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RESUMEN

Introduccion: La exodoncia de terceros molares son procedimientos quirdrgicos muy
comunes dentro de la odontologia, debido a que estas piezas dentales son las Ultimas
en erupcionar en la arcada dental, y que por no tener espacio en ella generan diferentes
problemas odontologicos en los pacientes. Al tener diversas formas de anatomia es
complejo realizar tratamientos dentales al momento de tener una lesion, por lo que
generalmente se prefiere realizar una exodoncia en vez de mantener la pieza en boca.
Posteriormente para planificar el acto quirdrgico se utilizan por una parte exdmenes
complementarios como radiografias extra orales que son de utilidad como una
ortopantomografia y en casos que necesiten mas exactitud en la imagen se solicitan
examenes complementarios Cone Beam (CBTC). Objetivo: Determinar las frecuencias
de las relaciones de contacto entre el canal mandibular y terceros molares mandibulares
con indicacién de exodoncia en pacientes atendidos en la Universidad del Desarrollo
2017-2018. Materiales y métodos: Reporte de casos, no probabilistico por conveniencia,
donde la poblacion de estudio fueron personas ingresadas a la plataforma de datos de la
Universidad del Desarrollo (UDD) Concepcién entre Enero 2017 y Mayo 2018, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion reclutando una muestra de 5
personas. Se solicitd informacidn en la base de datos de la Universidad de desarrollo para
realizar una muestra de pacientes en donde al realizar los criterios de inclusion y exclusion
se determind el modelo de estudio como reporte de casos. Conclusién: La sobre
proyeccion es un patron de baja frecuencia en las radiografias panoramicas estudiadas. A
pesar de que la parestesia al nervio dentario inferior es baja (2%) siempre se va preferir
evitar lesionar el nervio en el acto quirtrgico. Se evidencia por otra parte la falta de
estudios respecto a la existencia de un grado de asociacion mas detallado entre los
parametros de una imagen que determina una radiografia panoramica respecto a los

parametros que nos entrega un examen Cone Beam(CBTC)



INTRODUCCION

La exodoncia de terceros molares son procedimientos quirdrgicos muy comunes dentro
de la odontologia, estas piezas dentales son las ultimas en erupcionar en la arcada dental,
generando problemas de mal oclusion por apifiamiento al tener poco espacio retromolar,
caries decubito al diente vecino, aumento de riesgo periodontal por dificil acceso a
limpiar, y entre otras complicaciones como que incluyen quistes dentigeros, pericoronitis
cuando estan incluidos o retenidos. Por otra parte al tener diversas formas de anatomia
corono-radicular en su estructura interna y posicion, es muy complejo realizar
tratamientos dentales como restauraciones complejas o tratamientos endodonticos al
momento de tener una lesion profunda, por lo que generalmente se prefiere realizar la

extraccion en vez de mantener esta pieza en boca.

Cuando se decide realizar un procedimiento de exodoncia de estas piezas en un paciente,
se necesita un diagnostico razonable para justificar la accion. Este diagnéstico es una
combinacion de examen clinico intraoral y examenes complementarios sistémicos e
imagenoldgicos, como una radiografia panoramica para evaluar la regién que involucra
la pieza y planificar el abordaje de la cirugia. Sin embargo las referencias en la imagen
de una radiografia como la panordmica no son del todo fidedignas, ya que la imagen de
la radiografia panoramica es bidimensional respecto a estructura tridimensional y tiende

a sufrir distorsiones.



En las radiografias panordmicas pueden presentarse casos en donde los apices de los
terceros molares se encuentran proyectados proximos al canal mandibular (estructura
anatomica importante) donde se ubica el nervio dentario inferior, se relacione intimamente
con el canal mandibular o sobre proyectados en él, generando consigo duda al profesional

debido a que podria terminar en complicaciones para el paciente.

Cuando existe duda frente al diagnostico y como abordaria la cirugia, seria necesario
evaluar en lo posible de ordenar un Cone Beam (CBTC) para realizar la extraccion, ya
gue es un examen que nos proporciona mayor informacién con la imagen que entrega ya
que esta imagen es multiplanar, debido a que en ella se muestran en 3 cortes: coronal,

sagital y axial del espacio, haciendo una imagen mas precisa.

Luego de tener la informacion recopilada del caso clinico, el operador puede evaluar de
mejor manera la relacidn que existe entre los apices del tercer molar y el canal mandibular

y tomar la mejor decision en la planificacién de la cirugia en caso de que lo requiera.



