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RESUMEN

Objetivo: determinar la concordancia entre la radiografia panoramica y la
tomografia computarizada de haz conico en el andlisis de la relacion de los
terceros molares mandibulares con el conducto dentario inferior en pacientes que
acuden al Instituto de Diagnostico Maxilofacial en la ciudad de Lima — Peru,
durante el afio 2016. Material y métodos: la investigacion fue observacional,
descriptiva, transversal y retrospectiva. La muestra fue de 112 terceros molares y
para la evaluacion radiogréfica se utilizo la clasificacion modificada de Robert
Langlais. Asi mismo, otras variables fueron edad, sexo y lado. Las pruebas
estadisticas empleadas fueron chi cuadrado, prueba U de Mann Whitney, prueba
de Kruskall Wallis y el indice de Kappa de Cohen. Resultados: segin la
radiografia panoramica, el 82.1% (n=92) de los terceros molares presentd
superposicién, del cual el mayor porcentaje fue para el signo “discontinuidad” con
25.9% (n =29). Segun la tomografia computarizada de haz cénico, el 65.2%
(n=73) de los molares present6 “contacto”. El signo radiografico “banda oscura +
discontinuidad” tuvo una correspondencia del 88.9% (n=24) con la presentacion
tomografica de “contacto”. Conclusiones: existe una baja concordancia
diagnostica entre la radiografia panoramica y la tomografia computarizada de haz
conico en el analisis de la relacion del tercer molar mandibular con el conducto
dentario inferior. Ademas, no existe diferencia estadisticamente significativa de

esta relacion con el sexo, ni con la edad y ni tampoco con el lado.

Palabras Clave: tercer molar, radiografia panoramica y tomografia.



ABSTRACT

Objective: to determine the concordance between panoramic radiography and
cone beam computed tomography in analysis of the relationship of mandibular
third molars with inferior dental canal in patients attended in Instituto de
Diagnostico Maxilofacial in Lima - Peru, during the year 2016. Material and
methods: this research was observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective. The sample was 112 mandibular third molars and modified
classification of Robert Langlais was used for radiographic evaluation. Likewise,
other variables were age, sex and side. The statistical tests used were chi square,
Mann Whitney U test, Kruskall Wallis test and Cohen's kappa coefficient.
Results: according to panoramic radiography, 82.1% (n = 92) of third molars
showed superposition, of which the highest percentage was for “interruption of
white line” with 25.9% (n = 29). According to cone beam computed tomography,
65.2% (n = 73) of the molars showed “contact”. Radiographic sign "darkening of
root + interruption of white line" had correspondence of 88.9% (n = 24) with
tomographic presentation of “contact”. Conclusions: there is low diagnostic
concordance between panoramic radiography and cone beam computed
tomography in analysis of the relationship of mandibular third molar with inferior
dental canal and there is also no statistically significant difference of this

relationship  with sex, neither  with age nor  with side.

Keywords: third molar, panoramic radiography and tomography.



l. INTRODUCCION

La comprension y el discernimiento de la posicion y trayectoria del conducto
dentario inferior, particularmente la relacion que existe con los segmentos
radiculares de los terceros molares mandibulares, es de crucial importancia, tanto
por parte del odont6logo general como del cirujano bucal y maxilofacial, para
evitar lesiones y/o complicaciones a la hora de realizar procedimientos

quirargicos, como es el caso de la exodoncia de los terceros molares.

La evaluacion radioldgica prequirtrgica para la exodoncia de los terceros molares
mandibulares se basa, en la gran mayoria de los casos, en la radiografia
panoramica. Unicamente en aquellos casos en los que se evidencien signos de
relacion con el conducto dentario inferior, que despierten la sospecha de un
compromiso de este Ultimo, es necesaria una exploracion radioldgica adicional.
Dado que, la radiografia panoramica es una exploracién bidimensional, que no
permite la vision vestibulo-lingual, es posible que el conducto dentario se localice
a cierta distancia de las raices del tercer molar ocasionando falsos positivos. El
uso de la tomografia computarizada de haz conico permite realizar una correcta
evaluacion prequirurgica del riesgo de lesion del conducto dentario inferior,
pudiendo aportar en la planificacion de una técnica quirargica mas adecuada para

cada caso en particular.

Por ello, el propoésito de este trabajo fue determinar la concordancia entre la

radiografia panoramica y la tomografia computarizada de haz conico en el



analisis de la relaciéon de la raiz de los terceros molares mandibulares con el
conducto dentario inferior en pacientes que acudieron al Instituto de Diagndstico

Maxilofacial en la ciudad de Lima - Peru, en el afio 2016.



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1 Planteamiento del Problema

Del total de 32 piezas dentarias permanentes que conforman la denticion en el
adulto, los terceros molares, denominados también como cordales o molares del
juicio, son los ultimos en erupcionar en la cavidad oral. El intervalo de tiempo
para su erupcion se da entre los 18 y 25 afios, siendo necesario conocer la
relacion entre las raices de los terceros molares con el conducto dentario inferior
para que, en caso se requiera removerlos quirirgicamente, se evite alguna lesion
del nervio dentario inferior. Para tal proposito se cuenta con clasificaciones
basadas en iméagenes radiograficas con el fin de poder ser evaluados de manera
correcta y asi aumentar las probabilidades de éxito del procedimiento quirdrgico.
Para la identificacion de esta relacion se han propuesto una serie de
clasificaciones de las cuales se pueden mencionar, por ejemplo, la de “Pell y

Gregory” y la de “Robert Langlais”.

Durante la evolucion humana, se evidencia una disminucion de las dimensiones
de los maxilares a consecuencia de la escasa actividad masticatoria por cambios
en la dieta alimenticia y que tiene tendencia a ser cada vez mas blanda; por ende,
los maxilares poseen un tamario pequefio para albergar en su totalidad a las piezas
permanentes. Esta condicion se basa en la teoria de la reduccion terminal, la cual

postula que los ultimos dientes en erupcionar corren el riesgo de perder la



posibilidad de alcanzar un espacio en la arcada dentaria y a consecuencia de ello,

los terceros molares se localizan en una posicion incorrecta.

Las multiples posiciones de los terceros molares se pueden analizar mediante una
ortopantomografia o radiografia panoramica. Sin embargo, en los ultimos afios la
tomografia computarizada de haz cénico (llamada también tomografia cone
beam, CBCT o dental 3D-CT) se ha consolidado como una alternativa ideal en la
practica de la cirugia bucal. Las ventajas que presenta, en cuanto a su menor
costo, menor dosis de radiacion y su resolucion, similar o mayor a la de la
tomografia espiral multicorte, la ha convertido en uno de los exadmenes

radiol6gicos més empleados.

En el Perd, en el afio 2012, se llevd a cabo un estudio que dio inicio a una linea de
investigacion, la cual analiz6 los distintos signos radiograficos de la proximidad
de la raiz de los terceros molares mandibulares al conducto dentario inferior
empleando la clasificacion de Robert Langlais, proponiendo ademas
modificaciones en la misma. Posteriormente a esta investigacion inicial,
odontologos de paises como Ecuador, Colombia, Bolivia, Costa Rica y México;
realizaron estudios muy similares en sus respectivas poblaciones. Los
investigadores coincidieron en sugerir que se realicen estudios utilizando la
tomografia computarizada de haz cénico con el fin de determinar la
correspondencia entre cada signo radiografico bidimensional con la respectiva

presentacion tomografica tridimensional.



Es asi que, tomando en cuenta esta linea de investigacion con respecto a la
proximidad del conducto dentario inferior a la raiz del tercer molar mandibular se
plante6 la pregunta: ;Habrd concordancia entre la radiografia panoramica y la
tomografia computarizada de haz cénico en el analisis de la relacion de la raiz de
los terceros molares mandibulares con el conducto dentario inferior en pacientes
que acuden al Instituto de Diagnéstico Maxilofacial en la ciudad de Lima - Peru,

en el afo 2016?

