos los dientes (71). 

Erupción dental: Proceso fisiológico que consiste en los movimientos de un diente 

durante la odontogénesis a través del proceso alveolar hasta su posición funcional en 

la cavidad oral (72). 

Cirugía oral: Área que se centra en identificar, tratar y prevenir enfermedades y 

trastornos que afectan los tejidos blandos y duros de la boca, incluidos los dientes y 

las estructuras que los sostienen (73). 

Clasificación de Pell y Gregory: Método para planificar la cirugía es observar la 

profundidad y la relación del tercer diente con la rama mandibular (74). 

Clasificación de Winter: Método para clasificar la angulación de los terceros molares 

en relación con el segundo molar que puede utilizarse para medir la complejidad de la 

cirugía (74). 

Diagnóstico imagenológico: Mediante este diagnóstico, los especialistas pueden 

examinar a los pacientes para detectar síntomas de enfermedades (75). 

Evaluación prequirúrgica: procedimiento que tiene el objetivo de identificar cualquier 

variable de riesgo que pueda influir en el procedimiento, el tiempo de recuperación o 

la fase perioperatoria (76). 

Hipodoncia: Ausencia congénita de menos de seis dientes (77). 

Odontogénesis: Proceso inductivo reciproco en el que los dientes se forman a partir 

de células embrionarias especializadas hasta completar su formación radicular y 

erupción (78). 
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Oligodoncia:  Ausencia congénita de seis o más dientes (78). 

Radiolúcido:  Proceso en el que los rayos X no se atenúan a medida que viajan a 

través del cuerpo, producen imágenes oscuras (negras) conocidas como imágenes 

radiotransparentes (79).   

Radiopaco: Proceso en el que los rayos X no pueden atravesar las estructuras 

denominadas imágenes radiopacas. Debido a su densidad, los huesos se ven como 

áreas relativamente blanquecinas debido a su mayor absorción de radiación (80). 

Riesgo de lesión del nervio alveolar: Potencial daño a este nervio, que proporciona 

sensibilidad en la región mandibular, los dientes y las encías, durante tratamientos 

como cirugía maxilofacial, implantes o extracciones dentales (81). 
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IV. Metodología 

4.1. Tipo y nivel de la investigación  

4.1.1. Tipo y nivel de investigación  

Según Hernández R., fue aplicada, dado que proviene de una forma básica o pura 

de investigación, que normalmente se utiliza en campos como la ingeniería o la 

medicina, porque la teoría se encarga de resolver problemas prácticos con base en 

los resultados, descubrimientos y soluciones que se plantearon en el propósito del 

estudio (82).  

Nivel de la investigación 

Según Guevara G., el nivel se delimito en el descriptivo, ya que el objetivo principal 

de estas investigaciones es delinear las características, rasgos y perfiles de grupos, 

comunidades, objetos o cualquier fenómeno. Este estudio observa, describe y 

fundamenta diversos aspectos del fenómeno sin manipular variables ni buscar 

relaciones causales (83). 

Diseño de la investigación  

Según Hernández R., fue no experimental, dado que las variables de estudio no se 

someten a ningún estímulo ni condición experimental y los sujetos de estudio se 

evalúan en su contexto natural sin ninguna alteración. Del mismo modo, las variables 

investigadas no se someten a manipulación (82). 

Según Hernández R., fue trasversal, ya que el diseño recoge datos en un momento 

específico y lo hace una sola vez (82).   

Según Hernández R., fue retrospectivo, porque se basa en un estudio realizado 

después del fenómeno, con el objetivo de documentar eventos pasados (82). 
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4.2. Ámbito temporal y espacial 

Ámbito temporal  

La recolección de datos de la presente investigación se realizó entre los meses de julio 

y agosto del año 2025. 

Ámbito espacial  

La investigación se realizó en Centro Radiológico CEIMAX ubicado Av. Elías 110, 

Abancay 03001 departamento de Apurímac. 

