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RESUMEN 
 

Para la extracción de terceros molares inferiores impactados o semi-erupcionados 

es indispensable contar con un examen imagenológico adecuado que permita 

identificar su localización y relación con estructuras anatómicas que lo rodean, como 

lo es el canal mandibular. Dentro de los exámenes más utilizados para este 

procedimiento están la Radiografía Panorámica y la Tomografía Computarizada de 

Haz Cónico (CBCT). La Radiografía Panorámica otorga una visión en dos 

dimensiones, por lo que se puede ver afectado el análisis del diente en estudio, por 

esta razón se identificaron signos radiográficos que advierten de una posible 

relación de contacto entre el tercer molar inferior y el canal mandibular, pero no 

aseguran su íntima relación. Por otro lado, el CBCT permite una visualización en 

tres dimensiones, facilitando analizar el tercer molar inferior y el canal mandibular 

en todo su espesor. El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de 

relación de contacto entre los ápices de los terceros molares inferiores y el canal 

mandibular en el CBCT, en pacientes con sobreproyección en su Radiografía 

Panorámica. Para ello se examinaron los registros de Radiología de la Universidad 

Finis Terrae, entre los años 2023 y primer semestre del 2024, obteniendo 47 

pacientes con 72 terceros molares inferiores para su análisis en el CBCT, dando 

como resultado que el 38.9% de los dientes no estaban en íntimo contacto con el 

canal mandibular. Por ende, la Radiografía Panorámica no parece ser certera y 

fidedigna al momento de la planificación del tratamiento, en cambio el CBCT 

demuestra ser indispensable para otorgar mayor seguridad y confort al profesional 

al momento de realizar la cirugía de extracción de estos dientes. 

 

Palabras clave: Tercer molar inferior, Canal mandibular, Radiografía Panorámica, 

Tomografía Computarizada de Haz Cónico (CBCT).  
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ABSTRACT  

 

For the extraction of impacted or semi-erupted lower third molars, it is essential to 

have an appropriate imaging examination that allows the identification of their 

location and relationship with surrounding anatomical structures, such as the 

mandibular canal. Among the most commonly used exams for this procedure are the 

Panoramic Radiograph and Cone Beam Computed Tomography (CBCT). The 

Panoramic Radiograph provides a two-dimensional view, which can affect the 

analysis of the tooth in question. For this reason, radiographic signs were identified 

that warn of a possible contact relationship between the lower third molar and the 

mandibular canal, but they do not guarantee their close relationship. On the other 

hand, CBCT allows for three-dimensional visualization, making it easier to analyze 

the lower third molar and the mandibular canal in all its thickness. The objective of 

this study is to determine the frequency of contact relationship between the apices 

of lower third molars and the mandibular canal in CBCT scans, in patients with 

overprojection in their Panoramic Radiographs. To do this, the radiology records of 

the University of Finis Terrae were examined between 2023 and the first half of 2024, 

obtaining 47 patients with 72 lower third molars for analysis in the CBCT. The result 

showed that 38.9% of the teeth were not in intimate contact with the mandibular 

canal. Therefore, the Panoramic Radiograph does not seem to be accurate and 

reliable for treatment planning, whereas CBCT proves to be indispensable for 

providing greater safety and comfort to the professional when performing the 

extraction surgery of these teeth 

 

Keywords: Lower third molar, Mandibular canal, Panoramic Radiograph, Cone 

Beam Computed Tomography (CBCT). 
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1. INTRODUCCIÓN  
 

Los terceros molares inferiores son piezas dentarias que comúnmente pueden tener 

alteraciones en su posición y anatomía. Además, estos se ubican en una región 

donde hay una estructura ósea bastante relevante al momento de realizar un 

procedimiento quirúrgico; como la exodoncia de terceros molares incluidos; 

conocido como el canal mandibular (CM), el cual alberga al nervio alveolar inferior 

