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ABSTRACT
Objective: Determining the existing differences between the evaluation of both panoramic, 
periapical radiograph and clinical in the surgical act of the position of the mandibular third molar 
impacted.
Method: Descriptive, transversal study. An evaluation with 10 mandibular third molar impacted 
was done keeping in mind the position of both panoramic and periapical radiographys and clinical in 
the surgical act using the intra oral angle meter. The radiographic and clinical in the surgical act 
measurements were angulation and mesio-distal wide.
Results: The difference between the clinical observation and the panoramic radiography in terms 
of distance in degrees and milimetres of the longitudinal axis of the 7 to the longitudinal axis of the 8 
is on the average 16.7 ±3.6 and with the periapical radiography on the average was 9.9 ± 3.9. 
The difference between the clinical observation and the panoramic radiography in terms of the 
distance from the tooth mesial to distal surface in sagital plane is on the average -1.5 ± 0.7 and with 
the periapical radiography on the average was - 0.7 ± 1.3.
Conclusions: In the clinical level mesioanguled was the most frequent position. Respect on the 
clinical measure of mesiodistal wide of the mandibular third molar impacted was more exact in the 
panoramic radiography.
Key Words: Mandibular third molar impacted, panoramic radiography, periapical radiography.
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RESUMEM
Objetivo: Determinar las diferencias existentes entre la evaluacion radiografica panoramica, 
periapical y clinica en el acto quirurgico de la posicion del tercer molar inferior incluido.
Metodo: Estudio descriptivo, transversal. Se hizo una evaluacion con 10 molares inferiores 
incluidos teniendo en cuenta la posicion radiografica panoramica, periapical y clinica en el acto 
quirurgico utilizando el angulometro intraoral. Las mediciones radiograficas y clinicas en el acto 
quirurgico fueron la angulacion y el ancho mesio distal.
Resultados: La diferencia entre la observacion clinica y la radiografia panoramica en terminos de 
distancia en grados y milimetros del eje longitudinal del 7 al eje longitudinal del 8 es en promedio 
16.7 ± 3.6 y con la radiografica periapical en promedio fue 9.9 ± 3.9. La diferencia entre la 
observacion clinica y la radiografica panoramica en terminos de la distancia desde la superficie 
mesial a distal de un diente sentido sagital es en promedio -1.5 ± 0.7 y con la radiografica 
periapical en promedio fue - 0.7 ± 1.3.
Conclusiones: A nivel clinico la posicion mas frecuente fue mesioangulado. Con respecto a la 
medida clinica del ancho mesodistal del los terceros molares inferiores incluidos fue mas exacta en 
la radiografia panoramica.
Palabras claves: Tercer molar inferior incluido, radiografia panoramica, radiografia periapical.



Este estudio es importante porque al tener 
conocimiento de las diferencias entre las 
radiografias panoramica, periapical y la 
clinica en el acto quirurgico de la posicion del 
tercer molar inferior incluido, se minimizarS la

prevencion 
factores

son
del

Por esta razon cabe preguntarse:
eCual es la variacion que existe entre las 
posiciones anatomicas de la evaluacion 
radiografica y la evaluacion clinica de un 
tercer molar inferior incluido durante el acto 
quirurgico?