MARCO TEORICO

Para comenzar, los terceros molares mandibulares, se encuentran en el espacio virtual
Ilamado Region del tercer molar y se encuentra localizada en referencia al tercio posterior
de la arcada inferior, entre los segundos molares mandibulares y la rama mandibular
relacionadndose con otras regiones como la parotidea, maseterina, pterigomandibular, entre
otras (Suazo, 2012). Tridimensionalmente estas piezas se ubican insertos en el borde
alveolar del cuerpo mandibular, donde estéan los alveolos dentarios (Rouviére & Delmas,

2005), que forman parte del periodonto de insercion.

Su dimension es aproximadamente de 17mm y se le distinguen dos porciones: una
coronaria donde puede presentarse pentacuspideo (40%) tetracuspideo (50%) y el restante
(10%) se encuentran las piezas con cuspides adicionales y tubérculos suplementarios. La
porcion radicular es sumamente irregular presentandose formas unirradiculares como mas

frecuentes, birradiculares y multirradiculares. (Fign, 2008)

Recibe inervacion del Nervio Alveolar inferior, Nervio Bucal, Nervio Lingual, y Nervio
del Plexo Cervical, ademas existe la posibilidad de tener inervacion accesoria por parte

del Nervio Milohioideo.

La irrigacion de esta region esta principalmente entregada por la arteria alveolar inferior

(Rouviére, 2005).
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El sistema estomatognatico, esta compuesto por el periodonto de insercion, periodonto de
proteccion y los dientes. Algunos de ellos tienen una forma temporal y permanente los
cuales se recambian en una determinada edad, otros solo forma permanente, sin embargo
cada uno tiene una edad promedio de calcificacion (cuando comienza la formacion),
ademas tienen una edad promedio de comienzo de erupcion y cuando termina de

erupcionar. (Figin & Garino, 2008)

Los altimos dientes de la arcada que comienzan en periodo de calcificacion, son los
terceros molares tanto superiores como inferiores con un promedio de 9 afios de comienzo
de formacion, comienzan su erupcion entre los 18 y 25 afios y termina entre los 20 y 27

aproximadamente. (Figan, 2008)

Los terceros molares mandibulares, se encuentran en el espacio virtual llamado Region
del tercer molar y se encuentra localizada en referencia al tercio posterior de la arcada
inferior, entre los segundos molares mandibulares y la rama mandibular relacionandose
con otras regiones como la parotidea, maseterina, pterigomandibular, entre otras (Suazo,
2012). “Tridimensionalmente estas piezas se ubican insertos en el borde alveolar del
cuerpo mandibular, donde estan los alveolos dentarios” (Rouviére & Delmas, 2005), que

forman parte del periodonto de insercion.

Su dimension es aproximadamente de 17mm y se le distinguen dos porciones: una
coronaria donde puede presentarse Pentacuspideo (40%), tetracuspideo (50%) y el
restante (10%) se encuentran las piezas con cuspides adicionales y tubérculos

suplementarios. La porcion radicular es sumamente irregular presentandose en formas
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Unirradiculares como mas frecuentes, Birradiculares y Multirradiculares segin Figun
(2008), por lo que algunos procedimientos son de pronostico reservado y es preferible
optar por la exodoncia de la pieza que se describe en los estudios como un “procedimiento
comun, de alta frecuencia, realizado en la cavidad oral”. (Aravena, Astudillo, Miranda, &

Manterola, 2018)

Recibe inervacion del Nervio Alveolar inferior, Nervio Bucal, Nervio Lingual, Nervio
del Plexo Cervical, y existe la posibilidad de tener inervacion accesoria por parte del
Nervio Milohioideo, ademas, recibe irrigacion de un vaso importante como la arteria

alveolar inferior. (Suazo, 2012)

Dentro de la region del tercer molar, una estructura anatomica importante que se relaciona
especialmente en las diferentes posiciones de la mandibula y con las diferentes posiciones
que puede tener el tercer molar inferior, es el Canal Mandibular. Se describe en la literatura
que en su conformacion “recorre la mayor parte de la extension de cada mitad del maxilar
inferior. Por arriba, empieza este conducto en la cara interna de la rama, cerca del centro
de la misma, inmediatamente por detras de la espina de Spix. Desde este punto se dirige
oblicuamente hacia abajo y adelante, para alcanzar las raices de las piezas dentarias.
Llegando a la altura del segundo premolar, se divide en dos ramas, externa e interna”

(Testut & Latarjet, 1977, pag. 251)

El canal mandibular se describe por otros autores como una estructura noble que se debe

respetar y proteger en todo momento, ya que su espesor es recorrido por el nervio dentario
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inferior de forma bilateral. (Azcarate, Berto, Maemesat, Nufiez, Hernandez, Ferrés,