4.3. Población y muestra 

Población  

Este estudio observacional se encuentro conformado 251 radiografías panorámicas 

digitales que fueron emitidas en el Centro Radiológico CEIMAX durante el año 2024.  

Muestra 

En este estudio, el tamaño de la muestra se calculó en 153 de acuerdo con una fórmula 

para poblaciones finitas.  

 

𝑛 =
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra  

Z = 1.96 (nivel de confianza del 95%) 

N = Tamaño de la población 

p = 0.5 (probabilidad de acierto o éxito) 

q = 0.5 (probabilidad de desaciertos o fracaso) 

e = 0.05 (error muestral) 

 

𝒏
3.8416 ∗ 0.25 ∗ 251

0.0025 ∗ 250 + 0.9604
 

𝑛 =  153 
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Criterios de inclusión  

- Radiografías panorámicas de pacientes entre 18 y 30 años tomadas durante el 

año 2024. 

- Radiografías panorámicas en las que se identifique la pieza 3.8 y 4.8. 

 

Criterios de exclusión 

- Radiografías panorámicas que muestren un desarrollo radicular incompleto y 

patología ósea en el área evaluada. 

- Terceros molares mandibulares con lesión de caries extensa. 

- Radiografías panorámicas con presencia de distorsiones o baja calidad. 

Muestreo  

Muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que los elementos de la muestra se 

seleccionan en función de la conveniencia del investigador. 

4.4. Instrumentos  

Técnica  

Observación directa, la cual fue realizada a través de la evaluación de las radiografías 

panorámicas (77).  

Instrumento  

Ficha de recolección de datos, en el que se incluyó la clasificación basada en la 

propuesta por Robert Langlais.  

Validación y confiabilidad de los instrumentos. 

El instrumento fue validado por Magariño M., en su tesis titulada “Frecuencia de 

proximidad del conducto dentario inferior a los TMM observadas en 

ortopantomografías del Centro Radiológico Cedident entre los años 2021 y 2022” 

evaluado por un juicio de expertos que aportaron sus calificaciones en relación con la 

objetividad (20).  
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4.5. Procedimientos  

La ejecución de la investigación se dio lugar después de obtener la autorización del 

Comité de Ética de la Universidad Tecnológica de los Andes y la autorización por parte 

del director del Centro Radiológico CEIMAX para recopilar información de su base de 

datos del equipo tomográfico Vatehc A9. 

Las imágenes radiográficas fueron evaluadas por el tesista previamente calibrado por 

un especialista en Radiología Bucal y Maxilofacial.  

La relación del tercer molar con el CAI se evaluó utilizando la clasificación establecida 

en Robert Langlais (3).  Esto delinea las categorías posteriores:   

f) La condición intacta ocurre cuando las raíces del tercer molar no presentan signos 

de proximidad al CAI.  

g) El fenómeno de la banda oscura se caracteriza por una banda radiolúcida que cruza 

las raíces de los terceros molares.  

h) Construcción del diámetro del CAI, particularmente cuando implica una disminución 

asociada a las raíces de los terceros molares.   

i) Discontinuidad del CAI se refiere a su interrupción o ausencia al atravesar las raíces 

de los terceros molares.  

j) Cambio en la dirección del CAI se caracteriza cuando se muestra una curva 

significativa cerca de la región apical de las raíces del tercer molar.  

La variable se divide en intacto y proximal, y todas las demás categorías se agruparon 

en esta última. De manera similar, se incluirán las covariables sexo, edad y pieza 

dentaria.  
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Fuente: Depth and proximity of third molars to the inferior alveolar canal in panoramic 

radiographs of a Latin American population (3).  

4.6. Análisis de datos 

Los datos se analizaron utilizando SPSS versión 26.0. Asimismo, para el análisis 

estadístico se emplearon estadísticas descriptivas, presentando los resultados de las 

mediciones como valores de frecuencia y porcentajes.  Las covariables se evaluarán 

mediante tabulaciones cruzadas y para comprobar si existe alguna diferencia 

estadísticamente significativa, se utilizó una prueba de chi-cuadrado.  el valor de 

significancia de la investigación se estableció en 0,05. 
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V. Resultados y discusión 

Resultados  

Tabla 2 

Frecuencia de las terceras molares (3.8) inferiores con relación al canal alveolar inferior en 

radiografías panorámicas en pacientes de 18 a 30 años tomadas en el centro radiológico 

CEIMAX. 