1.2 Justificacion

La relevancia teodrica se fundamenta en que la exposicion del paquete
neurovascular durante la cirugia del tercer molar puede causar dafio mecéanico al
paciente y se afirma que la incidencia de la lesion del nervio alveolar inferior es
de aproximadamente 20%. Existe la necesidad actual de estudios que utilicen la
tomografia computarizada de haz conico en esta linea de investigacion en
Latinoamérica y especialmente en el lugar de origen del presente trabajo: la
ciudad de Lima en Perd; ya que, por razones tecnoldgicas, geograficas,
econdmicas y hasta de radioproteccion y dosimetria; es poco frecuente contar con
bases de datos que contengan la informacion necesaria para la ejecucién de este
estudio. Sin embargo, los resultados de esta investigacion no solamente sirven de
aporte para la poblacion peruana, sino también para la poblacion de paises como
Bolivia, Ecuador, Colombia, Costa Rica y México; donde también se realizaron
estudios similares. Los resultados ayudan a comprender de mejor manera la

relacién imagenoldgica de los terceros molares con el conducto dentario inferior



y deducir la necesidad de complementar el examen radiografico con tomografia

computarizada de haz cénico.

La presente investigacion tiene una relevancia practica, pues fue desarrollada con
el fin de reducir, evitar y prevenir las complicaciones en procedimientos
quiruargicos del tercer molar; en base a los signos radiograficos visualizados en la
radiografia panordmica que, en muchos casos, es un examen auxiliar que posee
mayor disponibilidad que la tomografia computarizada de haz conico, ya sea por
razones econdmicas o geogréaficas. De esta manera, los resultados de este estudio
son de gran apoyo para el odontologo de préactica general y para el cirujano bucal
y maxilofacial cuyos pacientes tengan recursos econdémicos limitados o no

dispongan de equipos tomogréaficos en la zona en la que se encuentran.

El beneficio no solo esté dirigido a la comunidad odontoldgica de préactica clinica,
sino también a los odont6logos especialistas en radiologia bucal y maxilofacial,
pues genera datos estadisticos inexistentes de la relacion imagenoldgica de los
terceros molares con el conducto dentario inferior. Por consiguiente, se generaran
nuevos criterios a partir de los cuales el especialista en radiologia bucal y
maxilofacial puede sugerir un mejoramiento en el protocolo imagenoldgico
previo a un evento quirdrgico, consolidandose su apreciacion en el informe
radiologico respectivo, elevando asi la probabilidad de éxito del procedimiento,

ademas de brindar mayor tranquilidad al paciente después de la cirugia.



Es importante comprender, de forma mas detallada, la clasificacion de Robert
Langlais para el beneficio de todos los pacientes que son candidatos a cirugias de
terceros molares, ya que conlleva a la reduccion de los riesgos posoperatorios. De
esta manera, el radidlogo bucal y maxilofacial le indica a su colega de préactica
clinica las posibles complicaciones que se pudieran presentar al momento del
procedimiento, teniendo en cuenta que es uno de los actos quirdrgicos
frecuentemente realizados en la practica odontoldgica. Por consiguiente, en base
a la interpretacion de estos signos radiograficos, se puede sugerir la utilizacion o
no de la tomografia, la misma que de forma oportuna conduciria a un diagnostico

mas certero.



I1l. MARCO TEORICO

La exodoncia de los terceros molares es una de las actividades clinicas mas
frecuentes de la cirugia bucal. Los terceros molares mandibulares ocupan el
primer lugar, en orden de frecuencia, dentro del grupo de dientes retenidos; se
presentan mas en mujeres que en hombres® 2 y la prevalencia puede alcanzar
hasta el 82,5% en funcion de la poblacion estudiada.® La retencion de los terceros
molares inferiores puede llegar a ser 1,9 a 3 veces mas frecuente que la de los

terceros molares superiores. 1

El ser humano ha experimentado un proceso de evolucion en el tiempo. Al igual
que otras estructuras del cuerpo como lo son los dedos, vertebras, costillas y
dientes; existe la presuncién que los maxilares han ido disminuyendo de tamafio
durante dicha evolucion. Esto es consecuencia de una genética evolutiva, lo que
explicaria la incidencia de la agenesia de terceros molares.® Los terceros molares
son piezas dentarias que erupcionan entre los 18 y 25 afios de edad, su
calcificacion inicia entre los 8 y 10 afios, la misma que a nivel coronario termina
entre los 15 y 16 afios; y que a nivel radicular finaliza entre los 20 y 25 afi0s.®’ Se
caracterizan por su forma irregular y por su erupcion tardia en un maxilar que
estd llegando al limite de su mayor crecimiento, cuyo tamafio es pequefio con

respecto al ancho mesiodistal y bucolingual de las mencionadas piezas.®®



El tratamiento que se realiza en los terceros molares mandibulares retenidos es la
exodoncia y esta, dependiendo del caso, puede estar asociada a dolor en la
erupcion, dolor a la masticacion, caries radicular en la segunda molar, pérdida del
hueso alveolar del segundo molar y/o pericoronaritis.!® En otros casos se opta por
la exodoncia profilactica de aquellos molares que no presentan ningln tipo de
sintomatologia. Aunque discutida, los defensores de este tratamiento sostienen
que la exodoncia profilactica de los terceros molares evita los posibles problemas
que estos pueden causar en el futuro, que de aparecer generarian un mayor riesgo

de complicaciones, costos y morbilidad en el paciente de mayor edad.!

No es recomendable realizar la exodoncia del tercer molar sin obtener un
diagnostico imagenoldgico previo. Dentro de las iméagenes radiogréaficas
sugeridas esta la panoramica, por su amplia cobertura, complementada, si es
posible, con una periapical para una observacion mas detallada.'?® Sin embargo,
un estudio retrospectivo con 400 casos demostro que la radiografia panoramica es
inadecuada para la prediccion de la lesion nerviosa tras la exodoncia del tercer

molar.*

A pesar de esta disyuntiva, la radiografia panoramica sigue siendo utilizada en la
planificacion del abordaje quirdrgico con el objetivo de favorecer la exodoncia de
las mencionadas piezas basandose, por ejemplo, en la clasificacion de “Pell y
Gregory”, que permite evaluar el tercer molar en cuanto a la profundidad,

teniendo como referencia el segundo molar.* 6 17 Asi mismo, se cuenta con la



Clasificacion de “Robert Langlais”, la cual permite evaluar el tercer molar en

cuanto a la proximidad de la raiz al conducto dentario inferior.8

I11.1 Clasificacién de la posicion de los terceros molares

Las clasificaciones de la posicion de los terceros molares se basan en la
importancia de un correcto analisis radiografico, ya que proporciona informacion
de la pieza a extraer como de la anatomia de la region a evaluar. La radiografia

panorédmica puede proporcionar dicha informacion.

La clasificacion de Pell y Gregory™:

Describe la profundidad relativa del tercer molar en el hueso teniendo como
referencia las estructuras anatomicas del segundo molar (Anexo 1). Esta

clasificacion menciona 3 posiciones:

e Posicion A: el punto mas alto del diente esta al nivel o por arriba de la
superficie oclusal del segundo molar.

e Posicion B: el punto més alto del diente se encuentra por debajo de la
superficie oclusal; pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.

e Posicion C: el punto més alto del diente esta al nivel, o por debajo, de la

linea cervical del segundo molar.

10



La clasificacion de Robert Langlais®:

Describe hallazgos radiogréaficos a nivel del conducto dentario inferior y sugiere
la posible relacion del mismo con la raiz del tercer molar teniendo en cuenta la
superposicibn o no entre estas estructuras anatémicas (Anexo 2). Esta

clasificacion menciona 5 signos:

¢ No superposicion: se evidencia cuando hay cierta distancia entre la raiz y
el conducto dentario inferior. Es el Gnico signo con esta particularidad,
ya que los demas se caracterizan por la superposicion entre la raiz del
tercer molar y el conducto dentario inferior.

e Banda oscura: se visualiza cuando la densidad radicular presenta
disminucion en el tramo en que el conducto dentario inferior se
superpone a la raiz.

e Adelgazamiento: se observa cuando el conducto dentario inferior
presenta disminucion de su espesor en el tramo que se superpone a la
raiz.

¢ Discontinuidad: se aprecia cuando el conducto dentario inferior presenta
interrupcion de sus corticales en el tramo que se superpone a la raiz.

e Cambio de direccion: se evidencia cuando el conducto dentario inferior
presenta desviacion de su trayectoria en el tramo que se superpone a la

raiz.