INTRODUCCION
El tercer molar inferior es el diente que con 
mas frecuencia presenta alteraciones en su 
formacion, erupcibn y posicibn. Dia a dia los 
pacientes que se operan llegan por remisibn 
ortodbntica, disfuncionalidad del sistema 
estomatognatico, oclusibn y prevencion de 
maloclusiones dentarias, infeccibn y 
patologias asociadas y teniendo en cuenta 
que la diets del hombre modemo es tan 
refinada se ha eliminado la estimulacibn del 
crecimiento de los maxilares, ocasionando 
alteraciones en posicion, tamano y ubicacion. 
La radiografia panoramica y periapical son 
los medios de diagnbstico mas utilizado por 
el clinico para el procedimiento de 
exodoncias de terceros molares y se 
convierte en los instrumentos de mayor 
importancia, ya que permite establecer 
pautas de ubicacion tentativa y el 
tratamiento.
No existe un instrumento reportado en la 
literatura Inglesa que pueda medir 
intraoralmente la angulacibn de los terceros 
molares inferiores incluidos para determinar 
su correcta posicibn. Esta posicion se toma 
con base en radiografias panoramicas y 
periapicales.
Es muy comun que el cirujano encuentre 
diferencias en las posiciones de los terceros 
molares inferiores incluidos al compararlas 
con la posicion radiografica en el acto 
quirurgico.
Si se tiene en cuenta que las radiografias 
panoramica y periapical son unas imageries 
de proyeccibn de sombras sobre una 
superficie, presentando grado de 
magnificacibn, superposicibn y contraste son 
caracteristicas que pueden generar 
diferencias con la informacibn que se 
obtendra durante el procedimiento clinico. 
Por esto es probable que se puedan 
presentar complicaciones durante la cirugia.

posibilidad de errores durante el 
procedimiento quirurgico ubicando de 
manera rapida y sencilia el tercer molar 
incluido, conociendo la cantidad de tejido 
bseo que se tendria que retirar para despejar 
el campo quirurgico; conociendo la relacibn 
con estructuras dentarias y neurovasculares 
adyacentes; y proporcionar herramientas a 
los profesionales del area de la salud oral 
sobre la planeaclbn de las clrugias del tercer 
molar inferior incluido.
El tercer molar tiene alta incidencia de 
inclusion dentaria y la cirugia de estos son la 
intervencibn que con mas frecuencia 
practican los cirujanos orales Y maxilo- 
faciales. De hecho, es la segunda 
intervencibn en frecuencia en EE.UU. 
Globalmente, los dientes incluidos con mayor 
frecuencia son los terceros molares y los 
caninos maxilares, seguidos con menor 
frecuencia de premolares mandibulares, 
caninos man- dibulares, premolares 
maxilares, incisivos centrales maxilares e 
incisivos laterales maxilares. (1)
La etiologia del tercer molar incluido, se ha 
enfocado en la falta de espacio de la region 
del tercer molar, angulacibn del tercer molar, 
posicion ectbpica, obstruccibn de la via de 
erupcibn, mineralizacibn lardia del tercer 
molar, maduracibn fisica temprana, factores 
geneticos, direccibn de crecimiento, retardo 
en el proceso de crecimiento, influencia de la 
linea oblicua externa y el musculo buccinador 
d) (2)
Hay evidencias cieatlficas que soportan la 
remocibn rutinaria del tercer molar incluido 
para prevenir enfermedades asociadas, 
debido a la existencia de reportes de 
complicaciones asociadas con los terceros 
molares incluidos. (3) (4) (5)
Las indicaciones para la exodoncia 

molares son la 
dentaria 

o

de 
terceros molares son la pericoronitis, 
patologia dentaria del tercer molar 
semierupcionado o del segundo molar 
adyacente, patologia periodontal distal del 
segundo molar, reabsorcibn radicular de 
dientes adyacentes, patologia folicular, 
quisles y tumores odontbgenos, manejo de 
dolor de causa inexplicable, consideraciones 
ortodbnticas, prevencion de fracturas 
mandibulares, factores sociales y 
econbmicos. (6)
El estudio radiolbgico de la posicion 
anatbmica permite la clasificacibn de la 
inclusion. Con frecuencia los terceros 
molares no erupcionan o quedan en parte
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Grafico 1. Clasificacion de Winter 1926

MATERIALES Y METODO
El tipo de estudio es descriptivo, transversal, 
con un objeto de estudio que es la evaluacion