Torres, 2014)

Respecto a su ubicacion espacial mencionada en investigaciones anteriores recientes, “el
conducto dentario inferior se encuentra a 8 0 9 mm por encima del reborde inferior de la
mandibula. En su trayecto pasa algunos milimetros por debajo de los &pices dentarios,
aunque pueden existir casos donde se presenta lateral, lingual o esté ubicado bucalmente,
con respecto a las raices dentarias. Con respecto al tercer molar, normalmente pasa a 5
mm de su apice y en casos de inclusion puede ubicarse entre sus dos raices.” (Gonzalez,

Bessone, Fernandez, & Rosales, 2017, pags. 4-5)

El conducto mandibular radiograficamente estd descrito como “una oscura sombra lineal
con tenues bordes radioopacos superior e inferior que corresponden a la ldmina del hueso

que rodea éste conducto”. (White & Pharoah, 2002)

Autores como Gonzéalez y cols. (2017) describen que dentro de las diferentes relaciones
topograficas entre las piezas dentarias inferiores y el canal mandibular, pueden ser de tres
tipos: (1) Relacién Distancia entre conducto y apices, disminuye de molares a premolares;
(2) Relacion Distancia entre conducto y apices, considerable en todo el espesor del
recorrido; (3) Relacién Distancia entre conducto y apices, no existe por lo que podria estar

en contacto o sobreproyectado.

Las relaciones del tercer molar inferior con el canal mandibular, pueden ser de cuatro
tipos: (1) El mas frecuente, es cuando el conducto esté situado vecino a los apices del

tercer molar inferior, separado por tejido 6seo de tipo compacto; (2) EI menos frecuente,
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es donde existe un amplio espacio entre apices del tercer molar inferior y el canal
mandibular; (3) Poco probable es el caso en donde los apices del tercer molar inferior se
introducen en el canal mandibular; (4) Por altimo el conducto se ubica en direccién lingual

0 bucal de los apices (Gonzalez, & cols., 2017).

“El valor promedio referido en estudios en relacion al espesor del hueso que separa los
apices dentarios del conducto mandibular para el tercer molar es de 2 a 6 mm.” (Gonzalez

y cols., 2017)

Este conducto puede presentar variaciones anatdmicas que son importantes de considerar
en el campo de la cirugia, ya que esta estudiado que no considerarlas por desconocimiento
podria llevar a complicaciones en los procedimientos que se realizan en la practica

odontolodgica (Roa & Arriagada, 2015).

Segun el estudio de Azarate & cols., (2014), son varios los procedimientos que relacionan
las estructuras anatomicas mencionadas, como ‘“una extraccion de tercer molar,
colocacion de implantes, osteotomias tanto sagital de larama mandibular como en sentido
vestibulo-lingual, podrian dafar el paquete vasculonervioso (PVN) dentario inferior”, por
lo que es imprescindible realizar exdmenes pertinentes para asi evitar una lesion
iatrogénica a éste. Ademas, por otra parte, se ha investigado que estas lesiones de tipo
iatrogénico son una causa comun de litigios que pueden ocurrir en la practica odontolégica

(Mohammadi, Abesi, & Mohammad, 2016).

Otros autores mencionan en sus estudios que una exodoncia de terceros molares no

presenta complicaciones post-quirurgicas tan frecuentemente , sin embargo, cuando en
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algunos casos existen complicaciones, estas son neuroldgicas del tipo severa transitoria o
permanente, donde la mas comun es una parestesia del nervio dentario inferior y varia

entre un 0.5% y 8% (Benghiac, Sava, Dumitrescu, & Haba, 2015).

Es por esto que para evitar complicaciones operatorias y post-operatorias, es preferible
contar con examenes complementarios que satificen la nesecidad de un diagndtico

correcto y seguro.

En el caso de anélisis de terceros molares, como exdmen complementario es posible
considerar un estudio de ortopantomografia. Estos son clasificados como una técnica
radiografica extraoral, ya que, la pelicula no se ubica dentro de la boca, y su nombre
segun la literatura “se basa en el sentido del rayo central con respecto a la estructura

anatomica a radiografiar” (Urzua, 2005).