11



I11. 2 Tomografia Computarizada

Es importante tener en cuenta que los examenes imagenoldgicos no solo son
importantes para realizar el diagndstico. La correcta interpretacion de los estudios
por imagen marca el punto de partida para la toma de decisiones a la hora de la
intervencion quirdrgica y si es pertinente se solicitardn examenes especializados
como la tomografia computarizada, que es un estudio de gran aporte, ya que
brinda informacién confiable y certera para el éxito de los procedimientos
quirdrgicos de terceros molares.’® 2° En el campo de la odontologia se utilizan
con mayor frecuencia dos tipos de tomografia: la tomografia espiral multicorte y

la tomografia computarizada de haz conico.®

La tomografia espiral multicorte permite obtener imagenes de diferentes cortes y
ofrece distintas perspectivas al evaluar la mandibula, estableciendo el tipo de
relacion existente entre el tercer molar y el conducto dentario inferior. Estudios
comparativos entre la radiografia panoramica y la tomografia espiral multicorte
afirman que la informacién obtenida mediante este Ultimo examen imagenoldgico
ayuda a disminuir el riesgo de lesion del nervio dentario. Asi mismo, estos
estudios indican que la ausencia de los signos radiograficos, que dan a entender
un compromiso del conducto dentario inferior, no necesariamente implican la
ausencia de relacion entre las raices del tercer molar y esta estructura

anatémica.?l 2223

12



Del mismo modo, la tomografia computarizada de haz conico ha demostrado que
establece con mayor claridad, que la radiografia panoramica, la relacion entre el
tercer molar y el conducto dentario.?* % En varios casos reafirma la relacion entre
la raiz y el conducto; en otros, la relacion que se determina en la radiografia
panoramica no es tal y las raices aparecen alejadas del conducto dentario. La
menor dosis de radiacion, equivalente en ocasiones al de una radiografia
panoramica, hacen que su aplicacion en el ambito maxilofacial se extienda

rapidamente en detrimento de la tomografia espiral multicorte, 1% 24 26.27

Estudios comparativos, entre radiografias y tomografias, incluyen variables como
exposicion intraoperatoria del conducto dentario inferior durante la cirugia o
aparicion de sintomas de lesion nerviosa tras ella. Son pocas las investigaciones
que clasifican las diversas caracteristicas encontradas en la radiografia

panoramica y la tomografia; para relacionarlas entre si.?% 28 29

111.3 Antecedentes

Susarla SM y Dodson TB (2007) en un estudio descriptivo y retrospectivo,
realizado en Estados Unidos, tuvieron como objetivo evaluar el papel que cumple
la tomografia espiral multicorte en la planificacion quirdrgica de la exodoncia del
tercer molar mandibular, en pacientes que presentaban signos radiograficos de
riesgo de sufrir alguna lesion del nervio alveolar inferior como: “banda oscura”,
“discontinuidad”, “cambio de direccion” del conducto dentario, “desviacion

radicular” y “adelgazamiento de la raiz”. Se visualizaron 46 terceros molares

13



mandibulares en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 48 afios de
edad. Las imagenes radiograficas fueron posteriormente contrastadas con las
imagenes tomograficas y el riesgo de lesion fue verificado en el acto quirurgico.
Después de revisar las radiografias, el 80.4% de los terceros molares presentaron
riesgo de lesionar el nervio alveolar inferior; sin embargo, al examinar la imagen
por medio de la tomografia, el riesgo fue de 32,6%. Después de revisar todos los
estudios de imagen, el 71.7% de los dientes de la muestra fueron extraidos. La
visualizacion intraoperatoria del nervio alveolar inferior se produjo en el 21,2%
de los casos. Ademas, una semana después del procedimiento quirdrgico, 3
pacientes tuvieron disestesia y posteriormente ninguno tuvo una lesion nerviosa
permanente. Concluyen que la informacion adicional proporcionada por la
tomografia espiral multicorte, cambio la apreciacién imagenoldgica de lesion del

nervio alveolar inferior de un mayor riesgo a un menor riesgo.?

Yabroudi F y Sindet Pedersen S (2012) en un estudio descriptivo y prospectivo,
realizado en Emiratos Arabes Unidos, evaluaron la relacion entre el tercer molar
mandibular y el conducto dentario inferior mediante radiografias panoramicas y
tomografias computarizadas de haz cénico. Radiograficamente, la relacién
vertical del tercer molar y el conducto dentario se clasifico en: tipo A, cuando el
apice radicular esta superpuesto a la mitad superior del conducto; tipo B, cuando
el apice radicular esta superpuesto a la mitad inferior del conducto; y tipo C,
cuando el é&pice radicular esta superpuesto por debajo del conducto.
Tomogréaficamente, la posicion del conducto con respecto a la raiz se clasifico en:

bucal, inferior, lingual y entre las raices. Se observaron 47 terceros molares

14



mandibulares de pacientes entre 18 y 35 afios de edad. En cuanto a la localizacion
del conducto dentario inferior, encontraron que el 17.02% estaba en posicién
bucal, 44.68% en posicion inferior, 23.4% en posicion lingual y 14.89% entre las
raices. En cuanto a la relacion vertical, el tipo A se presentd en 42.55%, el tipo B
en 38.29% vy el tipo C en 19.14%. El conducto dentario inferior estuvo en
contacto con la raiz en 12 casos. Concluyen que la tomografia computarizada de
haz cénico proporciona informacion muy util en la evaluacion preoperatoria y en
la planificacion quirdrgica de los terceros molares mandibulares. Asi mismo, la
tomografia fue méas precisa que la radiografia panoramica al determinar la
presencia 0 ausencia de hueso cortical que separa la raiz del conducto. La
tomografia computarizada de haz coénico debe ser utilizada cuando la raiz se

superpone sobre o por debajo del conducto dentario inferior.®

Aranda L (2012) en un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo; realizado
en la ciudad de Lima en Perl, tuvo como objetivo determinar la localizacion
(proximidad y profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto
dentario inferior, mediante radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 65
anos de edad, en la cual se analizaron 577 terceros molares empleando las
clasificaciones de “Pell y Gregory” y “Robert Langlais”, realizando
modificaciones en esta Ultima. En cuanto a la profundidad, observd que la
posicién B fue la mas frecuente (21.4%). En cuanto a la proximidad del tercer
molar al conducto dentario inferior, evidenci6 237 (41%) casos de
“superposicion”; y 340 (59%), de “no superposicion”. El signo radiografico de

“superposicion” mas frecuente fue “adelgazamiento + discontinuidad” (60%).
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Concluye que existe diferencia estadisticamente significativa entre la proximidad

con el sexo, mas no asi con la edad ni con el molar segtn el lado.3!

Alanoca A (2016) en un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo; realizado
en Bolivia, tuvo como objetivo determinar la localizacion (proximidad y
profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto dentario inferior,
mediante radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 35 afios de edad, en la
cual se analizaron 734 terceros molares empleando las clasificaciones de “Pell y
Gregory” y “Robert Langlais modificada”. En cuanto a la profundidad, observd
que la posicion A fue la més frecuente (56.1%). En cuanto a la proximidad del
tercer molar al conducto dentario inferior, evidencio 395 (53.8%) casos de
“superposicion”; y 339 (46.2%), de “no superposicion”. El signo radiogréfico de
“superposicion” mas frecuente fue “banda oscura + discontinuidad” (18.1%).
Concluye que existe diferencia estadisticamente significativa entre la proximidad

con la edad y el sexo, mas no asi con el molar segun el lado.*

Agrada B (2016) en un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo; realizado
en el departamento de Ayacucho en Per(, tuvo como objetivo determinar la
localizacion (proximidad y profundidad) de los terceros molares con respecto al
conducto dentario inferior, mediante radiografias panordmicas de pacientes entre
18 y 50 afios de edad, en la cual se analizaron 274 terceros molares empleando las
clasificaciones de “Pell y Gregory” y “Robert Langlais modificada”. En cuanto a

la profundidad, observé que la posicion A fue la mas frecuente (62%). En cuanto
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a la proximidad del tercer molar al conducto dentario inferior, evidencié 152
(55.5%) casos de “superposicion”; y 122 (44.5%), de “no superposicion”. El
signo radiografico de “superposicion” mas frecuente fue “banda oscura + cambio
de direccion” (10.2%). Concluye que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre la proximidad con la edad, ni con el sexo, ni con el molar

segun el lado.®

Serna LM (2016) en un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo; realizado
en Ecuador, tuvo como objetivo determinar la localizacion (proximidad y
profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto dentario inferior,
mediante radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 50 afios de edad, en la
cual se analizaron 566 terceros molares empleando las clasificaciones de “Pell y
Gregory” y “Robert Langlais modificada”. En cuanto a la profundidad, observo
que la posicion B fue la mas frecuente (44.9%). En cuanto a la proximidad del
tercer molar al conducto dentario inferior, evidencid 446 (78.8%) casos de
“superposicion”; y 120 (21.2%), de “no superposicion”. El signo radiografico de
“superposicion” mas frecuente fue “discontinuidad” (19.5%). Concluye que
existe diferencia estadisticamente significativa entre la proximidad con la edad, el

sexo y el molar segun lado.®*

Bastidas VH (2016) en un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo;
realizado en Colombia, tuvo como objetivo determinar la localizacion