(NAI), arteria alveolar inferior (AAI) y vena alveolar inferior (VAI), paquete 

vasculonervioso muy importante en cirugías de este tipo, por las secuelas 

neurológicas a las que puede conllevar en caso de su injuria. (1) Por esto, es 

indispensable conocer la trayectoria de este canal y qué tan íntima es su relación 

con el tercer molar inferior, para evitar así posibles complicaciones. (2) 

 

El NAI, proveniente del nervio mandibular del nervio trigémino (NV3), posee fibras 

sensitivas, por lo que, si se genera algún trauma en éste, provocaría daños 

neurosensoriales, tales como parestesia, hipoestesia, anestesia, entre otros. (3) 

Estos daños pueden ser temporales (entre 0,26% - 8,4% de los casos) o 

permanentes (de hasta 3,6% de los casos), por lo que una injuria a éste puede llegar 

a afectar la calidad de vida del paciente. (4) 

 

La manera en que podemos reducir la incidencia de dañar el NAI es realizando una 

acuciosa evaluación preoperatoria mediante el uso de imágenes radiográficas; para 

poder predecir la ubicación que presentan las raíces de los terceros molares 

inferiores y su relación con el canal mandibular. Dentro de estos exámenes 

radiográficos, el más frecuente para una evaluación rápida y diagnóstico inicial de 

esta pieza dentaria, es la radiografía panorámica. (5, 6) 

 

La Radiografía Panorámica nos brinda una visión general de la posición y 

angulación de los dientes, los huesos maxilares, y estructuras anatómicas vecinas. 

Pese a esto, al ser una imagen radiográfica bidimensional que se ve afectada por la 
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superposición de estructuras, no nos determina con exactitud la ubicación precisa 

de éstas, dificultando el estudio de la imagen y la planificación del tratamiento. (6) 

 

Al contrario, la Tomografía Computarizada de Haz Cónico (TCHC), en inglés Cone 

Beam Computed Tomography (CBCT), al ser una imagen radiográfica 

tridimensional, permite una visualización más específica y sin superposición de 

estructuras. Esto nos permite predecir la dificultad quirúrgica, minimizando las 

complicaciones que se podrían presentar al realizar la extracción de un tercer molar 

inferior, y mejorar el postoperatorio. (6, 7) 

 

Poder conocer la cercanía de los terceros molares inferiores con las estructuras que 

lo rodean, es clave a la hora de intervenirlos. Al realizar el diagnóstico 

imagenológico previo, es indispensable contar con aquellos exámenes que 

entreguen la máxima seguridad al cirujano y evitar posibles complicaciones 

producto de una mala planificación quirúrgica.  

 

Este estudio pretende determinar la frecuencia de relación de contacto entre los 

ápices de los terceros molares inferiores y el canal mandibular en un CBCT, en 

pacientes con sobreproyección de los ápices de los terceros molares inferiores en 

el canal mandibular en la Radiografía Panorámica, con el fin de determinar cuál es 

el examen crítico para realizar un adecuado diagnóstico y plan de tratamiento en 

una cirugía de terceros molares mandibulares semi-erupcionados o impactados. 

Para ello, se utilizarán Radiografías Panorámicas y CBCT mandibular de la 

Facultad de Odontología de la UFT, tomadas entre los años 2023 al primer 

semestre del 2024.  
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2. MARCO TEÓRICO 
 

Los últimos dientes en erupcionar son los terceros molares, y por lo general 

comienzan con su proceso eruptivo desde los 18 años. (8, 9) Su anatomía y posición 

de erupción es muy variable, debido a la falta de espacio dentro de la arcada; sobre 

todo en la mandíbula, en donde se ve afectado por la cara distal del segundo molar 

y la rama ascendente mandibular, lo que puede generar su retención, inclusión o 

impactación. (5, 8) Sólo un 20% de los terceros molares presenta un espacio 

adecuado y una correcta alineación dentro de la arcada. (5) 

 

Un diente retenido hace alusión a una pieza dentaria que se encuentra parcial o 

totalmente dentro del tejido óseo, en un período en el que debería haber completado 

su erupción. (10) Mientras que, un diente incluido o impactado corresponde a una 

pieza dentaria que presenta una anomalía en su posición, que le impide erupcionar 

con normalidad, pese a haber completado su formación radicular. (10, 11, 12) 