Estos estudios imagenoldgicos son la primera opcion de exdmen complementario en caso
de terceros molares, porque tienen una “precision diagnostica razonable en la evaluacion
preoperatoria de la relacion entre éstas piezas dentales y el canal mandibular.” (Momin,
Matsumoto, Ejima, Asaumi, Kawai, Arai, Honda y Yosue, 2013) Ademas, la literatura
sefiala que existen signos radioldgicos panoramicos descritos para poder hacer una
asociacion de la radiografia panoramica, la pieza dental en cuestion, una estructura
importante como el Canal Mandibular, y los sintomas previos, durante y después de una
cirugia. Es importante y necesario tener previo conocimiento de estos signos, tanto por
las complicaciones que podrian existir en el acto quirugico o posterior a él, ya que su

relacién es entre el cuerpo de la raiz, el punto mas convexo del &pice vy el canal
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mandibular. Estan descritas en la investigacion de Mohammadi & cols. (2017) como “A:
pérdida de lineas de tranvia, B: reduccion de lineas de tranvia, C: Alteracion del tranvia,

D: Presencia de radiotransparencias.”

Previo a la exodoncia de terceros molares mandibulares, es importante planificar la cirugia
y mantener el cuidado del paciente tanto de forma local como sistémica, también de sus
estructuras anatémicas, como el paquete vasculonervioso que podria encontrarse de forma
adyacente al diente que se va a extraer y producir iatrogénicamente una paresia 0
parestesia al nervio dentario inferior, las cuales son causas comunes y frecuentes en la

practica segun investigaciones (Mohammadi & cols. 2016).

La radiografia(rx) panordmica de acuerdo a la literatura, es una imagen de estudio de
estucturas grandes del tercio inferior de la cara, por lo que en sus ventajas esta la
exploracion completa de los dientes erupcionados, incluidos y retenidos, articulacién
temporomandibular, estado de condilos de la mandibula en relacion a la cavidad glenoidea
respectiva y conservacion de senos maxilares; ser un documento legal e inicial para
tratamientos, reconocer patologias y tiene una menor exposicién en dosis y tiempo a la
radiacion para el paciente. Por otra parte tiene desventajas como que en casos de
maloclusiones del sector anterior, no reproduce correctamente la relacion foco-objeto y
objeto-pelicula de forma simultanea e igual en todos los puntos como deberia ser; la
imagen tiene distorsion por ser una imagen bidimensional a partir de una estrucutra
trimensional, por lo que no es posible realizar mediciones exactas de las estructuras

craneofaciales; y por ultimo, al sufrir fenomenos de superposicion podria generar conflicto
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de un diagnostico seguro por la generacion de alteraciones patologicas falsas (Pasler,

1992).

Considerando sus desventajas mencionadas anteriores, el autor Pasler, (1992), dice que
“los errores de posicion disminuyen la calidad” y a pesear de eso otros autores mencionan
a la radiografia panoramica como “una técnica comun usada para evaluar la proximidad
del tercer molar inferior al canal mandibular” (Korkmanz, Kayipmaz, Senel, Atasoy, &
Gumrukcu, 2017), y asi poder proteger la integridad del nervio dentario inferior

planificando de mejor manera el acto quirdrgico.

Por otra parte, se debe tener en consideracion que es posible confundir lesiones de tipo
granuloma-quiste en la regién molar debido a la sumatoria de las radioopacidades de los
apices de las raices, por lo que hay casos en donde efectivamente es probable que exista
duda frente al diagndstico de estas piezas para extraerse (Pasler, 1992). Ademas autores
de una investigacion de la correlacion del oscurecimiento de la raiz del tercer molar
inferior indican que “una relacion intima con el canal mandibular se considera por el
adelgazamiento cortical o perforacion en algiin lugar de la raiz” (Tantanapornkul, Okochi,

Bhakdinaronk, Ohbayashi, & Kurabayashi, 2009).

En casos de tener incertidumbre en el diagnostico, actualmente existen examenes
complementarios como las tomografias computarizadas, que entregan mejor resolucién
de las imagenes y mayor presicion en el tamafio y forma de las estructuras. Hoy en dia es
posible solicitar un exdmen complementario de Tomografia Computarizada de Haz

Conico o Cone Beam(CBTC), que es un estudio tridimencional especifico para la cavidad
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oral que ademas, se diferencia de un estudio de tomografia computarizada tradicional
(TC) por presentar un algoritomo que corrige las deformidades e inestabilidades de las

imagenes computarizadas (Frigi, Gomez, Mitsunari, De Melo, Medici, Leonelli, 2006).

Tiene ventajas como mayor exactitud en la imagen frente a una ortopantomografia;
realiza cortes tomogréficos en poco tiempo; su dosis de radiacion es considerablemente
mas baja, comparada con un estudio tomografico convencional; y es un examen de corta
duracién en tiempo, lo cual es comodo para el paciente (Frigi, y otros, 2006). Como
desventaja podria mencionarse el costo monetario para el paciente comparado con un

estudio imagenoldgico intraoral o panoramico.