(proximidad y profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto

17



dentario inferior, mediante radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 50
afios de edad, en la cual se analizaron 305 terceros molares empleando las
clasificaciones de “Pell y Gregory” y “Robert Langlais modificada”. En cuanto a
la profundidad, observé que la posicion A fue la mas frecuente (64.9%). En
cuanto a la proximidad del tercer molar al conducto dentario inferior, evidencio
163 (53.4%) casos de “superposicion”; y 142 (46.6%), de “no superposicion”. El
signo radiografico de “superposicion” mas frecuente fue “banda oscura” (33.8%).
Concluye que existe diferencia estadisticamente significativa entre la proximidad

y la edad, mas no asi con el sexo y el molar segun el lado.®

Pineda Z (2016) en un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo; realizado
en México, tuvo como objetivo determinar la localizacion (proximidad y
profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto dentario inferior,
mediante radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 50 afios de edad, en la
cual se analizaron 1167 terceros molares empleando las clasificaciones de “Pell y
Gregory” y “Robert Langlais modificada”. En cuanto a la profundidad, observo
que la posicion B fue la mas frecuente (56.3%). En cuanto a la proximidad del
tercer molar al conducto dentario inferior, evidencié 1037 (88.9%) casos de
“superposicion”; y 130 (11.1%), de “no superposicion”. El signo radiografico de
“superposicion” mas frecuente fue “banda oscura + discontinuidad +
adelgazamiento” (30.4%). Concluye que existe diferencia estadisticamente
significativa entre la proximidad y la edad, mas no asi con el sexo y el molar

segun el lado.%®
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Villavicencio M (2017) en un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo;
realizado en Costa Rica, tuvo como objetivo determinar la localizacion
(proximidad y profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto
dentario inferior, mediante radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 65
afios de edad, en la cual se analizaron 308 terceros molares empleando las
clasificaciones de “Pell y Gregory” y “Robert Langlais modificada”. En cuanto a
la profundidad, observd que la posicion A fue la mas frecuente (55.8%). En
cuanto a la proximidad del tercer molar al conducto dentario inferior, evidencio
210 (68.2%) casos de “superposicion”; y 98 (31.8%), de “no superposicion”. El
signo radiografico de “superposicion” mas frecuente fue “banda oscura +
discontinuidad” (13.3%). Concluye que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre la proximidad con la edad, ni con el sexo, ni con el molar

segun el lado.*’

Tantanapornkul W, et al. (2007) en un estudio prospectivo de validez diagnostica,
realizado en Japon, tuvieron como objetivo comparar la tomografia
computarizada de haz cénico y la radiografia panoramica en la prediccion de la
exposicion del nervio alveolar inferior durante la exodoncia del tercer molar
mandibular. Los signos radiograficos considerados fueron: “banda oscura”,
“discontinuidad”, “cambio de direccion” del conducto dentario Yy
“adelgazamiento de la raiz”. Asi mismo, las presentaciones tomograficas
consideradas fueron “contacto” y “no contacto”. Se observaron 142 terceros
molares de pacientes entre 18 y 74 afios de edad. Las conclusiones

imagenologicas fueron corroboradas con los hallazgos intraoperatorios. La

19



tomografia computarizada de haz conico tuvo una sensibilidad y especificidad de
93% y 77%, respectivamente; en comparacion a la radiografia panoramica que
tuvo una sensibilidad de 70% y una especificidad de 63%. En cuanto al valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo, la tomografia tuvo 49% y 98%,
respectivamente; y la radiografia panoramica, 31% y 90%. Concluyeron que la
tomografia computarizada de haz conico fue significativamente superior a la
radiografia panoramica en la prediccion de la exposicion del nervio alveolar

inferior durante la exodoncia de los terceros molares mandibulares.?®

Tantanapornkul W, et al. (2009) en un estudio prospectivo de validez diagnostica,
realizado en Japdn, tuvieron como objetivo evaluar la relacién anatomica de la
raiz de los terceros molares y el conducto dentario inferior mediante la
observacion del signo radiografico “banda oscura”, el cual puede sefialar una
estrecha relacion entre ambas estructuras anatomicas. Se analizo,
tomograficamente, si la “banda oscura” era indicativo de la presencia de un
“acanalado” a nivel radicular o de un “adelgazamiento o perforacion” de la
cortical del conducto dentario inferior. Se observaron 253 terceros molares de
pacientes entre 18 y 69 afios de edad mediante radiografias panoramicas y
tomografias computarizadas de haz cénico. Para correlacionar los hallazgos
radiograficos con los tomogréaficos se utilizd un analisis de regresion logistica
univariado. Se observd “banda oscura” en 80 de los 253 terceros molares y
mediante la tomografia se evidenciaron “acanalado” radicular y “adelgazamiento
o0 perforacion” de la cortical del conducto en 66 y 120 casos, respectivamente. El

“acanalado radicular” tuvo una sensibilidad y especificidad de 31% y 76%,
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respectivamente; en comparacion al “adelgazamiento o perforacion” que tuvo una
sensibilidad de 80% y una especificidad de 68%. Concluyeron que el signo
radiografico “banda oscura” tiene una diferencia estadisticamente significativa
Unicamente con ‘“adelgazamiento o perforacion” de la cortical del conducto

dentario inferior.®®

Costa FWG, et al. (2013) en un estudio correlacional, doble ciego y prospectivo,
realizado en Brasil, tuvieron como objetivo analizar los signos radiograficos de
relacién entre los terceros molares mandibulares y el conducto dentario inferior
con la ocurrencia de desérdenes neurosensoriales posoperatorios. En la
evaluacion radiogréfica, se utiliz6 la clasificacion de Félez — Gutiérrez
modificada por Gomes, que considera los signos: “banda oscura”,
“adelgazamiento de la raiz”, “desviacion radicular”, “cambio de direccion del
conducto dentario”, “adelgazamiento del conducto dentario” y “raiz bifida”. En la
evaluacion clinica, se procedié a examinar al paciente a los 7 dias después de
realizar la exodoncia, ante la posibilidad de la ocurrencia de desordenes
neurosensoriales. El estudio se llevo a cabo en 126 pacientes con una edad
méaxima de 60 afios, a quienes se les realizd Unicamente la exodoncia de un tercer
molar. Se utilizaron pruebas de estadistica descriptiva y analisis de regresion
logistica multivariada. En las radiografias panoramicas observaron que los signos
predominantes fueron: “adelgazamiento del conducto dentario” (68.25%); “banda
oscura” (46.82%) y “cambio de direccion del conducto dentario” (31%). Sesenta
y uno (48,41%) de los casos tuvieron al menos uno o dos signos radiogréaficos de

proximidad; cuarenta y siete (37.3%) tuvieron 3 0 mas signos y dieciocho
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(14.29%) no presentaron ninguno. Por otro lado, no se presentaron desordenes
neurosensoriales a la evaluacion clinica de los pacientes. Concluyeron que no
hay correlacion entre los signos radiograficos de proximidad al conducto dentario

inferior y la ocurrencia de desordenes neurosensoriales posoperatorios.®

Mela OA, et al. (2014) en un estudio correlacional y retrospectivo, realizado en
Egipto, tuvieron como objetivo evaluar el papel de la tomografia computarizada
de haz conico en el analisis de la relacion entre el conducto dentario inferior y los
terceros molares mandibulares, verificando la fiabilidad de los signos
radiograficos de proximidad visualizados en radiografias panoramicas. En la
evaluacion radiografica, se consideraron los signos: “discontinuidad”, “banda
oscura”, “desarrollo de la raiz”, “desviacion radicular”, “cambio de direccion” del
conducto y “adelgazamiento” del conducto. En la evaluacion tomogréafica, se
consideraron las presentaciones de “no contacto” y “contacto” de la raiz del tercer
molar con el conducto. Se observaron 50 terceros molares de pacientes entre 18 y
35 afios de edad. En sus resultados encontraron que el signo radiografico mas
frecuente es “discontinuidad”, seguido por “banda oscura” y “banda oscura +
discontinuidad”. La presentacion tomogréfica de “contacto” se observé en 30%
de los casos. Mediante el test exacto de Fisher se determind que existe una
correlacion significativa entre los signos radiograficos y las presentaciones
tomogréficas (p= 0.049). La “discontinuidad” fue el signo que tuvo mayor
frecuencia de correspondencia con “contacto” (47.8%). Concluyeron que la

radiografia panoramica es eficaz para la evaluacion preoperatoria de los terceros

molares mandibulares, ya que la “discontinuidad” de las corticales, asociada o no
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a la “banda oscura”, indica el riesgo de “contacto” entre la raiz y el conducto
dentario inferior; siendo necesaria la exploracion mediante la tomografia

computarizada de haz conico.*
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IV. OBJETIVOS

IV.1 Objetivo General

Determinar la concordancia entre la radiografia panoramica y la tomografia
computarizada de haz conico en el analisis de la relacion de la raiz de los terceros
molares mandibulares con el conducto dentario inferior en pacientes que acuden

al Instituto de Diagndstico Maxilofacial, Lima — Perd, 2016.