 

Como se mencionó previamente, el tercer molar inferior se encuentra en estrecha 

relación con la rama mandibular, en donde se origina el canal mandibular, conocido 

como agujero mandibular, en la cara interna de la rama mandibular. Este canal se 

extiende por el cuerpo de la mandíbula hasta llegar al nivel de los premolares 

inferiores, donde finaliza en el agujero mentoniano. Dentro del canal mandibular se 

encuentra el nervio alveolar inferior y su paquete vascular. (13, 14) El nervio alveolar 

inferior, junto a su rama incisiva cumplen con la función de inervar los dientes 

mandibulares. (15) 

 

Realizar un correcto análisis y diagnóstico de la relación existente entre el tercer 

molar inferior y el canal mandibular puede determinar el éxito o fracaso de un 

procedimiento odontológico, como por ejemplo, la exodoncia de terceros molares 

inferiores, implantes óseos, regeneraciones o reconstrucciones óseas, 

endodoncias, entre otros; ya que todos estas acciones pueden alterar la integridad 
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y dañar el paquete vasculonervioso que alberga este canal. (10, 13) Incluso, se ha 

descrito que la extracción quirúrgica de terceros molares inferiores es el 

procedimiento odontológico que más se asocia a la lesión del nervio alveolar inferior. 

(4, 16) Además, se señala que el daño al nervio mandibular aumenta en un 30% 

cuando hay una estrecha relación del tercer molar inferior con el canal mandibular. 

(14) 

 

En los casos que se genere injuria del nervio alveolar inferior se puede presentar 

pérdida de la sensibilidad, ya sea sea total o parcial. También se pueden generar 

daños neurosensoriales, entre los que encontramos anestesia, disestesia, 

hiperalgesia, parestesia e hipoestesia. (17, 18) Dentro de éstas, la parestesia e 

hipoestesia son las que más frecuentemente se presentan. (16) 

  

Múltiples estudios señalan que la lesión al nervio alveolar inferior por la extracción 

de terceros molares inferiores suele generar parestesia y ser de carácter temporal. 

Sumado a esto, se describe que el daño generado suele remitir dentro de las 

primeras 4 a 8 semanas post-extracción, pero si ésta injuria se mantiene por más 

de 6 meses, se considera de carácter permanente. (17, 18, 19, 20) 

 

Es por esta razón, que el profesional odontológico debe contar por lo menos con 

alguna imagen radiográfica bidimensional para conocer la cercanía presente entre 

éstas estructuras dentarias y óseas, de esta forma tendrá conocimiento previo de la 

zona anatómica en la que trabajará. A su vez, con esta primera radiografía podrá 

determinar si requerirá de un examen imagenológico más fidedigno, como lo es el 

CBCT, para poder realizar un acucioso diagnóstico y plan de tratamiento, en caso 

de ser necesario. (5, 9) Algunas de las opciones imagenológicas más comúnmente 

utilizadas son la radiografía periapical, panorámica y CBCT. (21) 
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I. Radiografía Panorámica: 
 
La radiografía panorámica es un examen complementario de imagenología en dos 

dimensiones, que permite visualizar de forma general el territorio maxilofacial. Este 

examen proporciona información para el diagnóstico y estudio de estructuras 

anatómicas, como por ejemplo alteraciones dentales, identificación de terceros 

molares, estudio de los senos maxilares, y estudios de la mandíbula; como 

patologías del desarrollo, forámenes y conducto alveolar inferior; entre otras. (22) 

 

Ésta es una radiografía extraoral, en donde el paciente está de pie mordiendo el 

posicionador y el haz de rayos X gira alrededor de él, tomando una serie de 

imágenes bidimensionales en posición vertical. (23) 

 