Grafico 2. Clasificacion de Pell y Gregory 
1933

Dentro de las ayudas radiograficas existe una 
relation entre el molar incluido y el hueso 
que Io cubre. Las radiografias conven- 
cionales como (a panoramica y radiografias 
intraorales han sido utilizadas para 
determinar la exacta position de dientes 
induidos y su precisa relation con otros 
elementos erupdonados y no ecuptionados. 
Una combination de radiografias periapicales 
y/o oclusal da diferente information sobre la 
position vestibular, palatina o lingual. (9) 
En la radiografia panoramica se podran 
apreciar, entre otras patologias, lesiones 
radiopacas, mixtas y/o radiolucidas, dientes 
retenidos, fracturas de los maxilares. La 
ventaja de las panoramicas radica en que 
para realizarla se emplea una menor 
irradiation que para una seriada periapical. 
Su mayor desventaja es su menor nitidez con 
respecto a las periapicales, por Io que 
siempre debe emplearse como complemento 
de estas ultimas. (10)

Segun la clasificacion de Pell y Gregory en 
1933 se tiene en cuenta la relation del tercer 
molar con la rama ascendente mandibular, la 
profundidad relative del tercer molar y la 
position del tercer molar con relation al eje 
axial del segundo molar. Esta clasificacion es 
ampliamente usada para la prediction en la 
dificultad de las exodoncias de terceros 
molares. La clasificacion de cada molar se 
basa en su relation espacial a la rama 
ascendente de la mandibula y al piano 
otiusaL. (8)
La clasificacion de Pell y Gregory se basa en 
los hallazgos radiograficos clasificandolo de 
A-C y de 1-3 para predecir la dificultad 
quirurgica, siendo la clase C y 3 las mas 
dificiles. A= piano oclusal de dientes 
incluidos al mismo nivel del piano oclusal del 
segundo molar; B= piano oclusal del diente 
incluido esta entre el piano oclusal y la Itnea 
cervical del segundo molar; C= El diente 
incluido se encuentra por debajo de la linea 
cervical del segundo molar. 1= hay suficiente 
espacio entre la rama y la zona distal del 
segundo molar por la acomodacion del 
diametro mesio distal del tercer molar; 2= el 
espacio entre el segundo molar y la rama de 
la mandibula es menos que el diametro 
mesiodistal del tercer molar,3= todos o 
muchos de los terceros molares estan en la 
rama. (8)

El objetivo general de este estudio fue 
determinar las diferencias existentes entre la 
evaluacion radiografica y clinica en el acto 
quirurgico de la position del tercer molar 
inferior incluido. Los objetivos especificos 
fueron determinar la position del tercer 
molar inferior incluido mediante la radiografia 
periapical y panoramica; determinar 
clinicamente en el acto quirurgico la position 
del tercer molar inferior incluido; y establecer 
la presencia de diferencias entre la posicion 
clinica durante el acto quirurgico y la 
radiografica de los terceros molares 
inferiores incluidos en grados, milimetros y 
ancho mesio distal.

incluidos como consecuencia de las 
posiciones relativas de los dientes 
adyacentes y de la falta de espacio para la 
eruption; presentan tambien anomalia de 
localization y de direction de erupcion.
La clasificacion segun Winter en 1926 es 
donde se considera la posicion del tercer 
molar en relation con el eje axial del segundo 
molar: mesioangular, distoangular, vertical, 
horizontal, vestibuloangular, linguangular e 
invertido. (6)
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El procedimiento de la investigacion consto 
de cinco fases. Primera fase: el paciente 
llego al Colegio Odontologico Colombiano 
remitido de ortodoncia o con necesidad de 
reafizarse fas exodoncias de metodo abierto 
de terceras molares iafeciores iocluidos, 
orden de examenes de laboratorio que 
fueron tiempo de protombina, (TP), tiempo 
parcial de tromboplastina (TPT) y cuadro 
hematico (CH); la orden de radiografias 
panoramicas y periapical, la presentacion del 
paciente e historia clinica o quirurgica en la 
unidad de diagnostico y por ultimo la 
programacion de la clrugla.
La segunda fase consistio en la firma del 
consentimiento informado para la evaluacion 
radlografica y clinica de la position del tercer