Estudios de la fiabilidad del uso del Cone Beam en la localizacion y medida del conducto
mandibular en la planificacion de técnicas quirurgicas en el cuerpo mandibular, describen
que la presicion en relacion al canal mandibular, “tiene un grosor de imagen que es mayor
que el antomico en un promedio de 0.3mm” (Azcérate, y otros, 2014), lo cual es
importante considerar al momento de planificar la cirugia y cuidar las estucturas

anatomicas importantes del paciente.

El seguimiento de los casos es importante realizarlo en etapas preoperatorias mediante
examenes radiograficos, sin embargo, examenes tridimensionales pueden entregarnos
mayor exactitud para la planificacion de cirugias de exodoncia de terceros molares

mandibulares (Benghiac y cols., 2015).

Es importante considerar que éste examen CBTC se basa en principos basicos de uso,

porque si bien es cierto ofrece un diagnostico mejorado, tiene una dosis de radiacion
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mayor en comparacion a los exdmenes de imagen tradicionales, y ademas, por su rapido
avance, no habian realizado pautas basadas en evidencia de uso, por lo que no se advertia
el uso inapropiado. Algunas de éstas declaraciones fueron que: “(1) CBTC debe
justificarse para que cada paciente demuestre que los beneficios superan los riesgos; (2)
Examenes CBTC deben agregar nueva informacién para ayudar al manejo del paciente;
(3) Exdmenes CBTC no deben llevarse a cabo a menos que un historial y examen clinico
se halla realizado; (4) No debe repetirse de forma rutinaria si ya se hizo una evaluacion

riesgo-beneficio” (Horner, Islam, Flygare, Tsiklakis, & Whaites, 2009).

También es importante considerar su legislacion por uso de los rayos X, ya que, “todos
aquellos responsables por el uso y aplicacion de este tipo de radiacion debe conocer la
legislacion pertinente” y asi evitar poner en riesgo la vida del paciente (De Freitas, Edu

Rosa, & Faria e Souza, 2002).
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la Frecuencia de las relaciones de contacto entre el canal mandibular y terceros

molares inferiores con indicacion de exodoncia?

¢Existe grado de asociacion entre los parametros de la imagen que determina una RX.
panoramica que sugiera una eventual relacion con el canal mandibular , respecto los

parametros que entrega un examen Cone Beam?

Supuesto o hipdtesis no aplica en este estudio.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las relaciones de contacto entre el canal mandibular y terceros molares
mandibulares con indicacion de exodoncia en pacientes atendidos en la Universidad del

Desarrollo 2017-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de las relaciones de contacto entre el canal mandibular y terceros

molares mandibulares con indicacion de exodoncia.

Analizar la relacion que existe entre los datos de investigaciones anteriores y los datos del

estudio realizado.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de reporte de casos, que se limita a la identificacion y descripcion
de un conjunto de casos clinicos que han aparecido en un intervalo de tiempo en personas
ingresadas a la plataforma de datos de la Universidad del Desarrollo Concepcion entre
Enero 2017 y Mayo 2018. Se incluyeron en la muestra todos los pacientes que en la base
de datos de la Clinica de la Universidad del Desarrollo tuvieran un exdmen de radiografia
panoramica derivados a policlinico para evaluacion de exodoncias de terceros molares
mandibulares, ademéas todos los pacientes que en la base de datos de la Clinica de la
Universidad de Desarrollo, tengan un examen de CBTC adicional, derivados a pabellon
para exodoncias de terceros molares mandibulares, y por ultimo pacientes que solamente
tengan un exdmen CBTC mandibular o de terceros molares en la base de datos,
excluyendo a todos aquellos pacientes que en la base de datos de la UDD solamente tengan
un examen de radiografia panoramica sin ser derivado a policlinico/pabellon, pacientes
que solamente tengan un examen de CBTC y no sea de la zona mandibular ni de tercer
molar mandibular. EI muestreo que se realiz6 fue no probabilistico por conveniencia,
reclutando una muestra de 5 personas (n=>5). Las variables del estudio fueron: 1) Distancia
de &pices de terceros molares mandibulares proximos al canal mandibular en una
radiografia panoramica, entendido como la distancia medida en mm desde la cortical del
canal mandibular respecto la porcion mas cercana del tercer molar inferior. 2) Apices de
terceros molares mandibulares sobreproyectados al canal mandibular en una radiografia
panoramica, entendido como la situacion que se evidencia por la suma de dos