La radiografía panorámica es la imagen más utilizada para determinar la relación 

entre el tercer molar inferior y el canal mandibular, pero ésta al ser un examen en 

dos dimensiones, presenta limitaciones y no proporciona imágenes suficientemente 

fiables para determinar con precisión la relación entre ambas estructuras. En 

consecuencia, existen signos radiográficos que pueden sugerir una estrecha 

relación entre el tercer molar inferior y el canal mandibular, los cuales pueden 

recomendarle al profesional la necesidad de solicitar un CBCT. (11, 12) 

 

Dentro de los signos radiográficos que van a sugerir de una estrecha relación entre 

el tercer molar inferior y el canal mandibular se encuentran: (imagen 1) (7) 

 

A. Oscurecimiento de los ápices.  
B. Reflexión de los ápices. 
C. Estrechamiento de los ápices. 
D. Ápices bífidos sobre el canal mandibular. 
E. Interrupción de las líneas blancas del canal mandibular. 
F. Desviación del canal mandibular. 
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G. Estrechamiento del canal mandibular. 
H. Ápice “en isla”. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 1: Signos radiográficos que sugieren relación de contacto de ápices con 

nervio alveolar inferior. 

 

 
II. Tomografía Computarizada de Haz Cónico (TCHC / CBCT): 

 

La Tomografía Computarizada de Haz Cónico (TCHC) o también conocida por su 

abreviación como Cone-Beam (CBCT; siglas en inglés), es una técnica 

imagenológica avanzada en Odontología en la cual se obtienen imágenes 

tridimensionales de toda la región maxilofacial, sin verse afectada por la 

sobreproyección presente en imágenes bidimensionales, y brindando a su vez, una 

imagen radiológica de forma y tamaño real. (24, 25) 

 

El procedimiento del examen consiste en que, el haz de cono de rayos X junto con 

el receptor de imagen, giran alrededor del paciente en el sector maxilofacial o del 

área de interés, adquiriendo imágenes cefalométricas en dos dimensiones, las 
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cuales son procesados por un software especializado obteniendo múltiples planos 

anatómicos dando la imagen en tres dimensiones. (24) 

 

Esta tecnología de imagen a pesar de utilizar una dosis de radiación ionizante mayor 

que la presente en las radiografías convencionales, se puede configurar la 

exposición a la radiación a la que se enfrentará el paciente, ya que dependerá del 

equipo de CBCT que se utilizará, las configuraciones que se le realizarán al equipo; 

como el campo de visión (FOV); y la edad del paciente. (26) Pese a esto, es 

importante considerar que cualquier tipo de exposición a la radiación a la que se 

enfrente el paciente; por mínima que ésta sea; puede implicar un riesgo o efecto 

adverso estocástico. (27, 28) 

 

El CBCT está mayormente indicado y es de bastante utilidad en la planificación de 

tratamientos complejos, colocación de implantes, localización de piezas dentarias 

como supernumerarios, planificación de exodoncias de terceros molares, en la 

planificación y post tratamiento de trastornos de la articulación temporomandibular 

(ATM), procedimientos de cirugía ortognática, entre otros. (24, 29) Su fiabilidad, 

precisión y detalle, permite generar un mejor diagnóstico preoperatorio y, por ende, 

una adecuada planificación del tratamiento, considerando todos los potenciales 

riesgos. (14, 24, 30) 

 

Con la tecnología avanzada de hoy en día, existen softwares que permiten planificar 

los procedimientos quirúrgicos gracias a la funcionalidad de reconocimiento de 

estructuras, tales como piezas dentarias, vía aérea, senos paranasales, estructuras 

nerviosas, entre otros, que contribuyen a obtener un resultado deseado en el 

tratamiento. (31, 32) Junto a esto, se puede confiar en las mediciones efectuadas 

por el CBCT, donde por ejemplo en un estudio que utilizó mandíbulas humanas 

disecadas segmentadas y las comparó con la medición obtenida con el CBCT, 

pudieron comprobar que existe una gran precisión de este examen, evidenciando 

una correlación muy específica entre la realidad y la morfometría del CBCT. (33) 
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Imagen 1: Tercer molar inferior izquierdo incluido en radiografía panorámica. 
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Imagen 2: CBCT de tercer molar inferior izquierdo incluido en sus planos axiales, 

sagitales y coronales. 