Pieza 3.8 N % 

Intacto 84 54.9% 

Fenómeno de banda oscura 38 24.8% 

Cambio de dirección del CAI 8 5.2% 

Discontinuidad del CAI 8 5.2% 

Constricción del diámetro del 

CAI 

15 9.8% 

Total 153 100.0% 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 2, la muestra analizada de 153 terceras molares inferiores (pieza 3.8), más de 

la mitad de los casos (54.9%) no se mostró relación con el CAI. Esto podría indicar que en 

la mayoría de los pacientes estudiados no se produjo un cambio radiográfico que sugiera 

un contacto directo con esta estructura. 

Por otro lado, un 24.8% evidencia el fenómeno de banda oscura. Este hallazgo es el 

indicador radiográfico más común de cercanía entre la raíz del TMM y el CAI, lo que indica 

una cantidad significativa de dientes con riesgo durante la extracción. 
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Respecto a las alteraciones más particulares del recorrido del canal, un 5.2% de los casos 

cambio de dirección como de discontinuidad del CAI. Finalmente, se detectó que el 

diámetro del canal alveolar inferior presentaba constricción en un 9.8% de los molares 

analizados, lo cual evidenció un contacto más cercano y, por lo tanto, una mayor 

probabilidad de complicaciones en intervenciones quirúrgicas. 

  



45 
 

 

Tabla 3 

Frecuencia de las terceras molares (4.8) inferiores con relación al canal alveolar inferior en 

radiografías panorámicas en pacientes de 18 a 30 años tomadas en el centro radiológico 

CEIMAX. 

Pieza 4.8 N % 

Intacto 82 53.6% 

Fenómeno de banda oscura 36 23.5% 

Constricción del diámetro del 

CAI 

14 9.2% 

Discontinuidad del CAI 6 3.9% 

Cambio de dirección del CAI 15 9.8% 

Total 153 100.0% 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 3, se observa que la molares no muestran contacto con el CAI, lo cual 

representaba el 53.6% del total de los casos. Este hallazgo indica que, en poco más de la 

mitad de los pacientes, la relación anatómica no representa un factor de riesgo significativo 

al momento de planificar una exodoncia. En contraste, el 23.5% de los molares estudiados 

observaron la aparición del fenómeno de banda oscura, que fue el signo radiográfico más 

común en términos de proximidad. En cuanto a las alteraciones en el trayecto del canal, se 

evidenció un cambio de dirección en el 9,8% de los casos, mientras que la discontinuidad 

del canal se registró en un 3,9%.  

Finalmente, se observó que el 9.2% de las piezas tenía una constricción en el diámetro del 

CAI. Este porcentaje señala un nivel significativo de interacción anatómica y, como los 

signos anteriores, requiere tener más precauciones durante la cirugía. 
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Tabla 4.  

Evaluar la frecuencia de las terceras molares inferiores (3.8) con relación al canal alveolar 

inferior en radiografías panorámicas en pacientes de 18 a 30 años tomadas en el centro 

radiológico CEIMAX, según el sexo. 

 Sexo     

Pieza 3.8 

Femenino  Masculino  Total p-valor 

N % N % N %  

Intacto 42 28.1% 41 26.8% 84 54.9%  

Fenómeno de 

banda oscura 

26 17.0% 12 7.8% 38 24.8%  

Constricción 

del diámetro 

del CAI 

10 6.5% 5 3.3% 15 9.8% ,057 

Discontinuidad 

del CAI 

7 4.6% 1 0.7% 8 5.2%  

Cambio de 

dirección del 

CAI 

7 4.6% 1 0.7% 8 5.2%  

Total 93 60.8% 60 39.2% 153 100.0%  

Fuente: elaboración propia 

 
En la tabla 4, al analizar la asociación entre las TMM izquierda (3.8) y el CAI, diferenciadas 

por sexo, se encontró que tanto en mujeres como en hombres predominó la integridad 

radiográfica en un 28.1% y 26,8% respectivamente, alcanzando un 54.9% de la muestra. 