radioopacidades de estructuras superpuestas, siendo netamente sobreproyeccion o este en
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contacto con el canal mandibular. 3) Distancia de apices de terceros molares mandibulares
préximo al canal mandibular en CBTC, entendido como la distancia medida en mm desde
el punto mas convexo la pared del canal mandibular hacia la porcién mas cercana del
diente. 4) Apices de terceros molares mandibulares en relacion de contacto al canal
mandibular en CBTC, entendido como la situacion donde se evidencia contacto de la
contorneal radicular con algun punto del canal mandibular. Se realizé un analisis de los
datos solicitados que se encontraban recolectados y tabulados en Excel, que
posteriormente se filtraron para la obtencion de una muestra con los criterios de inclusion
y exclusién, luego se revisaron uno a uno con las variables de las radiografias
panoramicas en primera instancia, y posteriormente las imagenes de CBTC de las
muestras correspondientes, realizandose un analisis de frecuencias segun las relaciones
encontradas. Se siguieron los principios éticos de Helsinki, con énfasis en el anonimato

de los datos y se cont6 con la autorizacion de la institucion.
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RESULTADOS

En la primera recoleccion de datos solicitada, 1075 fueron los pacientes ingresados a la
base de datos de la Universidad del Desarrollo (UDD), Sede Concepcidon entre Enero
2017 y Marzo 2018. De esta muestra el 35.4% fueron mujeres y el 64.6% restante fueron

hombres.

Tabla 1. Frecuencia de género pacientes ingresados a la base de datos UDD entre
Enero 2017 y Mayo 2018

(n=1075)
Sexo
Hombre 695(64.6%)
Mujer 380 (35.4%)

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencia y %.

De los pacientes ingresados, 182 se derivaron a policlinico para evaluacion o exodoncia y

los restantes 839 no fueron derivados.

Tabla 2. Frecuencia de derivaciones a policlinico o evaluacion para solicitud de
pabellén pacientes ingresados a la base de datos UDD entre Enero 2017 y Mayo 2018

(n=1075)
Exodoncias
Derivada 182(16.8%)
No Derivada 839(83.2%)

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencia y %.

De los 182 pacientes que fueron derivados a pabellon, 148 no necesitaron una solicitud de
un examen complementario CBTC (81.3%), sin embargo a 34 personas que corresponden

a un 18.7% si se les solicito el examen.
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Tabla 3. Frecuencia de derivaciones a policlinico para evaluacion de exodoncia con
solicitud y sin solicitud de examen complementario CBTC de pacientes ingresados a
la base de datos UDD entre Enero 2017 y Mayo 2018

(n=182)
Derivaciones
Sin CBTC 148(81.3%)
Con CBTC 34(18.7%)

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencia y %.

Al analizar los 34 registros derivados a para exodoncia con solicitud de examen
complementario Cone Beam solamente 5 casos fueron de exodoncia de terceros molares
inferiores y el resto fue de otros procedimientos quirdrgicos correspondiendo a 29
pacientes.

Tabla 4. Frecuencia de exodoncias de terceros molares realizasas en pabellon con

examen complementario pacientes ingresados a la base de datos UDD Enero 2017 y
Mayo 2018

(n=34)
Exodoncias
Tercer molar inferior 5(14.8%)
Con CBTC 29(85.2%)

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencia y %.

Luego de realizar todos los filtros en relacién a nuestros criterios de inclusién y exclusion,
el estudio comprendié un total de 5 pacientes ingresados a la base de datos de la
Universidad del Desarrollo, Sede Concepcion. De la muestra analizada, el 40% fueron
mujeres y el 60% restante fueron hombres, con una edad promedio de 23,2 afios y una

desviacion estandar de 4,4.
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Tabla 5. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio, 2017- 2018.

(n=5)
Sexo
Hombre 3 (60%)
Mujer 2 (40%)
Edad 23,244

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencia y %.
Las variables cuantitativas estan expresadas en media y desviacion estandar.

Segun relaciones de contacto estudiadas, se encontraron en la muestra radiografias
panorédmicas con el canal mandibular proximo al &pice del tercer molar + CBTC con signo
de relacion de contacto en un caso, correspondiente al 20% de la muestra, y el resto fue
de radiografias panoramicas con el canal mandibular sobreproyectado al apice el tercer

molar + CBTC con signos de relacion de contacto en 4 casos, correspondientes al 80%

Tabla 6. Relaciones de contacto de la poblacion de estudio 2017- 2018

(n=5)
Rx. proximo al apice + CBTC en contacto 1(20%)
Rx. en sobreproyeccion + CBTC en contacto 4(80%)
Rx. proximo al apice + CBTC proximo al apice 0(0%)
Rx. en sobreproyeccion + CBTC proximo al apice 0(0%)

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencia y %.
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REPORTE DE CASOS

Caso N°1: Paciente 7279, 18 afios de edad, sexo masculino derivado de pregrado ROA a
Policlinico de cirugia para evaluar posibilidad de exodoncia de pieza (P) 3.8 y P4.8. Al
examen radiogréafico la pieza 4.8 se encuentra intradsea y presenta posibles signos de
contactos por sobreproyeccion entre la cortical superior del canal mandibular y el apice
de la raiz distal, por lo que se decide realizar una solicitud de examen CBTC para la P4.8

y asi realizar la exodoncia en pabellon.