IV.2  Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de la relacion de la raiz del tercer molar
mandibular con el conducto dentario inferior mediante radiografias

panordmicas y tomografias computarizadas de haz cénico.

e Establecer, segin edad, la relacién de la raiz del tercer molar mandibular
con el conducto dentario inferior mediante radiografias panoramicas y

tomografias computarizadas de haz cénico.

e Establecer, segun sexo, la relacion de la raiz del tercer molar mandibular
con el conducto dentario inferior mediante radiografias panoramicas y

tomografias computarizadas de haz cénico.
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e Establecer, segun lado, la relacion de la raiz del tercer molar mandibular
con el conducto dentario inferior mediante radiografias panoramicas y

tomografias computarizadas de haz conico.

e Determinar la frecuencia de la correspondencia entre los signos
radiograficos y las presentaciones tomogréficas de la relacion de la raiz
del tercer molar mandibular con el conducto dentario inferior mediante

radiografias panoramicas y tomografias computarizadas de haz conico.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1 Disefio del estudio

La investigacion fue retrospectiva, observacional, transversal y descriptiva.*!

V.2 Poblacién

Radiografias panordmicas y tomografias computarizadas de haz conico de
pacientes entre los 18 y 25 afios de la base de datos del Instituto de Diagnéstico

Maxilofacial correspondientes al afio 2016.

V.3 Muestra

La muestra estuvo constituida por radiografias panordmicas y tomografias
computarizadas de haz conico de 112 molares mandibulares de pacientes entre los
18 y 25 afios de edad de la base de datos del Instituto de Diagnéstico Maxilofacial

correspondientes al afio 2016 que cumplieron con los criterios de seleccion.

V.4 Criterios de Seleccion

Radiografias panoramicas y tomografias computarizadas de haz coénico de

pacientes que cumplieron con los siguientes criterios:
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V4.1

V.4.2

Criterios de Inclusién

Ambos sexos entre los 18 y 25 afios de edad.

Terceros molares mandibulares con un estadio de Nolla mayor o igual a
1.

Terceros molares mandibulares presentes por o menos en un cuadrante.
Buena calidad de imagen, que consiste en poseer nitidez, contraste y
densidad 6ptimos; para visualizar de manera adecuada los tejidos 6seos y
dentarios.

Pertenecientes a pacientes de nacionalidad peruana.

Criterios de Exclusion

Variantes anatdmicas en la region de los terceros molares mandibulares.
Piezas supernumerarias en la region de las terceras molares
mandibulares.

Entidades patoldgicas que puedan interferir con el estudio (quistes y/o

tumores).

Terceros molares en posicion transversa (bucolingual).
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V.6  Técnicas y procedimientos

Solicitud de acceso:

Se solicito la autorizacion a la Direccion General del Instituto de Diagndstico
Maxilofacial para el acceso a la base de datos imagenoldgicos de los pacientes

correspondientes al afio 2016 (Anexo 3).

Calibracion:

Previamente se calibro al observador con un especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial de 15 afios de experiencia (gold standar) en el analisis de la relacion
de la raiz de los terceros molares con el conducto dentario inferior segun la
clasificacion modificada de Robert Langlais. El indice de Kappa obtenido fue de

0.90.

El método utilizado fue la observacién estructurada mediante la inspeccion visual
de las radiografias digitales y tomografias en condiciones ideales para la
interpretacion imagenoldgica, esto es un espacio adecuado, semioscuro y

silencioso.42 4344

Seleccion de imagenes:

El observador procedio a analizar las iméagenes de acuerdo a los criterios de

seleccidn establecidos.
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Recoleccion de datos:

Las sesiones de visualizacion de las radiografias y tomografias se realizaron en
horas de la mafiana considerando un descanso visual de 15 minutos por cada 2
horas de trabajo en el computador y cada 20 minutos se realiz6 una pausa fijando

la mirada en un punto lejano.*> 46

Las sesiones de visualizacion se llevaron a cabo en una habitacion tranquila con
luz ambiental tenue y en una computadora Apple iMAC con una pantalla de 27
pulgadas y con una resolucion de 5120 x 2880. En cuanto al procesador es de 3.5
GHz Intel Core i5 4690 que posee una memoria de 16GB DDR3 SDRAM
1600MHz y gréaficos 2GB AMD Radeon R9M290X. Los datos y variables a

evaluar se registraron en una Ficha de Registro (Anexo 4).

Las iméagenes radiograficas de la base de datos fueron obtenidas con el equipo
Planmeca ProMax 2D y las imégenes tomogréaficas con el equipo Planmeca
ProMax 3D que posee un tamafio minimo de voxel de 0,075 mm, ambos equipos
pertenecientes a la marca finlandesa Planmeca. Las imagenes se evaluaron por

medio del software Romexis.
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El procedimiento se realizé de la siguiente manera (Anexo 5):

e Se ingreso a la base de datos imagenoldgicos del Instituto de Diagnostico

Maxilofacial de estudios obtenidos durante el afio 2016.

e Se procedio a la evaluacion de la muestra de los estudios imagenoldgicos

de los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

e A cada estudio se le asigné un nimero para codificarlo y se examino

cada imagen.

e La observacion de las imagenes fue realizada de acuerdo a los criterios

ideales de interpretacion.*? 4344

e Se inicio la interpretacion con una visualizacion de la zona de interés por

medio de la radiografia panoramica.

e Se procedio a la identificacion radiogréafica de la relacion del tercer molar
con el conducto dentario inferior segun la clasificacion modificada de
Robert Langlais, recolectando la informacion obtenida en la ficha de

registro, respetando los criterios establecidos.

e Para los pacientes que presentaron solo un tercer molar mandibular, se
llend Unicamente los datos del tercer molar presente en la ficha de

registro.
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V.7

El estudio tomografico empez6 con la opcion MPR (Multi-Planar

Reconstruction).

Acto seguido se comenzo a confeccionar la reformacion panoramica que
muestra una imagen muy parecida a la radiografia panoramica; pero con

la posibilidad de brindar més detalle.

Se realizaron los cortes transaxiales para visualizar la disposicion de la

raiz y el conducto mediante una exploracién en sentido mesiodistal.

Se efectuaron los cortes tangenciales para visualizar la disposicion de la
raiz y el conducto mediante una exploracion bucolingual, finalizando de

esta manera con la secuencia de visualizacion del analisis en 3D.

Posteriormente, se procedio a la identificacion tomografica de la relacion
del tercer molar con el conducto dentario inferior recolectando la
informacion obtenida en la ficha de registro, respetando los criterios

establecidos.

Plan de analisis

Se realiz6 un andlisis univariado de las variables obteniendo frecuencias absolutas

y relativas, asi como, la obtencion de promedios y desviacion estandar de la

variable cuantitativa. Se efectud también un andlisis bivariado de las variables
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mediante la prueba de Chi-cuadrado y se emplearon las pruebas no paramétricas
de U de Mann Whitney y Kruskall Wallis. Para determinar el grado de
concordancia se realizé el indice de Kappa de Cohen. El presente estudio contd
con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05. El programa estadistico usado fue

el SPSS version 24.0.