Esto demuestra que, independientemente del sexo, la mayoría de las piezas no tuvieron 

evidencia de contacto con el CAI. 

En cuanto a los hallazgos sugestivos de proximidad, el fenómeno de banda oscura se 

observa con mayor frecuencia en el sexo femenino (17.0%) que en el masculino (7.8%), 

representado en un 24.8% en el total de caso. Este patrón indica que en el sexo femenino 

es más probable que se observe esta señal radiográfica. 

El resultado de la prueba Chi-cuadrado (p=0.057) con un nivel de significación del 5% 

indica que no existen diferencias que sean estadísticamente significativas entre frecuencia 
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de las TMM (3.8) con relación al canal alveolar y el sexo de los pacientes, lo que sugiere 

que la variable principal no depende del sexo. 
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Tabla 5.  

Evaluar la frecuencia de las terceras molares inferiores (4.8) con relación al canal alveolar 

inferior en radiografías panorámicas en pacientes de 18 a 30 años tomadas en el centro 

radiológico CEIMAX, según el sexo. 

 Sexo     

 Femenino  Masculino  Total  p-valor 

Pieza 4.8 N % N % N %  

Intacto 46 30.1% 36 23.5% 82 53.6%  

Fenómeno de 

banda oscura 

25 16.3% 11 7.2% 36 23.5%  

Constricción 

del diámetro 

del CAI 

6 3.9% 8 5.2% 14 9.2%  

Discontinuidad 

del CAI 

4 2.6% 2 1.3% 6 3-9% ,186 

Cambio de 

dirección del 

CAI 

12 7.8% 3 2.0% 15 9.8%  

Total 93 60.8% 60 39.2% 153 100.0%  

Fuente: elaboración propia 

 
En la tabla 5, se observa que en el análisis de la TMM derecha (pieza 4.8), más de la mitad 

de los casos (53.6%) no se mostró asociación con el CAI, siendo esta condición 

ligeramente más frecuente en mujeres (30.1%) que en hombres (23.5%). El signo 

radiográfico más frecuente de proximidad entre la raíz dentaria y el CAI fue el fenómeno 

de banda oscura, que se localizó en el 23,5% de las piezas, siendo más frecuente en 

mujeres (16.3%) que en hombres (7.2%). Esto podría indicar que en el género femenino 

hay mayor tendencia a manifestar esta característica radiográfica. 

El cambio de dirección del canal alveolar inferior se localizó en un 9,8% de la muestra total, 

siendo más frecuente en mujeres (7.8%) que en hombres (2.0%). Asimismo, la 

discontinuidad del canal fue más común en mujeres (2.6%) que en hombres (1.3%), 

aunque en ambos casos los porcentajes fueron bajos. 
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Por el contrario, la constricción del CAI se distribuyó de manera diferente: 9.2% del total, 

pero en esta variable los hombres obtuvieron mayor porcentaje (5.2%) que las mujeres 

(3.9%). 

El resultado de la prueba Chi-cuadrado (p=0.186) con un nivel de significación del 5% 

indica que no existen diferencias que sean estadísticamente significativas entre frecuencia 

de las TMM (4.8) con relación al CAI y el sexo de los pacientes, lo que sugiere que la 

variable principal no depende del sexo. 
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Tabla 6.  

Evaluar la frecuencia de las terceras molares inferiores (3.8) con relación al canal alveolar 

inferior en radiografías panorámicas en pacientes de 18 a 30 años tomadas en el centro 

radiológico CEIMAX, según la edad. 