El exdmen complementario CBTC, mostrd que efectivamente existia una relacion de

contacto entre la pared lingual del canal mandibular y la raiz distal de la P4.8

2 Corte panordmico CBTC Fig. 3 Cortes paraxiales de exdmen CBTC para analizar contacto entre
para visualizar contacto canal y tercer molar
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Caso N°2: Paciente 39869, 19 afos de edad, sexo masculino derivado de pregrado ROA
a Policlinico de cirugia para evaluar posibilidad de exodoncia de P3.8 y P4.8. Al examen
radiografico la pieza 4.8 y 3.8 se presentan inclinadas e intradseas, ademas presentan
posibles signos de contactos por sobreproyeccion entre la cortical superior del canal
mandibular y el apice de la raiz distal y mesial, sin embargo, se decide realizar una
solicitud de examen CBTC solamente para la Pieza 4.8 y asi realizar las exodoncias en
pabellon en un tiempo quirdrgico. EI examen complementario CBTC sefialé que las
corticales continuas a la raiz mesial de la P4.8 estan en contacto con el techo y parte de la
pared lingual y el extremo de la raiz distal estd inmediato a la pared lingual, sin contacto

aparentemente.

=

Fig. 5 Corte panoramico para Fig. 6 Cortes paraxiales de examen CBTC para analizar contacto
visualizar contacto paciente 39869 entre canal y tercer molar paciente 39869
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Caso N°3: Paciente 40530, 25 afos de edad, sexo masculino derivado de pregrado ROA
a Policlinico de cirugia para evaluar posibilidad de exodoncia de Pieza 4.8. Al examen
radiogréafico la pieza 4.8 se presenta inclinada, intradsea y con posibles signos de contactos
por proximidad al pice entre la cortical superior del canal mandibular y los tercios medio
y apical radicular del tercer molar inferior, sin embargo, se decide realizar una solicitud
de examen CBTC solamente para la Pieza 4.8 y asi realizar la exodoncia en pabell6n en

un tiempo quirdrgico.

El examen complementario CBTC sefial6 que desde el tercio medio y tercio apical
radicular se ve pérdida de la cortical superior del canal mandibular lo que sugiere contacto

entre las estructuras.

Fig. 10 Cortes paraxiales de examen CBTC para analizar contacto entre
canal y tercer molar paciente 40530

Fig. 9 Corte panoramico para
visualizar contacto paciente 40530
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Caso N°4: Paciente 40540, 27 afios de edad, sexo femenino derivado de pregrado ROA a
Policlinico de cirugia para evaluar posibilidad de exodoncia de pieza 4.8. Al examen
tridimensional la pieza 4.8 se encontraba con una sobreproyeccion en el canal mandibular
y con posible divergencia de raices, inclinada e intradsea, ademas presentaba un area
radioltcida mesial sobreproyectada al canal mandibular que efectivamente fueron

corroboradas en relacién de contacto.

1 4.7 i 50 25 27 31 3580 4

Fig. 12 Cortes paraxiales de examen CBTC para analizar contacto entre
canal y tercer molar paciente 40540.

Fig. 11 Corte panoramico para
visualizar contacto paciente 40540.
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Caso N°5: Paciente 40568, 27 afios de edad, sexo femenino, derivado de pregrado ROA a
policlinico de cirugia para evaluar posibilidad de exodoncia de pieza 3.8. al examen de
simulacion paroramica, la pieza se encontraba intraosea y sobreproyectada al canal
mandibublar, por lo que al examen tridimensional el canal se va hacia lingual y entra en

contacto con ambas raices. Ademas el canal mandibular tiene un recorrido accesorio hacia

lingual.