V.8 Consideraciones Eticas

El presente estudio utilizé informacion registrada en la base de datos del Instituto
de Diagndstico Maxilofacial, Lima - Perd, durante el afio 2016. Se obtuvo la
aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (Anexo 6). Se mantuvo en anonimato la identidad de

los pacientes.
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VI. RESULTADOS

La poblacion estuvo constituida por 121 pacientes de edad de 18 a 25 afos de
edad, a los que, con fines diagndsticos ajenos a la investigacion, se les realizo la
adquisicion de una radiografia panoramica y de una tomografia computarizada de
haz conico. De los 121 pacientes, 62 presentaban al menos un tercer molar
inferior. Se evaluaron en total 112 terceros molares inferiores y su relacion
(superposicion, no superposicion, contacto y no contacto) con el conducto
dentario inferior, 56 molares fueron de pacientes de sexo masculino y 56 molares
del sexo femenino. Los terceros molares inferiores del lado izquierdo fueron 57 y

del lado derecho fueron 55.

En la presente investigacion, segin la prueba estadistica de Kappa, la
concordancia entre la radiografia panoramica y la tomografia computarizada de
haz cénico en el analisis de la relacion de los terceros molares mandibulares con

el conducto dentario inferior fue baja, con un valor de 0.40 (Tabla 1).

De la muestra analizada, se encontré que, segun la radiografia panoramica, el
82.1% (n=92) de los molares inferiores presentd ‘“‘superposicion” al conducto
dentario; y el 17.9% (n=20), “no superposicion”. De las piezas que presentaron
“superposicion”, el mayor porcentaje fue para “discontinuidad” con 25.9% (n

=29) y el menor fue para “adelgazamiento”, “banda oscura + adelgazamiento”,
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“cambio de direccion + discontinuidad”, “banda oscura + cambio de direccion +
discontinuidad”, “banda oscura + cambio de direccion + adelgazamiento” y
“cambio de direccion + discontinuidad + adelgazamiento”; con 0% (n=0). Segln
la tomografia de haz conico, el 65.2% (n=73) presentd “contacto” entre la raiz del

tercer molar con el conducto dentario; y el 34.8% (n=39), “no contacto” (Tabla 2).

En la presente investigacion, segin la radiografia panoramica, se encontro
“superposicion” del conducto dentario sobre las raices del tercer molar en
pacientes con una edad promedio de 21.4 afios (D.E.= 2.2); y “no superposicion”,
en una edad promedio de 21.3 afios (D.E.= 1.9). Segun la tomografia de haz
conico, se encontrd “contacto” entre la raiz del tercer molar y la cortical del
conducto dentario en pacientes con una edad promedio de 21.3 afios (D.E.=2.3); y
“no contacto”, en una edad promedio de 21.5 afios (D.E.= 1.8). No se encontro
diferencia estadisticamente significativa entre la edad y la relacion del tercer

molar con el conducto dentario (Tabla 3).

Por otro lado, se encontro que, segun la radiografia panoramica, el 48.9% (n=45)
de los molares que presentaron “superposicion” al conducto dentario fueron de
pacientes del sexo masculino; y que 51.1%(n=47), del sexo femenino. Asi
mismo, se encontrd que el 55% (n=11) de los molares que presentaron “no
superposicion” fueron de pacientes del sexo masculino; y que 45% (n=9), del sexo
femenino. Segun la tomografia de haz conico, el 45.2% (n=33) de los pacientes

que presentaron “contacto” entre la raiz del tercer molar y la cortical del conducto
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dentario fueron del sexo masculino; y el 54.8% (n=40), del sexo femenino. Asi
mismo, el 59% (n=23) de los pacientes que presentaron “no contacto” entre las
mencionadas estructuras fueron del sexo masculino; y el 41% (n=16), del sexo
femenino. No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre el sexo y

la relacion del tercer molar con el conducto dentario (Tabla 4).

De la muestra analizada, se encontré que, segun la radiografia panoramica, el
53.3% (n=49) de los molares que presentaron “superposicion” al conducto
dentario fueron del lado izquierdo; y 46.7% (n=43), del lado derecho. Asi mismo,
se encontro que el 40% (n=8) de los molares que presentaron “no superposicion”
fueron del lado izquierdo; y 60% (n=12), del lado derecho. Segun la tomografia
de haz conico, el 54.8% (n=40) de los molares que presentaron “contacto” entre la
raiz del tercer molar y la cortical del conducto dentario fueron del lado izquierdo;
y el 45.2% (n=33), del lado derecho. Asi mismo, el 43.6% (n=17) de los molares
gue presentaron “no contacto” entre las mencionadas estructuras fueron del lado
izquierdo; y el 56.4% (n=22), del lado derecho. No se encontrd diferencia
estadisticamente significativa entre el lado y la relacion del tercer molar con el

conducto dentario (Tabla 5).

El signo radiografico mas frecuente fue “discontinuidad” con 25.9% (n=29) y
tuvo correspondencia con la presentacion tomografica de “contacto” en 69%
(n=20). En segundo lugar, el signo radiografico mas frecuente fue “banda oscura”
con 25% (n=28) y una correspondencia del 60.7% (n=17) con “contacto”. En

tercer lugar, el signo radiografico “banda oscura + discontinuidad” con 24.1%
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(n=27) y una correspondencia de 88.9% (n=24) con la presentacion tomogréafica

de “contacto” (Tabla 6).
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Tablal. Concordancia entre la radiografia panorédmica y la tomografia de haz conico
en el andlisis de la relacion de los terceros molares mandibulares con el
conducto dentario inferior

Tomografia
Panoramica Contacto No Total Kappa
contacto
n % n % n %
Pan/Tom
Superposicion 69 750 23 250 92 82.1
No superposicion 4 200 16 80.0 20 17.9 0.40
Total 73 652 39 348 112 100.0

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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VII. DISCUSION

Es importante mencionar que, en los ultimos afios, Perd ha tenido un incremento
importante en su economia con un crecimiento de su Producto Bruto Interno; sin
embargo, este incremento no ha sido homogéneo en todo su territorio por motivos
climatoldgicos, que afectaron por ejemplo la zona norte, y por casos de corrupcion
que involucraron a sus principales autoridades. Por otro lado, la brecha de
desigualdad social en el pais estd aun latente y se encuentra estancada por la
desaceleracion economica. La crisis de salud en Per( es el resultado de la
desinversion en este sector a consecuencia de su situacion econémica y social. En
la actualidad hay muchos establecimientos de salud sin el adecuado equipamiento
y con una infraestructura obsoleta. Los servicios de atencion odontoldgicos que
cuentan con tomografia computarizada de haz cénico son muy pocos y estan
principalmente en Lima, la ciudad capital. Los resultados de este estudio serviran
de apoyo al odontologo y al especialista en cirugia bucal y maxilofacial que se
encuentren laborando en zonas rurales y que no tengan acceso a un estudio
tomografico, ofreciéndoles de esta manera una alternativa por medio de la cual
pueden planificar la exodoncia de los terceros molares a través de la radiografia
panoramica, la misma que es un estudio mas accesible por su menor costo y por

su mayor presencia en diferentes regiones del pais.

Como consecuencia de la exodoncia del tercer molar mandibular, se pueden

presentar complicaciones como: cuadros inflamatorios, infecciosos y/o lesiones
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neurosensitivas. Se reporta que la incidencia de parestesia del nervio alveolar
inferior es del 0.5% al 8%. Esta parestesia se relaciona con factores como la edad,
el sexo, el tipo de anestesia utilizada y la experiencia del cirujano. Muchos
estudios han investigado la relacion anatomica entre el tercer molar mandibular y
el conducto dentario inferior. La radiografia panoramica se utiliza con frecuencia
en la planificacion del tratamiento para la cirugia del tercer molar. Por lo tanto,
existe la necesidad de un método simple y confiable para predecir la parestesia del
nervio alveolar inferior mediante la evaluacion de radiografias panoramicas.
Varios estudios han propuesto factores de riesgo basados en hallazgos de
imagenes panoramicas; sin embargo, aun no se han establecido factores

predictivos confiables.?