 Edad  
Total 

p-

valor 

Pieza 3.8 

18-20 21-23 24-26 27-30 

N % N % N % N % N %  

Intacto 25 16,3% 19 12,4% 20 13,1% 20 13,1% 84 54,9%  

Fenómeno de 

banda oscura 

10 6,5% 12 7,8% 11 7,2% 5 24,8% 38 23,5%  

Constricción 

del diámetro 

del CAI 

6 3,9% 4 2,6% 1 0,7% 4 2,6% 15 9,8% ,552 

Discontinuidad 

del CAI 

3 2,0% 3 2,0% 0 0,0% 2 1,3% 8 5,2%  

Cambio de 

dirección del 

CAI 

4 2,6% 2 1,3% 2 1,3% 0 0,0% 8 5,2%  

Total 48 31,4% 40 26,1% 34 22,2% 31 20,3% 153 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 6, se observa que en la muestra de 153 terceras molares inferiores izquierdas 

(pieza 3.8), analizadas por grupos de edad, la condición más común fue que no 

presentaran signos de asociación con el canal alveolar inferior, en un 54,9% del total. Esta 

característica se mantuvo bastante estable en todos los grupos de edad, con porcentajes 

que variaron entre el 12,4% y el 16,3%, lo que indica que la mayoría de los casos, 

independientemente de la edad, no mostró contacto aparente con el canal. 

El fenómeno de banda oscura, principal indicador radiográfico de proximidad se encontró 

en el 24,8% de los casos. Su prevalencia fue mayor en los grupos etarios de 21-23 años 

(7,8%) y 24-26 años (7,2%), siendo menor en los extremos de edad (18-20 y 27-30 años).  

Este patrón indica que los signos de mayor proximidad entre la raíz y el CAI tienden a 

concentrarse en etapas intermedias de la juventud. 
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El cambio de dirección del canal alveolar inferior se presentó en un 5,2% de los molares, 

con predominio en los grupos de menor edad (18-20 años, 2,6%), y fue nulo en el grupo 

de 27 a 30 años. Por su parte, la discontinuidad del canal se registró en un 5,2% de los 

casos, con mayor frecuencia en los intervalos de 18-20 y 21-23 años (2,0% cada uno), lo 

que sugiere que estas alteraciones radiográficas se concentran en pacientes jóvenes. 

En relación con la constricción del diámetro del canal alveolar inferior, se encontró en un 

9,8% del total, siendo más frecuente en el grupo de 18-20 años (3,9%), seguido de los 

grupos de 21-23 y 27-30 años (2,6% cada uno). su menor prevalencia en adultos jóvenes 

de 24 a 26 años (0,7%).  

El resultado de la prueba Chi-cuadrado (p=0.552) con un nivel de significación del 5% 

indica que no existen diferencias que sean estadísticamente significativas entre frecuencia 

de las TMM (3.8) con relación al CAI y los grupos de edad de los pacientes, lo que sugiere 

que la variable principal no depende de la edad. 
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Tabla 7.  

Evaluar la frecuencia de las terceras molares inferiores (4.8) con relación al canal alveolar 

inferior en radiografías panorámicas en pacientes de 18 a 30 años tomadas en el centro 

radiológico CEIMAX, según la edad. 

 Edad   p-

valor 

Pieza 4.8 

18-20 21-23 24-26 27-30 Total 

N % N % N % N % N %  

Intacto 24 15,7% 19 12,4% 19 12,4% 20 13,1% 82 53,6%  

Fenómeno de 

banda oscura 

10 6,5% 13 8,5% 7 4,6% 6 3,9% 36 23,5%  

Constricción 

del diámetro 

del CAI 

5 3,3% 3 2,0% 4 2,6% 2 1,3% 14 9,2% .949 

Discontinuidad 

del CAI 

3 2,0% 1 0,7% 1 0,7% 1 0,7% 6 3,9%  

Cambio de 

dirección del 

CAI 

6 3,9% 4 2,6% 3 2,0% 2 1,3% 15 9,8%  

Total 48 31,4% 40 26,1% 34 22,2% 31 20,3% 153 100,0%  

Fuente: elaboración propia 
 

En la tabla 7, al analizar 153 terceras molares inferiores derechas (pieza 4.8) estratificadas 

por grupos de edad, se encontró como condición más común la ausencia de signos 

radiográficos de asociación con el CAI, en un 53.6% del total. Esta proporción se mantuvo 

relativamente estable en todos los rangos de edad, con porcentajes que fluctuaron entre 

12.4% y 15.7%, lo que indica que, en general, más de la mitad de los pacientes presentaron 

una situación de menor riesgo quirúrgico. 