Fotografia 2. Mediciones con protractor y 
angulometro intraoral.■

-----MM --------------

radiografica y clinica de la position del tercer 
molar inferior incluido.
La poblacion diana o bianco fueron todos los 
pacientes que asistieron a la Clinica del 
Colegio Odontologico Colombiano sede 
centra y que adquirieron la historia quirurgica 
del 19 de julio al 26 de agosto del 2004.
La poblacion accesible se baso en los 
pacientes con historias clinicas diligenciadas 
que cumplieron con los criterios de selection. 
Los criterios de inclusion fueron: pacientes 
con radiografia panoramica (tomadas en el 
COC); pacientes con radiografia periapical 
(tomadas en el COC); pacientes con terceros 
molares inferiores incluidos; pacientes 
mayores de 18 ahos, pacientes que tengan 
en boca los segundos molares inferiores 
erupcionados; pacientes que hayan firmado 
el consentimiento informado. Los criterios de 
exclusion fueron: pacientes inmuno- 
suprimidos y mujeres embarazadas.
El diseno del muestreo fue no probabilistico 
por conveniencia, ya que la unidad de 
muestra son los pacientes que llegaron a la 
Clinica Odontologica del Colegio 
Odontoldgico Colombiano sede centra. La 
unidad del estudio fueron los terceros 
molares inferiores incluidos, y la muestra fue 
de 10 terceros molares inferiores incluidos en 
6 pacientes.
Para la recolection de la information se 
utilizo una matriz bibliografica en la cual se 
investigaron 25 articulos cientificos recientes, 
5 libras de tirugia, y las fuentes fueron base 
de datos de internet, bibliotecas de CoJegio 
odontologico Colombiano y Universidad El 
Bosque. La operationalization de las 
variables se observa en el anexo 1.
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Fotografia 1. Mediciones en las radiografia 
panoramica y periapical

molar inferior incluido (instrumento 5), en 
este consentimiento el paciente autorizo y 
dejo constancia del proposito del tratamiento 
y finalidad tientifica de este estudio, y 
tambien se anexo a la historia. La tercera 
fase fue la estandarizacion de la radiografia 
panoramica y periapical: la cual fue hecha 
en el departamento de radiologia del Colegio 
Odontologico Colombiano en el 2 piso sede 
centra.
La cuarta fase fue la valoracion radiografica 
con respecto a las medidas tomadas en 
estas del tercer molar inferior incluido. Para 
las medidas de la radiografia (panoramica y 
periapical), mediante la proyeccion de luz de 
un negatoscopio se tomb como guia una 
plantilia milimetrada y se tomaron las 
medidas del tercer molar como fueron el 
ancho mesiodistal, la angulation del tercer 
molar inferior incluido. Estas medidas se 
tomaron con regia milimetrada, un compas 
de punta metalica fina, un protractor 
(instrumento para medir lineas, pianos y 
angulos cefalometricos) y los datos se 
anotaron en el instrumento 4.

J
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Despues de disenar diferentes prototipos el 
asesor cientrfico aprobd el instrumento para 
la toma de medidas intraorales, el cual se 
denomino angulometro intraoral.

El angulometro intraoral es un instrumento 
que se diseno debido a la dificultad en la 
obtencibn de las medidas exactas de la 
angulacion del tercer molar inferior incluido 
con relation al segundo molar inferior. Se 
probaron varios inslrumentos como 
compas de precision, calibrador de metal, pie 
de rey, obteniendo resultados negatives al 
ser estos instrumentos de dificil manipulation 
en cavidad oral debido a sus tamanos y 
formas.
Al no encontrar resultados positivos en las 
diferentes tomas de mediciones clinicas al 
momento de la cirugia, se dio a la tarea de 
disenar un instrumento de facil manipulation, 
forma y tamano adecuado para el manejo 
intraoral. Antes de Hegar al diseno aprobado 
se elaboraron tres prototipos, el primero con 
forma de regia en la cual uno de sus 
extremos tenia una aguja estatica y otra 
aguja que se deslizaba por toda la regia se 
llego a la conclusion que solo se podia medir 
de forma horizontal mas no angular.
El segundo instrumento fue una regia o 
lamina similar a un dentimetro, la cual en un 
extremo se coloco una aguja estatica y sobre