 

Refiriéndose principalmente a la extracción de terceros molares inferiores, las 

imágenes topográficas como el CBCT; a diferencia de las radiografías panorámicas; 

permiten determinar la dirección de luxación y extracción de la pieza dentaria, la 

cual es de suma importancia para planificar correctamente la acción quirúrgica para 

así no comprometer el nervio alveolar inferior, puesto que su injuria es el resultado 

de su compresión y tensión por los movimientos que se generan en las raíces del 

diente durante su extracción. (14) Sumado a esto, en ciertas ocasiones en algunos 
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pacientes no es posible identificar el canal mandibular mediante la radiografía 

panorámica, por lo que realizar un procedimiento quirúrgico sin contar con una 

imagen de mayor precisión; como lo es el CBCT; podría llevar al compromiso del 

paquete vasculonervioso albergado en este conducto. (34)  

 

Por otro lado, para la extracción de terceros molares inferiores semi-erupcionados 

o incluidos, existen diferentes tratamientos dependiendo de la dificultad que 

conlleva la cirugía, la cual está en función con la posición y ubicación de la pieza 

dentaria. Estas van desde una exodoncia completa mediante una cirugía simple de 

la pieza, en la que se puede complementar con un colgajo para acceder mejor a la 

zona, o también se puede requerir de una osteotomía y/o coronectomía.  

 

La osteotomía corresponde a cortes que se realizan en el hueso alrededor del diente 

mediante la utilización de elementos rotatorios junto con irrigación continua, cincel 

y martillo o el uso de piezocirugía, para así facilitar la extracción de la pieza. (35) 

 

Por otro lado, la coronectomía es la eliminación parcial del diente, es decir, se extrae 

la corona del diente dejando parte de las raíces dentro del hueso. Esta técnica 

quirúrgica es una alternativa en la exodoncia de terceros molares inferiores cuando 

se encuentran en contacto con el canal mandibular, para evitar generar daño a su 

paquete vasculonervioso. (36, 37, 38) No obstante, se debe considerar que la 

realización de una coronectomía puede terminar en una complicación infecciosa de 

origen pulpar o en la migración de las raíces remanentes; este último también puede 

generar una infección, en caso de que las raíces migren hacia la cavidad oral. (36, 

37) A su vez, la coronectomía está más indicada en los casos en que el tercer molar 

esté en posición vertical o mesioangular, ya que, si se encuentra en posición 

horizontal, puede generarse la transección del NAI durante la extirpación de la 

corona del diente. (38) Por ende, se debe considerar que la coronectomía es una 

técnica quirúrgica que debería utilizarse cuando se determine; previo estudio 
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imagenológico; que la exodoncia completa del diente conlleva un riesgo importante 

de dañar el contenido del conducto alveolar inferior. (36) 

 

 

III. Efectos de la radiación ionizante:  
 

En Odontología, generalmente el paciente se ve expuesto a dosis relativamente 

bajas de radiación, independiente del examen imagenológico que se use. Pese a 

esto, al ser radiación ionizante, tiene efectos adversos sobre la salud, dentro de los 

cuales existen dos categorías: las reacciones tisulares (anteriormente llamadas 

determinísticos) y los efectos estocásticos. (39) 

 

Estos efectos adversos se diferencian en que:  

 

- En las reacciones tisulares las células mueren debido a la irradiación a la que 

se exponen, la cual debe superar los 100 mili sievert (mSv); (lo que equivale 

a 100.000 μSv); para que se genere la muerte celular. Si la dosis de radiación 

es menor, no se produce el efecto; por ende, éstas reacciones dependen de 

la dosis de radiación que recibe el órgano. Debido a que en Odontología esta 

dosis de radiación se encuentra muy por sobre la utilizada, estos efectos no 

se suelen presentar. (39) 