Tantanapornkul et al.?® evaluaron la precision diagnéstica de la tomografia
computarizada de haz cénico en comparacion con las imagenes panoramicas en la
prediccién de la exposicién del conducto dentario inferior durante la extraccion de
los terceros molares mandibulares impactados y concluyeron que la tomografia
computarizada de haz conico fue significativamente superior a las iméagenes
panoramicas. Por otro lado, Mela et al.** con los resultados de su estudio
demostraron la eficacia de la radiografia panordmica en la evaluacion
preoperatoria de los terceros molares mandibulares, ya que encontraron una
correlacion significativa entre este examen radiografico y la tomografia.
Mencionan también que la “discontinuidad”, asociada 0 no “banda oscura”, es
indicativa de riesgo de “contacto” entre la raiz y el conducto dentario inferior,

siendo este signo radiografico sugerente de una exploracion tomografica. En el
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presente estudio, segun la prueba estadistica de Kappa, la concordancia
diagnostica entre la radiografia panoramica y la tomografia computarizada de haz
conico fue baja, esto quiere decir que no es lo mismo analizar la relacion entre el
tercer molar y el conducto dentario mediante la radiografia panoramica que por
medio de la tomografia; sin embargo, cabe sefialar que la asociacion entre “banda
oscura + discontinuidad” fue la que con mas frecuencia mostré evidencias de
“contacto” mediante la tomografia. La discrepancia entre los resultados de la
presente investigacion con los de Mela et al.** puede deberse a que estos ultimos
analizaron una muestra de menor tamafio (50 molares), evaluaron unicamente
raices en “superposicion”, consideraron un rango etario diferente y utilizaron un

tomdgrafo con un tamafio de voxel tres veces mayor.

En cuanto a los signos radiograficos, se mencioné que “discontinuidad” fue el que
sefialaba mayor frecuencia de compromiso del conducto dentario inferior segun
Mela et al;*° pero Tantanapornkul et al.*® consideran que el signo “banda oscura”
es indicativo de una estrecha relacion entre la raiz y la mencionada estructura
anatomica; fue mediante la tomografia computarizada de haz conico que
evidenciaron gue el “adelgazamiento o perforacion” de la cortical del conducto se
correlaciona significativamente con este signo radiografico. El presente estudio
encuentra que la “banda oscura + discontinuidad” fue el signo que se evidencio
con mayor frecuencia de correspondencia (88.9%) con la presentacion
tomogréfica de “contacto”. Asi mismo, se encontré que el 80% de los casos de
“no superposiciéon” presentaron “no contacto” y que el 75% de los casos de

“superposicion” presentaron “contacto”. Por otro lado, Aranda®! concluye que, de
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577 terceros molares evaluados mediante radiografias panoramicas, el 59 %
presenta “no superposicion” con el conducto dentario inferior, mientras que el
41% presenta “superposicion”. De los 237 molares que presentaron superposicion,
segun la clasificacion modificada de Langlais, el signo radiografico mas frecuente
fue “adelgazamiento + discontinuidad”; pero cabe mencionar que este fue un

estudio que no involucrd ningin examen tomogréfico.

La comprensiéon de la formacion de la imagen de cada signo radiografico y la
posible correspondencia de estos con las respectivas presentaciones tomogréficas,
se basa en los principios fisicos de la interaccion del haz de rayos X con la materia
del objeto en estudio, en este caso la raiz del tercer molar y el conducto dentario
inferior. Entendida como un campo de conocimiento especializado, la radiologia
fundamenta su practica, esencialmente, en la obtencién y percepcion de imagenes
a través de procesos fisico-quimicos y técnicos para dar como resultado una
representacion bidimensional de la anatomia macroscopica normal o patoldgica.*’
Es de suma importancia que en la asignatura de radiologia del plan de estudios
universitarios, se dejen sélidamente establecidos estos principios, ya que
potencializan la capacidad radiodiagndstica del futuro odontélogo que, apelando a
estos criterios, evolucionara de simplemente “mirar” una imagen radiografica a

“ver” juiciosamente cada signo radiografico.

Sobre la base de la clasificacion de Robert Langlais!® y los resultados obtenidos

mediante la presente investigacion se puede brindar la siguiente interpretacion
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considerando los principios basicos de la formacion de la imagen radiografica: %

49

¢ No superposicion: al evidenciar este signo se tiene la certeza de que las

raices del tercer molar no presentan “contacto” con el conducto dentario
inferior; sin embargo, en ocasiones la distancia bidimensional entre los
apices radiculares y la cortical superior del conducto puede ser tan
pequefia que al ser evaluada mediante la radiografia panoramica puede
conllevar a un error, ya gque esta técnica tiene limitaciones en cuanto a la
nitidez, ademas de poseer una angulacién negativa. Esta seria la
explicacion del porque en el presente estudio el 20% de casos de “no
superposicion” correspondian a “contacto”.

Banda oscura: cuando se observa una franja radiollcida que cruza las
raices, el conducto puede ubicarse hacia vestibular, lingual o entre las
raices. Este oscurecimiento se debe a la disminucion de la densidad
radiografica conforme al trayecto del conducto, por tratarse de una
estructura con contenido vasculonervioso y de poco contenido mineral.
Radiogréficamente, la “banda oscura” no tendria por qué indicar el
compromiso del conducto dentario, ya que su formacion radiogréafica se
daria independientemente de que haya “contacto”; sin embargo, en
ocasiones, la perforacion de la cortical del contorno bucal o lingual del
conducto dentario inferior podria ser visualizada como banda oscura,
dependiendo de que tanto sea percibida por el ojo humano esta pérdida
de estructura tan sutil y/o qué tanto pueda ser esta pérdida representada

radiograficamente.  No obstante, la dimension bucolingual de la
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mandibula asociada al didmetro del conducto dentario inferior y a la
disposicion radicular conllevarian también a una estrecha relacién de las
raices con el conducto. Esta seria la explicacion del porqué en la presente
investigacion la “banda oscura” tiene una frecuencia de correspondencia
de 60.7% con “contacto”.

Cambio de direccion: el conducto dentario cambia su trayecto cuando se
encuentra  adyacente al segmento radicular. Anatdmica Yy
radiograficamente, la presion ejercida por la raiz sobre el conducto
ocasiona el desplazamiento del mismo, indicando la estrecha relacion
entre ambas estructuras. Esta seria la razon del porqué el Gnico caso que
se visualizo en este estudio corresponde a “contacto”.

Discontinuidad: radiograficamente las corticales del conducto dentario
inferior son consideradas lineas radiopacas tangenciales, las mismas que
cuando se superponen a las raices de los terceros molares no podrian ser
visualizadas por un “contacto” con estas ultimas o por repercusiones
etarias (Osteopenia y/o Hipercementosis). En la presente investigacion la
“discontinuidad” tiene una frecuencia de correspondencia de 69% con
“contacto”, haciendo hincapié que el rango de edad considerado fue de
18 a 25 afios con el fin de disminuir en lo posible las repercusiones
etarias antes mencionadas.

Adelgazamiento: hay una disminucién en el didmetro del conducto
dentario a consecuencia de la presion ejercida por las raices de los
terceros molares. Anatémica y radiograficamente, indica que existe

“contacto” entre estas estructuras. No se evidencié ningun caso de
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“adelgazamiento” en este estudio; no obstante, en seis casos se le observd

asociado a otros signos apreciandose “contacto” mediante la tomografia.

La investigacion de Aranda® fue punto de partida para que se realicen estudios
similares por parte de odontélogos de paises como Ecuador, Colombia, Bolivia,
Costa Rica y México; los mismos que evaluaron los signos radiograficos segln la
clasificacion modificada de Robert Langlais. Alanoca,®* Agrada,®® Serna,*
Bastidas,® Pineda® y Villavicencio;*’ refieren haber encontrado mayor frecuencia
de “superposicion” y los signos radiograficos mas frecuentes fueron: “banda
oscura + discontinuidad”, ‘“banda oscura + cambio de direccion”,
“discontinuidad”, “banda oscura”, ‘“banda oscura + discontinuidad +
adelgazamiento” y ‘“banda oscura + discontinuidad”; respectivamente. Es
importante mencionar que los investigadores coincidieron en sugerir que se
realicen estudios utilizando la tomografia computarizada de haz conico con el fin
de determinar la correspondencia entre cada signo radiografico bidimensional con
la respectiva presentacion tomogréfica tridimensional y que fueron estas
sugerencias las que incentivaron la ejecucion de la presente investigacion; la cual,
a nivel radiografico, coincide con estos investigadores en que hubo mayor
frecuencia de “superposicion” y que, al igual que Serna, el signo radiografico mas
observado fue “discontinuidad”. Cabe mencionar que, en el presente estudio, se
evidenciaron casos en los que la cortical alveolar se superponia a la cortical del
conducto dentario inferior dificultando asi la identificacion del signo de
superposicién que se tenia en frente, estos casos fueron considerados como

“discontinuidad”. Asi mismo, es importante sefialar que en todos estos resultados
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se encuentran “banda oscura”, “discontinuidad” o “banda oscura +
discontinuidad”; las mismas que contrastadas con los resultados de la presente
investigacion sugieren el “contacto” de la cortical del conducto dentario inferior.
Se puede sefialar también que a mayor cantidad de signos radiograficos presentes
mayor probabilidad de “contacto”; haciendo hincapié en los signos
“adelgazamiento” y “cambio de direccion”, que, segun el presente estudio, indican
“contacto” mediante la tomografia; sin embargo, su frecuencia de presentacion fue

muy baja.