Fotografia 4. Angulometro intraoral 
La medition se ilustra asi:

Este instrumento consta de una lamina de 
acero inoxidable de forma rectangular, que 
mide 10 centimetros de largo y 9 milimetros 
de ancho y un calibre de 1.1 mm, desde uno 
de sus extremos se fijo una aguja con punta 
roma vertical con relation a la lamina, la 
punta con un largo de 24.5 mm y con un 
calibre de 17 mm, al respaldo de esta y 
detras de la lamina se coloco otra aguja con 
punta roma, mas larga que la otra aguja y 
con un calibre de 1.5 mm en la parte superior 
y 0.6 en la parte inferior, estos tres 
aditamentos estan ajustados por un tornillo 
inoxidable especialmente disefiado para 
sostener los tres aditamentos, este tiene 1.7 
mm de rosea y 4 mm de cabeza grafilada 
con una altura de 5mm. Con este 
instrumento se tomaron las medidas clinicas 
intraorales con la ayuda del compas de punta 
metalica fina en conjunto con la regia 
milimetrada, un protactor, y una plantilla 
milimetrada.

esta se ajusto con un tornillo una aguja movil, 
como el primero solo media el segundo 
molar y no daba la angulation del tercer 
molar.

Para efectos de este estudio se utilizaron los 
siguientes instrumentos de recoleccion: 
INSTRUMENTO 1. Matriz bibliografica 
INSTRUMENTO 2. Calibration 
angulometro intraoral. (Anexo 2)

La quinta fase fue la valoracion quirurgica 
que se hizo en el momento de la cirugia al 
levantar el colgajo y ver la corona 
tiinicamente mediante una osteotomia, se 
tomaron las medidas con compas de punta 
metalica fina y el angulometro intraoral 
colocandolo la punta fija sobre el eje 
longitudinal de segundo molar y la punta 
movil se ubico sobre el eje longitudinal de 
tercer molar y luego se registraron en el 
instrumento 4. Es de gran importancia 
conocer la conversion de grades a milimetros 
por ejemplo 1 grado equivale a 1 milimetro. 
La angulacion del tercer molar que se obtuvo 
mediante el angulometro intraoral se convirtio 
a milimetros con la ayuda del protractor.

Fotografia 3. Medicion de la position del 
tercer molar incluido con el angulometro 
intraoral.
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Diferencias de la posicion radiografica 
panoramica y periapical vs la posicion 
cl'mica.
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Grafico 2. Diferencia entre la observacion 
clinica y las radiografias en terminos de la 
distancia mesiodistal
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La sistematizacion de Ja informacion se base 
en los programas Windows Xp, Excel de 
paquete Office 2002.
El analisis estadistico se base en la 
estimacion de medias con sus respectivos 
intervales de confianza, para las variables de 
las diferencias entre la observacion clinica y 
radiografica (grades, milimetros y ancho 
meso-distal).

Grafico 1. Diferencia entre la observacion 
clinica y las radiografias en terminos de la 
distancia en grados y milimetros.

RESULTADOS
Se revisaron 10 terceros molares inferiores 
incluidos, pertenecientes a seis pacientes, de 
los cuales en la evaluacion clinica se 
encontraron 9 molares coo posicion mesio- 
angulada y 1 con posicion vertical. El 
analisis en la evaluacion de la radiografica 
panoramica Jos 10 molares fueron 
diagnosticados como mesio-angulados y en 
la evaluacion radiografica periapical se 
encontraron 9 molares con posicion mesio- 
angulada y 1 con posicion vertical. Es decir, 
la evaluacion radiografica panoramica fue 
errada en un molar y la evaluacion 
radiografica periapical fue errada en un 
molar, debido a que el molar que se 
clasificaba clinicamente como vertical, no fue 
el mismo que clasifico vertical en la 
radiografia periapical.