- Mientras que, en los efectos estocásticos las células irradiadas sobreviven, 

pero con una alteración en su genoma. Estos efectos se pueden presentar 

pese a ser una dosis de radiación baja, pero mientras mayor sea, mayor será 

la probabilidad de que se genere. El efecto estocástico que se presente 

(efectos hereditarios o cáncer), dependerá del tipo de célula que se vea 

afectada. (39) 

 

En radiación se emplean los términos de dosis equivalente y efectiva: 
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● Dosis equivalente (HT): Indica la cantidad de radiación recibida por un órgano 

y/o tejido en específico, es decir, evalúa el riesgo de salud estocástico. (40) 

● Dosis efectiva (E): Es la suma de las dosis equivalentes, con la diferencia 

que contempla la radiosensibilidad de los distintos órganos y tejidos del 

cuerpo a la radiación. (41) 

Ambas dosis de radiación se expresan en el Sistema Internacional de unidades (SI), 

como Sievert (Sv), pero pueden encontrarse también como Mili sievert (mSv) o 

Micro sievert (μSv), refiriéndose a niveles de exposición a la radiación más bajos, 

como los que se presentan en el contexto médico. (40, 41, 42) 

Sumado a esto, en un estudio de la Universidad de Talca, se menciona que la dosis 

efectiva (E) en una radiografía intraoral es menor a 1,5 μSv, en la radiografía 

panorámica es de 2,7 a 24,3 μSv, y en el CBCT (dependiendo del FOV) es de 11 a 

1,073 μSv. (26) 

 

A su vez, es importante considerar que el CBCT usa dosis de radiación mucho 

menores a las usadas en un equipo de Tomografía computarizada convencional 

(TC); entre un 76,2% - 98,5% menor que la de una TC. Sumado a esto, los equipos 

de CBCT tienen distintos tamaños de campo de visión; que se conoce como FOV 

(field of view); por lo que pueden ser ajustadas para obtener una zona anatómica 

de estudio específica, y así reducir la dosis con la que se irradiará al paciente. 

(Imagen) (29, 39) 
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Figura 2: Diferentes tipos de FOV según el volumen que abarcan. Grande (≥ a 14 

cm de diámetro), mediano (> a 8 cm y < a 14 cm de diámetro) o pequeño (< 8 cm 

de diámetro). (26) 
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3. OBJETIVOS 
 

a) Objetivo General:  

- Determinar la frecuencia de relación de contacto entre los ápices de 

los terceros molares inferiores y el canal mandibular en el CBCT, en 

pacientes con sobreproyección en su Radiografía Panorámica. 

 

b) Objetivos Específicos: 

- Evaluar la relación de contacto entre los ápices de los terceros 

molares inferiores y el canal mandibular en el CBCT. 
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4. METODOLOGÍA 
 

a) Diseño del estudio:  
Diseño observacional transversal. 

 
b) Universo y muestra: 

● Universo: Pacientes atendidos en la Facultad de Odontología de la UFT en 

los años 2023 al primer semestre del 2024, que en su Radiografía 

Panorámica presentaron sobreproyección de los ápices de los terceros 

molares inferiores con el canal mandibular, y se haya complementado el 

estudio imagenológico con el CBCT mandibular. 

● Muestra: Se evaluaron todos los registros radiográficos que cumplan con la 

definición del universo.  

● Estrategia de muestreo: se utilizó un censo como estrategia de muestreo, ya 

que se incluyeron los registros del universo de estudio.  

 

c) Criterios de inclusión y exclusión: 
Criterios de inclusión: 

- Pacientes que contaron con Radiografía Panorámica que presentó 

sobreproyección de los ápices de los terceros molares inferiores en el canal 

mandibular, y se complementó con la toma de un CBCT mandibular, entre 

los años 2023, al primer semestre del 2024.  

 

Criterios de exclusión: 

- Radiografías con problemas en la técnica. 

- Tercer molar inferior erupcionado, a nivel del plano oclusal.  

- Tercer molar inferior con su formación radicular incompleta.  