El fenómeno de banda oscura fue el segundo hallazgo más frecuente, presente en el 23.5% 

de las piezas. Su mayor incidencia se localizó en el grupo etario de 21-23 años (8.5%), 18-

20 (6.5%) y 24-26 (4.6%); en pacientes de 27-30 años se redujo a un 3.9%.  Esto podría 
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sugerir que la proximidad entre la raíz dental y el CAI se da principalmente en las edades 

medias, disminuyendo en los extremos de la muestra. 

El cambio de dirección del canal alveolar inferior se localizó en el 9.8% de los molares, 

siendo más frecuente en el grupo de 18-20 años (3.9%) y menos frecuente en el grupo de 

27-30 años (1.3%). Este patrón apoya que las anomalías de canalización son más 

frecuentes en pacientes jóvenes. La discontinuidad del canal fue poco frecuente (3.9%), 

con un predominio en el grupo de 18 a 20 años (2.0%) y menor representación en los 

demás intervalos (0.7%). Aunque en términos absolutos estos valores son bajos, revisten 

importancia clínica porque reflejan un contacto estrecho que puede complicar la exodoncia. 

El resultado de la prueba Chi-cuadrado (p=0.949) con un nivel de significación del 5% 

indica que no existen diferencias que sean estadísticamente significativas entre frecuencia 

de las TMM (4.8) con relación al CAI y los grupos de edad de los pacientes, lo que sugiere 

que la variable principal no depende de la edad. 
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Discusión  

Antes de proceder con la extracción de los TMM, una radiografía revela su posición, el 

hueso circundante y su conexión con los tejidos anatómicos vecinos. Esto permite al 

especialista en cirugía oral y maxilofacial elegir el método quirúrgico más indicado. En la 

muestra analizada de 153 terceras molares inferiores, más de la mitad de los casos no 

mostró relación con el CAI. Por otro lado, un 24,8% y un 23.5% evidencian el fenómeno de 

banda oscura con relación a la proximidad del conducto con las piezas 3.8 y 4.8, 

respectivamente. En general, los hallazgos muestran que, a pesar de que la mayoría de 

las terceras molares están radiográficamente intactas en relación con el canal alveolar 

inferior, hay una proporción significativa de casos (45.1% y 46.4 %) que presentan indicios 

de una relación directa o cercana con las piezas 3.8 y 4.8. Esto enfatiza la importancia de 

realizar un minucioso estudio radiográfico previo a la extracción quirúrgica, con el objetivo 

de prevenir potenciales problemas y evitar daños neurosensoriales. Hallazgos similares 

evidenció Joaquín J. (18), dado que el signo de banda oscura representó la posición más 

prevalente (94.0%). De igual manera, Magariño M. (20), en cuanto a la proximidad del 

conducto dentario inferior a los terceros molares mandibulares, el 44.2% de los individuos 

presentan el fenómeno de la banda oscura. Asimismo, para Gamboa B. (21), el 87.0% de 

los hallazgos no evidenció una proximidad al conducto dentario inferior. Mientras que para 

Molina A. (19), solo el 27.7% y el 34.6% presentaron una cercanía de las piezas 3.8 y 4.8 y 

el conducto dentario inferior. En este aspecto, la cercanía de las raíces TMM al canal 

mandibular puede provocar daños al NAI. La parestesia, aunque momentánea, se erige 

como la principal fuente de incomodidad e inquietud para los pacientes. Por esta razón, 

una radiografía detallada de esta relación anatómica resulta crucial para alertar al paciente 

sobre posibles riesgos y diseñar protocolos quirúrgicos precisos. 