INSTRUMENT© 3.Historia clinica de Cirugia 
Oral por paciente. (Anexo 3)
INTRUMENTO 4.Historia clinica de 
mediciones radiograficas y clinicas del tercer 
molar inferior incluido por paciente. (Anexo 4) 
INSTRUMENT© S.Consentimiento informado 
para la evaluacion radiografica y clinica del 
tercer molar inferior incluido por paciente. 
(Anexo 5)
INSTRUMENT© 6. Matriz de recoleccion de 
datos radiograficos y clinicos de los 
pacientes.

T

La diferencia entre la observacion clinica y la 
radiografia panoramica en terminos 
distancia en grados y milimetros del eje 
longitudinal del 7 al eje longitudinal del 8 es 
en promedio 16.7 ± 3.6 y con la radiografica 
periapical en promedio fue 9.9 ± 3.9 
(Grafico 1)

T

La diferencia entre la observacion clinica y la 
radiografica panoramica en terminos de la 
distancia que existe desde la superficie 
mesial hasta la superficie distal del tercer 
molar inferior incluido en sentido sagital es en 
promedio -1.5 ± 0.7 y con la radiografica 
periapical en promedio fue - 0.7 ± 1.3 
(Grafico 2)
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DISCUSION
Se hicieron 10 cirugias metodo abierto, y las 
respectivas medidas clinicas en el acto 
quirurgico y en las radiografias de los 
terceros molares inferiores incluidos, La 
radiografia periapical presenta mas 
variaciones con respecto a Io clinico que Io 
encontrado en la radiografia panoramica con 
respecto al ancho mesio distal.
En cuanto a la position de los terceros 
molares inferiores incluidos con respecto a la 
clinica se determine que Io radiografico no 
presenta una diferencia significativa, dado 
que en la radiografia panoramica 10 molares 
fueron mesoangulados y en la clinica 9 
molares mesoangulados y 1 molar vertical, a 
diferencia de la radiografia periapical que 9 
molares se encontraron mesoangulados y 1 
en position vertical y clinicamente los 10 
estaban mesioangulados.
El instrumento denominado angulometro 
intraoral, fue disenado durante este estudio 
debido a que el compas de punta seca y el 
pie de rey no eran de facil manipulation en 
cavidad oral y tampoco permitia la 
angulation exacta de los terceros molares 
inferiores incluidos durante el acto quirurgico. 
Por este motive se realize la calibration del 
angulometro intraoral para la obtencion de 
datos mas precisos. Dichas mediciones no 
permiten la comparacion con otros estudios 
por la novedad del instrumento.

RECOMENDACIONES
Realizar un estudio con mayor poblacion 
para hacer un muestreo probabilistico y dar 
una estimation de la diferencia tanto 
radiografica come tiitica.
Mejorar el diserio del angulometro intraoral 
para facilitar las mediciones en cirugia oral.
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CONCLUSIONES
La radiografia periapical presenta mas 
variaciones con respecto a Io clinico que Io 
encontrado en la radiografia panoramica con 
respecto al ancho mesio distal.
Con respecto a la medida clinica del ancho 
mesio-distal del los terceros molares 
inferiores incluidos fue mas exacta la 
radiografia panoramica.
A nivel clinico la position mas frecuente fue 
mesioangulado.
No existen diferencias significativas entre la 
position de los terceros molares inferiores 
incluidos y la clinica con la radiografia 
panoramica y periapical.

mailto:raftinocop@hotmail.com
mailto:iatibaquicha@hotmail.com
mailto:anyilin7@hotmail.com


ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

SUBCAPITULOCAPITULO VARIABLE DEFINICION OPERACIQN ALiZACION catEGQRizacion ESCALA DE MEPICION TIPO pg VARIABLE NSTRUMENTG