- Tercer molar inferior con lesión apical. 
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 d) Variables: 

 

e) Técnicas de recolección de datos: 

 

La recolección de datos se realizó a través de los softwares Cliniview y Blue Sky 

presentes en las computadoras de la Facultad de Odontología de la UFT, luego de 

solicitar permiso al Servicio de Imagenología de la facultad. Se observó la totalidad 

de radiografías panorámicas, que además tuvieran CBCT, desde el año 2023 al 

primer semestre del 2024, las cuales se analizaron caso a caso para determinar las 

que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

La capacitación de las observadoras fue mediante una pasantía que se realizó en 

Radiología en la Universidad Finis Terrae, en la cual un especialista en 

Imagenología Oral por fines prácticos de la estadía en la pasantía presencial enseñó 

a utilizar el software BlueSky Plan 4 para poder interpretar los CBCT de forma 

correcta y exhaustiva.  

 

f) Análisis e interpretación de los datos:   

Se realizó un análisis observacional y descriptivo. 
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Los datos se registraron en una planilla Excel, donde se creó una tabla dinámica 

para calcular la frecuencia de terceros molares inferiores que estaban o no en íntimo 

contacto con el canal mandibular en el CBCT. Además, se realizó un análisis 

porcentual en gráfico circular utilizando la herramienta de diseño Canva para una 

mejor visualización de los resultados obtenidos. 

 

5. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

Para este estudio, se requirió de la aprobación del Comité Ético Científico (CEC), 

puesto que se utilizaron imágenes radiográficas de pacientes atendidos en la 

Facultad de Odontología de la Universidad Finis Terrae, los cuales son 

confidenciales. Por ende, para garantizar el resguardo de la información de los 

pacientes y cumplir con los requerimientos éticos, todas las radiografías fueron 

anonimizadas. 
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6. RESULTADOS 
 

Se evaluaron 48 pacientes que cumplían con los criterios de inclusión, de los cuales 

se obtuvieron 73 dientes (terceros molares inferiores) que presentaban 

sobreproyección de sus ápices en el canal mandibular en la Radiografía 

Panorámica. Posteriormente, se analizó cada diente en el CBCT, excluyéndose 1 

diente, debido a que no fue posible observar el tercio apical del tercer molar inferior 

puesto que el corte del CBCT no lo permitió; obteniéndose así un total de 47 

pacientes, y un total de 72 dientes que se pudieron analizar con precisión en el 

CBCT, dando como resultado un total de 44 terceros molares inferiores que 

presentaban sus ápices en íntimo contacto con el canal mandibular.  

 

Para realizar el análisis e interpretación de las imágenes radiográficas obtenidas de 

los años 2023 y primer semestre del 2024, se registraron en una planilla Excel, 

donde se organizó de forma anónima a cada paciente y se enumeró de acuerdo con 

la fecha de toma de su Radiografía Panorámica. Se registró el diente que 

presentaba sobreproyección en la Radiografía Panorámica, y posterior a ello, se 

evaluaron los CBCT a través de la aplicación BlueSky Plan 4, mediante la 

perspectiva MPR e Implante Tangencial 3 observando los cortes axial, sagital y 

coronal, evaluando si existía cortical limitante entre el ápice del tercer molar y el 

canal mandibular, para así determinar si se encontraban o no en íntimo contacto 

ambas estructuras, para esto se registraron en la tabla con valores que van entre el 

0 al 2 según la cantidad de terceros molares que cumpliera con las características 

de su casilla correspondiente (SÍ/NO). 
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Tabla 1: Distribución de terceros molares inferiores que presentaban 

sobreproyección de sus ápices sobre el canal mandibular en la Radiografía 

Panorámica, y su evaluación de contacto en el CBCT.  
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Gráfico 1: Análisis porcentual de la relación de contacto entre los ápices de los 

terceros molares inferiores y el canal mandibular en el CBCT, en pacientes con 

sobreproyección en la Radiografía Panorámica.  