Al evaluar a las terceras molares inferiores con relación al CAI, diferenciados por sexo, se 

encontró que tanto en mujeres como en hombres predominó la integridad radiográfica, 

alcanzando un 54.9% y 53.6% de las piezas 3.8 y 4.8 de la muestra, siendo esta condición 
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ligeramente más frecuente en mujeres. En este aspecto, el signo radiográfico más 

frecuente de proximidad entre la raíz dentaria y el CAI fue el fenómeno de banda oscura 

con un 17.4% (3.8) y 16,3% (4.8) en mujeres, mientras que en hombres se presentó con 

un 7.8% (3.8) y 7.2% (4.8), evidenciando que el grupo femenino concentra una mayor 

proporción de estas alteraciones, lo cual podría tener implicancias clínicas en la 

planificación de la exodoncia, ya que la evaluación del riesgo no solo debe considerar la 

posición dental, sino también posibles diferencias relacionadas con el sexo. De acuerdo 

con los hallazgos, Magariño M. (20), según la clasificación de Langlais, se descubrió que un 

55,21% de las pacientes femeninas experimentaron el fenómeno de la banda oscura en un 

26,99%. Hallazgos podrían estar asociados a que las mujeres tienen una mandíbula más 

corta y menos altura ósea posterior, lo que localiza el CAI más cerca de los ápices de los 

molares, aumentando el riesgo de contacto directo. Además, el estrógeno y la progesterona 

afectan la remodelación ósea. Algunos estudios indican que las mujeres presentan mayor 

reabsorción ósea alveolar post-erupción dental, disminuyendo la distancia canal 

mandibular-raíces (84). 

Al evaluar a los terceros molares inferiores con relación al CAI, diferenciadas por edad, se 

observa que la condición más común fue que no presentaron signos de asociación con el 

CAI, en un 54.9% (3.8) y 53.6% (4.8). Sin embargo, el fenómeno de banda oscura, principal 

indicador radiográfico de proximidad se encontró en el 24.8% y 23.5% de los casos. 

Además, la prevalencia fue mayor en el grupo etario de 21-23 años con 7,8% (3.8) y 8.5% 

(4.8). Este patrón indica que los signos de mayor proximidad entre la raíz y el CAI tienden 

a concentrarse en etapas intermedias de la juventud. Por otro lado, Molina A. (19) no 

contrasta con los hallazgos, dado que, en relación con la edad, la distancia entre los 

terceros molares inferiores y el CAI indica que la mitad de los sujetos son mayores de 33 

años y la otra mitad menores de 33 años. En los adultos jóvenes, las raíces del tercer molar 

y el canal alveolar inferior están ubicados muy cerca uno de otro, a diferencia de adultos 

mayores, lo que supone un alto riesgo de daño en los nervios durante la extracción en los 

más jóvenes (85). 
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Es importante mencionar que a pesar de que, las radiografías panorámicas se emplean en 

situaciones concretas, es importante destacar que, si hay un hallazgo cercano, se 

recomienda agregar una tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) al diagnóstico 

para mejorar la precisión en la localización. De igual modo, los hallazgos de esta 

investigación pueden ser la base para futuros estudios que utilicen radiografías 

panorámicas y las mismas pautas establecidas en la investigación. 
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VI. Conclusiones 

 

- En conclusión, los resultados indican que, a pesar de que la mayor parte de las 

terceras molares no tienen signos de relación con el canal alveolar inferior, hay una 

proporción significativa de casos que presentan indicios de una relación directa o 

cercana. Esto enfatiza la importancia de realizar un minucioso estudio radiográfico 

previo a la extracción quirúrgica, con el objetivo de prevenir potenciales problemas 

y evitar daños neurosensoriales. 