1817 ;,11-1519.23 27 31135, 30543 4 Milsly :114519.2:; 27 31135 30545 4

. - Fig. 15 Corte panoramico para
F_|g. 1.3 Corte panoramico para visualizar conducto accesorio
visualizar contacto paciente 40568 hacia lingual paciente 40568

Fig. 14 Cortes paraxiales de examen CBTC para analizar contacto entre canal y tercer
molar paciente 40568
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DISCUSION

La relacion topogréfica entre el canal mandibular y el tercer molar mandibular con
indicacion de exodoncia mas frecuente en este estudio fue la sobreproyeccion del apice
en relacion al canal, sin embargo, contradice a los autores Gonzélez y cols., (2017), que
mencionaron en su estudio que la relaciéon mas frecuente era cuando “el conducto corre
muy vecino a los apices dentarios de los molares, encontrdndose una exigua cantidad de
tejido Oseo separandolos™ dsea proximo al apice, lo cual puede ocurrir por tamafio de

muestra, tipo de muestra y caracteristicas anatomicas propias de cada paciente estudiado.

Al igual que un estudio de realizado por Tantanapornkul y cols., (2009), los hallazgos no
arrojaron correlacion significativa entre terceros molares inferiores y canal mandibular en
radiografia panoramica comparadas con el estudio de Cone Beam. Lo anterior se debe a
no se descubrié algun nuevo hallazgo nuevo que podria indicar relaciones mas fidedignas

en estudios panoramicos que sugieran la utilizacién de solamente un examen.

A pesar de las desventajas que posee la radiografia panoramica que pueden conducir a una
imprecision tanto en el diagnéstico como el procedimiento quirtrgico (Momin, y otros,
2013),hay mantenerse al margen de solicitar estudios de CBTC cuando no se cumple algln
criterio de los principios de justificacion del examen de las investigaciones realizadas por
Horner & cols., (2009), ya que éste aln no se considera un examen de primera opcion
frente a las diferentes situaciones de la practica odontoldgica y se debe cuidar al paciente

de la exposicion de radiacion innecesaria.

32



Segun estudios “el examen CBTC si se puede usar para demostrar la posicion del canal
mandibular en relacion al apice del tercer molar” (Flanagan, 2012), lo cual se comprueba
en este estudio, ya que el examen CBTC permitio reconocer las verdaderas relaciones
topograficas que presentaban las radiografias panoramicas, en donde las
sobreproyecciones de estructuras anatomicas que aparecian en las ortopantomografia y
habian generado duda en el diagndstico, posteriormente se encontraron en contacto entre

ellas segun el examen CBTC.

Asi por tanto, también se comprueba que las imagenes tridimensionales entregan mayor
informacion para planificar una cirugia con respecto al tercer molar inferior y el canal
mandibular de una forma mas efectiva, sin embargo, esto no garantiza el éxito del

procedimiento quirdrgico (Korkmanz & cols., 2017).

Se recomienda conocer las diferentes formas de abordaje quirdrgico para evitar lesionar
las estructuras nobles de la regidn del tercer molar, es importante estar al corriente de
nuevas técnicas para asi disminuir la incidencia del dafio nervioso que pueden existir en
el nervio dentario inferior, como por ejemplo en la investigacion de Flanagan, (2012), se
menciona la traccion ortonddntica como una opcidn para alejar el apice de la pieza del
canal previo a la cirugia de extraccion, ya que estudios respaldan que en el acto quirargico
de extraer el tercer molar y exponer el nervio dentario inferior “existe aproximadamente
50% de posible recuperacion del dafio nervioso de forma espontanea y el otro 50% no”
(Flanagan, 2012), por lo que siempre es preferible realizar una buena eleccion de las

técnicas quirdrgicas que sean de utilidad tanto al operador como al paciente.
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Se concluye que la evaluacién que se realiza en los examenes complementarios siempre
va ser considerada util pero no predice por completo un resultado adverso dentro de

tiempo operatorio o post-operatorio.

Sin embargo, el CBTC es de importancia para el diagnostico, localizacion de estructuras
para una mejor planificacion de tratamiento para el paciente, por lo tanto, hay que tener

en cuenta sus principios de uso para asi hacer un buen uso del examen

Hoy en dia a pesar de tener cada vez instrumentos mas avanzados en los estudios
imagenoldgicos, es importante considerar el conocimiento y experiencia del operador,
debido a que es su responsabilidad profesional pesquisar las situaciones que influyen tanto
en la solicitud, en la toma e interpretacion del exdmen radiolégico, para evitar errores
diagnosticos por distorsiones o falta de conocimiento en la interpretacion, que podrian

alterar la planificacion de la cirugia y aumentar las complicaciones.

RECOMENDACIONES

Este estudio se podria complementar con investigaciones de frecuencias de
complicaciones neuroldgicas tipo transitoria severa 0 permanente, por causas iatrogénicas
o del procedimiento propiamente tal, ademéas podria llegar a ser mas demostrativo si se

compara a futuro con préximas investigaciones.
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