Socioaemogrifica Genero CuatfM'va Indepcndiente nstrumento nurnero 2Nominal

Edad cumplidos Cuaft*tativa IndependienteJiscreta nstfumento numero 2

Nurnero de diente Cuaitativa OependlenteNominal nstrumento nurnero 5

Tipo de position Cuaitativa Oependlente nstrumento nurnero 3Nominal

Grapo de position CuaflOtativa OependlenteContinua nstrumento nurnero 3

M iilmetro de position MI rr etrc 1 CuaflOtatrva OependlenteContinua nstrumento numero 3

panoramca
Vrs Radiografia

AhCho meso-distal MUI metros Cuanntativa OepenotenteCcntinuo nstrumento ndmero 3

Tipo de position Cuaitativa DependienteNominal nstrumento ndmero 3

Vertical

Grado de position Grades Cuafltitativa DependienteCpnt^ua nstrumento nOmero 3a< eje longitudinal

penaPicai M iilmetro de position M iiimetros CuaPtitatlva DependienteContrua nstrumento numero 3

Ancno meso-distai M iiimetros DependienteCuai'Otativa nstrumento nOmero 3C entmua

Tipo de position position Cua’tati.a DependienteNominal nstrumento numero 3

Medidas c’lnitas Grado de position Grades DependienteCualttitativa Continua nstrumento numero 3

MHimetro de position M iiimetros CuaiiBtativa Depe<-.(]ie.ittContinua nstrumento ndmero 3

Ancho meso-distal m iiimetros Cuai^utrva DependienteContinua nstrumento numero 3

CiastficaciOn del molar segtin su 
position

Hombre (1)
Mujeres (2)

m esoanguiado
Distoangulado

Variables
Cllmcas

Medidas de la 
radioorafia

Medidas de If 
radiografia

Distantia qua existe desde la 
superfitie distal de un diente basts ia 

superficie mesial del mlsmo en el  sentidq horizontal

M esoanguiado 
Distoangulado 
Vertical

Conversion de los grades de posietO!* 
a mlllmetrcs

CiasifitaciOn del molar segtin $u 
position

Conversion de los grades de posIdOf 
a millmetros

Distancia que exitte desde la 
superficie distal de un diente 
hasta la superfci* mesial del mismo 
en sentido horizontal

Un numero que identifea el diente qU« 
estar> en el procedirmento quirurgicq_

Distantia que exi«e desoe la 
superficie distal de un diente hasta la 
superficie mesial del mismo en el 
sentido horizontal

Distancia en grades del eje 
longdudmai del 7 al eje longitudinal 
del 9

Diente 38 (1)
Diente «8 (2)
M esoanguiado 
Distoangulado 
vertical
Grades

Distancia en grades del eje 
longitudinal del J al eje longitudinal 

del B
Conversion de los grades de posicion 
a millmetros

DistmciOn purarnente conventional 
I *mpo oe una pfirionj Aeifli iue 
nace

Distancia en grades del eje 
longitudinal del 7 al eje lonj 
del 9
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ANEXO 2 ANEXO 4

(NSTRUNENTO 4

DIENTE VERTICALMESIAL

PACIENTE NUMERO: Historia cllnica: 

DtEWTE tXSTO ANOULADO VERTICALOIBITE MESIAL VERTICAL

DIENTE WRTKALDIB-ITE MESIAL VERTICAL

DIENTE VERTICAL
DI&ITE MESIAL VERTICAL

OBSERVACiOMES 
DIBJTE MESIAL VERTICAL

ANEXO 5
ANEXO 3

MOTIVO DE CONSULTA:

WSTOR^A DE LA EHFERMEDAD ACTUAL.