- Al evaluar a los terceros molares inferiores con relación al canal alveolar inferior, 

diferenciados por sexo, se encontró que tanto en mujeres como en hombres 

predominó la integridad radiográfica, alcanzando un 54.9% y 53.6% de las piezas 

3.8 y 4.8 de la muestra, siendo esta condición ligeramente más frecuente en 

mujeres. En este aspecto, el signo radiográfico más frecuente de proximidad entre 

la raíz dentaria y el CAI fue el fenómeno de banda oscura con un 17.4% (3.8) y 

16.3% (4.8) en mujeres, mientras que en hombres se presentó con un 7.8% (3.8) y 

7.2% (4.8), evidenciando que el grupo femenino concentra una mayor proporción 

de estas alteraciones. 

- Al evaluar a los terceros molares inferiores con relación al canal alveolar inferior, 

diferenciados por edad, se observa que la condición más común fue que no 

presentaron signos de asociación con el CAI, en un 54.9% (3.8) y 53.6% (4.8). Sin 

embargo, el fenómeno de banda oscura, principal indicador radiográfico de 

proximidad se encontró en el 24.8% y 23,5% de los casos. Además, la prevalencia 

fue mayor en el grupo etario de 21-23 años con 7.8% (3.8) y 8.5% (4.8). Este patrón 

indica que los signos de mayor proximidad entre la raíz y el CAI tienden a 

concentrarse en etapas intermedias de la juventud. 
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VII. Recomendaciones 

 

- Se recomienda que la OMS promueva lineamientos internacionales más 

específicos sobre la evaluación radiográfica de las terceras molares inferiores, 

enfatizando la importancia de la detección temprana de posibles relaciones 

anatómicas con el canal alveolar inferior. Estos lineamientos contribuirían a 

fortalecer los protocolos de diagnóstico preoperatorio y a reducir el riesgo de 

complicaciones neurosensoriales derivadas de procedimientos quirúrgicos 

dentales. Asimismo, sería pertinente incentivar la investigación multicéntrica sobre 

las variaciones anatómicas de las estructuras maxilofaciales en distintas 

poblaciones, con el fin de establecer criterios diagnósticos más universales y 

seguros. 

- Se sugiere al MINSA implementar políticas y guías clínicas nacionales que 

estandaricen la interpretación radiográfica de las terceras molares inferiores, 

asegurando que los profesionales cuenten con herramientas adecuadas para 

identificar relaciones de riesgo con el canal alveolar inferior como la clasificación 

establecida por Robert Langlais. Además, se recomienda fomentar campañas de 

capacitación continua para odontólogos y cirujanos orales en el uso e interpretación 

de imágenes panorámicas y tomográficas, priorizando la prevención de lesiones del 

nervio dentario inferior durante las exodoncias. 

- Las universidades, en especial las facultades de odontología deberían fortalecer la 

formación académica en diagnóstico por imágenes, incorporando módulos 

específicos sobre la interpretación de signos radiográficos relacionados con el canal 

alveolar inferior. También se propone incentivar proyectos de investigación 

estudiantil que analicen estas relaciones anatómicas en distintas regiones del país, 

lo que permitiría generar evidencia contextualizada y de valor clínico para la 

comunidad científica y profesional. 
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- Se recomienda a los docentes fomentar en sus estudiantes una cultura de análisis 

radiográfico crítico y responsable antes de la intervención quirúrgica de terceros 

molares. Es fundamental que promuevan la práctica de diagnósticos integrales y 

basados en evidencia, así como la reflexión ética sobre la prevención de posibles 

daños neurosensoriales. De igual manera, se sugiere fortalecer el aprendizaje 

práctico mediante el uso de radiografías panorámicas reales o simuladas que 

permitan reconocer patrones de riesgo anatómico. 

- Los resultados indican que los pacientes jóvenes muestran con mayor frecuencia 

signos de proximidad al CAI. Por lo tanto, sería interesante llevar a cabo estudios 

longitudinales para investigar cómo evoluciona esta relación con el tiempo. Estos 

estudios podrían explicar si la remodelación ósea asociada al envejecimiento 

cambia la posición de las terceras molares y dar una guía para predecir el momento 

ideal para la exodoncia.  
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