Con respecto a la edad, diversos estudios tomaron en cuenta diferentes rangos
etarios que oscilan desde 18 a 74 afios; pero cabe mencionar que, a mayor edad,
mayor dificultad para visualizar, en la radiografia panoramica, los signos
propuestos por Langlais,*® ya que con el paso de los afios el hueso tiende a perder
densidad y las raices de los dientes tienden a incrementar su radiopacidad por la
aposicion de cemento en su superficie. En el presente estudio no se encontr6
diferencia estadisticamente significativa, lo cual indica que no se encontrd
asociacion entre la relacion de las raices del tercer molar y el conducto dentario
inferior con la edad, posiblemente este resultado sea consecuencia de que el grupo
etario de esta investigacion oscila entre los 18 y 25 afios. Sin embargo, estudios
gue consideraron un rango etario mas amplio; pero que evalian solamente
radiografias panoramicas concluyen que si existe diferencia estadisticamente

significativa con la edad.3? 34 35 36
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Con respecto al sexo, Mela et al.** en base a la investigacion que realizaron en 50
terceros molares inferiores, mencionan que hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los signos radiograficos y el sexo; siendo “banda oscura” el
unico signo que mostré tal asociacion. Asi mismo, mediante la tomografia,
encontraron que hubo mayor frecuencia de “no contacto” con el conducto dentario
inferior en el sexo masculino; sin embargo, no hubo diferencia estadisticamente
significativa. En la presente investigacion, no se encontrd asociacion con respecto
al sexo, ni por medio de la evaluacién radiografica ni tomografica, coincidiendo
en que se evidencié mayor frecuencia de “no contacto” con el conducto dentario
inferior en el sexo masculino. Estos resultados pueden explicarse por la conocida
teoria de la reduccion terminal dentaria de Adloff, que sefiala la futura
desaparicion del tercer molar en la especie humana, aspecto evolutivo
consecuencia de la disminucién de la actividad masticatoria que junto a una
mayor frecuencia de agenesia de terceros molares en mujeres con respecto a
varones, con una relacién de 3 a 2; conllevarian a una reduccion del tamafio
mandibular incitando asi el contacto de las raices del tercer molar con la cortical

del conducto dentario inferior.%0 51,52

En cuanto al lado, es importante sefialar que el triangulo retromolar derecho suele
ser mayor que el izquierdo, por lo cual, los accidentes correspondientes a la
erupcion de la muela del juicio son mas frecuentes en el lado izquierdo que en el
derecho, debido a que tiene menos espacio para erupcionar.? Se puede mencionar
que al revisar la literatura son varias investigaciones que no sefialan el analisis de

la relacién del tercer molar con el conducto dentario y su asociacion con el lado;
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sin embargo eso no indica que no la hayan tomado en cuenta. No obstante, la linea
de investigacion iniciada por Aranda® y que fue desarrollada en paises
latinoamericanos, si considerd esta variable y a excepcion de Serna® en Ecuador,
sefialan que no hay diferencia estadisticamente significativa. La presente
investigacion discrepa también con Serna* y concluye de manera similar a los

demaés estudios. 32 33 35,36, 37
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VIII.

CONCLUSIONES

Existe una baja concordancia entre la radiografia panoramica y la
tomografia computarizada de haz conico en el analisis de la relacion del

tercer molar mandibular con el conducto dentario inferior.

El signo radiografico “discontinuidad” y la presentacion tomografica
“contacto” son los mas frecuentes en el analisis de la relacion del tercer

molar mandibular con el conducto dentario inferior.

No hay diferencia estadisticamente significativa entre la edad y la

relacion del tercer molar mandibular con el conducto dentario inferior.

No hay diferencia estadisticamente significativa entre el sexo y la

relacion del tercer molar mandibular con el conducto dentario inferior.

No hay diferencia estadisticamente significativa entre el lado y la

relacién del tercer molar mandibular con el conducto dentario inferior.

Los signos radiograficos “discontinuidad”, “banda oscura” y “banda
oscura + discontinuidad”; presentan una frecuencia de correspondencia
con la presentacion tomografica de “contacto” en 69%, 60.7% y 88.9%

respectivamente.
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IX.

RECOMENDACIONES

1. El odontdlogo general y el especialista en cirugia bucal y maxilofacial

deben considerar al signo radiografico “banda oscura + discontinuidad”
como un indicador de riesgo de lesion del nervio alveolar inferior durante
la exodoncia de los terceros molares mandibulares. En base a este
criterio, el odontélogo determinara la complejidad del procedimiento y la
necesidad de derivar al paciente al especialista. El especialista, utilizando
el mismo criterio, determinara la necesidad de complementar el estudio

radiogréafico con la evaluacion tomogréfica.

. Difundir la importancia de un exhaustivo analisis imagenolégico

preoperatorio de los terceros molares mandibulares, en el cual es
fundamental la evaluacion de la radiografia panoramica teniendo muy en
cuenta la posibilidad de la utilizacion de la tomografia computarizada de
haz conico en el caso que la situacidn lo amerite y siempre respaldada

con el informe radiolégico correspondiente.

. Los resultados de este estudio pueden correlacionarse con la

sintomatologia referida por el paciente por medio de un estudio
prospectivo, con la finalidad de dilucidar un correcto plan de tratamiento
con una probable disminucion del tiempo operatorio y asi reducir las
posibles complicaciones antes, durante y después del procedimiento

quirdrgico.
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ANEXQOS



ANEXO 1
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY
Describe la profundidad relativa del tercer molar en el hueso teniendo como
referencia las estructuras anatomicas del segundo molar. Esta clasificacion

menciona 3 posiciones:

e Posicion A: el punto mas alto del diente esta al nivel o por arriba de la

superficie  oclusal del segundo molar.

e Posicion B: el punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la

superficie oclusal; pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.

e Posicién C: el punto mas alto del diente esta al nivel, o por debajo, de la

linea cervical del segundo molar.




ANEXO 2

CLASIFICACION DE ROBERT LANGLAIS

Describe hallazgos radiogréaficos a nivel del conducto dentario inferior y sugiere la
posible relacion del mismo con la raiz del tercer molar. Esta clasificacion

menciona 5 signos:

SIGNO DESCRIPCION GRAFICAY
RADIOGRAFIA

No Se evidencia cierta distancia entre la

superposicién raiz y el conducto dentario inferior.




Banda oscura

Se visualiza cuando la densidad
radicular presenta disminucion en el
tramo en que el conducto dentario

inferior se superpone a la raiz.

Adelgazamiento

Se observa cuando el conducto
dentario inferior presenta
disminucion de su espesor en el

tramo que se superpone a la raiz.




Discontinuidad

Se aprecia cuando el conducto
dentario inferior presenta
interrupcién de sus corticales en el

tramo que se superpone a la raiz.

Cambio de

direccion

Se evidencia cuando el conducto
dentario inferior presenta desviacion
de su trayectoria en el tramo que se

superpone a la raiz.




ANEXO 4

FICHA DE REGISTRO

Cédigo

Sexo

Edad

Pieza
(lado)

Relacion

Panoramica

Tomografia




ANEXO 5

PROCEDIMIENTO

Analisis de la relacién de la raiz del tercer molar con el conducto dentario inferior

a través de la radiografia panoramica.



Evaluacion de la calidad de la tomografia computarizada de haz cénico.

CORTES TRANSAXIALES

4,88

MESIAL - DISTAL

Andlisis de la relacién de la raiz del tercer molar con el conducto dentario inferior

a traveés de cortes transaxiales.



CORTES TANGENCIALES

(25 Pza 38

LINGUAL

Andlisis de la relacién de la raiz del tercer molar con el conducto dentario inferior

a través de cortes tangenciales.