EXAMEN RADIOGRAF1CO:

ARMA DEL PACIENTE F1RMA DE DOCENTE

Testigo
OBSERV AGONES:

i1

TrauntaUcoE*.___
Farmacoldgicos: 
Familiares:

AHCHOUeSO 
DISTAL

EXAMEN RSICO
EXAMEN INTRAORAL:

INSTRUMENT© 3 
HISTORIA CUNICA CIRUGIAORAL POR PACIENTE

INSTRUMENT© 2
CALIBRACION DEL ANGULOMETRO INTRAORAL

HISTORIA CUNICA DE MEDICINES RADIOGRAFICAS Y CUNICAS DEL 
TERCER MOLAR INFERIOR INCLUDO POR PACIENTE

WEDIDASRADIOGRAFIAPANORAMICA 
__ANOULAaOM D«L TWC« MOLAU 
| ANCHOMESO 
__

ANCHOMESO 
DISTAL

MESO 
ANOULADO

DtSTO 
ANQVLADO

DISTO 
ANOULADO

IDENTIFICACION 
NOMBRE :  
HISTORIA CLINICA : 
GENERO:  
EOAD:_________

MEDIDAS CLINICAS DEL PACIENTE
ANOULACION DEL TERCER MOLAR

ANOULADO

 
Firma del paciente o persona responsable
C.C. C.C
El suscrito DR. RAFAEL TINOCO PORTO deja constancia 
que ha explicado la naturaleza, proposito del tratamiento 
senalado y que ha respondido todas las preguntas 
formuladas por el paciente o la persona responsable de 
este,
Firma del profesional y registro 73164418 Fecha ( D/M/A

INSTRUMENTO 5
CONSENTIMIENTO 1NFORMADO PARA EVALUACION 
RADIOGRAFICA Y CLINICA DE LA POSICION DEL 
TERCER MOLAR INFERIOR INCLUIDO POR PACEINTE 
Yo,

MEDIDAS RADIOGRAFIA PERIAPICAL  
____________________ ANGULACIOW DEL TERCER MOLAR 

. _ uc<n ' —
ANOULADO

ANTECEDENTES:
PatcAbgvcos ____
Quirurgicos:
Hosprtalario:
Tdxlco-atorgicos: 

Operador DR RAFAEL ~ 
fNUWERODE 

MEDIDA
1 
2
3

Operador: DR RAFAEL TINOCO 
I NUMERO DE 

MEDIDA

2
3

ANGULACION
DISTAL

ANGULAaON
DISTAL

ANGULACION 
DISTAL

Operador: DR RAFAEL TINOCO 
NUMERO DE 

MEDIDA

2
3

Operador DR RAFAEL TINOCO 
NUMERO DE 

MEDIDA 
1 
2 
3

ANGULACION 
DISTAL

ANGULACTON
DISTAL

Operador DR RAFAEL TINOCO 
NUMERO DE 

MEDIDA 
1 
2 
3

identific 
ado (a) como aparece al pie de mi firma, autorizo al Dr. 
RAFAEL TINOCO PORTO y al equipo medico que este 
disponga, realizar el siguiente tratamiento: EVALUACION 
MEDIANTE RAD/OGRAFIA PANORAMJCA Y 
PERIAPICAL DE LOS TERCEROS MOLARES 
INFERIORES INCLUIDOS DERECHO E IZQUIERDO Y 
EVALUACION CLINICA DE LOS TERCEROS MOLARES 
INFERIORES DERECHOS E IZQUIERDO EN EL ACTO 
QUIRUUGICO.
El Dr. RAFAEL TINOCO PORTO me ha explicado en 
forma suficiente y adecuada en que consiste la evaluacion 
radiografica panoramica, periapical y evaluacion cfinica en 
el acto quirurgico de los terceros molares inferiores 
incluidos y me ha permitido hacer preguntas necesarias 
las cuales se han respondido de forma satisfactoria.
Entiendo que al suministrar informacidn radiografica y 
clinica de los terceros molares inferiores se hacen con 
exclusiva finalidad cientifica.
Comprendo la finalidad del estudio mediante el presente 
consentimiento, me encuentro en capacidad de expresarlo 
y dejo constancia firmada.