 

En la tabla 1 y Gráfico 1, se obtuvo la frecuencia y porcentajes respectivamente, 

de terceros molares inferiores que se encontraban en íntimo contacto con el canal 

mandibular, obteniendo una cantidad de 44 dientes (61,1%); y la frecuencia de 

terceros molares inferiores, que pese a verse sobreproyectados en la Radiografía 

Panorámica, en el CBCT no se encontraban en íntimo contacto con el canal 

mandibular; obteniendo una cantidad de 28 dientes (38,9%).  
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7. DISCUSIÓN 
 

Éste estudio tuvo como finalidad establecer la frecuencia de terceros molares 

inferiores que efectivamente se encontraban en relación de contacto con el canal 

mandibular en un CBCT, luego de haber evaluado que presentaran sobreproyección 

en la Radiografía Panorámica, en exámenes imagenológicos del Servicio de 

Radiología de la Universidad Finis Terrae, entre los años 2023 y primer semestre 

del 2024. 

  

Con la evaluación de la Radiografía Panorámica y el CBCT, se obtuvieron 

finalmente 47 pacientes y 72 dientes, siendo válidos para este estudio. Con cada 

registro se evaluó en el CBCT la presencia de contacto entre los ápices de los 

terceros molares inferiores y el canal mandibular, obteniendo una frecuencia de 44 

terceros molares (61,1%) que efectivamente sí se encontraban en íntima relación 

de contacto con el canal mandibular. 

 

Un estudio similar realizó una revisión sistemática y comparó si el CBCT a diferencia 

de la radiografía panorámica, disminuye la incidencia de generar parestesia 

temporal del nervio alveolar inferior, asociado a la extracción de terceros molares 

inferiores. Obteniendo como resultado en el estudio de 4 artículos para el 

metaanálisis, una moderada certeza de que el uso de CBCT no disminuye la 

posibilidad de que se genere parestesia temporal, por lo que concluyen que el uso 

de CBCT en radiografías panorámicas donde los terceros molares inferiores 

presentan relación de contacto con el canal mandibular, no es necesario. (43) 

 

Por otro lado, en otro estudio se compararon las radiografías panorámicas y CBCT 

para evaluar la ubicación de las raíces de los terceros molares inferiores y la 

presencia o ausencia de la corticalización del canal mandibular, en dientes que 

clasificaban en los signos radiográficos de Rood y Shehab, concluyendo que hay 

una asociación estadísticamente significativa en los signos radiográficos 
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“superposición” y “ninguna relación”, que si presentan corticalización en el canal 

mandibular, demostrando que en estos casos no es indicativo utilizar CBCT, en 

cambio los signos radiográficos como: “oscurecimiento de la raíz”, “oscurecimiento 

del conducto”, “desviación de la raíz”, “interrupción de la línea blanca”, 

“estrechamiento del conducto” y “desviación del conducto”, se asocian con mayor 

frecuencia a la interrupción de la corticalización del canal mandibular, siendo estos 

casos indicativos para utilizar CBCT para tener un diagnóstico acertado y confiable. 

(44) 

 

Sumado a esto, gracias a la tecnología avanzada con la que cuenta el CBCT, su 

uso genera una correlación positiva muy alta sobre la ubicación del canal 

mandibular dentro del tejido óseo, lo cual fue demostrado en un estudio en donde 

se utilizaron mandíbulas humanas secas para comparar la morfometría del canal 

mandibular en el CBCT, y las biometrías del canal de la mandíbula correspondiente 

que fueron segmentadas, concluyendo que hay una correlación estadísticamente 

significativa. Por lo tanto, la representación del canal mandibular en el CBCT es 

bastante fidedigna con una reproducibilidad muy cercana a la realidad del paciente. 

(33)  

 

Comparando los resultados obtenidos en éste estudio con la bibliografía existente, 

se podría decir que más de ⅔  de las radiografías panorámicas acertaron en la 

relación de contacto entre el tercer molar inferior y el canal mandibular, pese a esto 

en otros estudios se demostró que existen varios signos radiográficos que muestran 

una alta probabilidad de ausencia de corticalización entre ambas estructuras, 

dejando en evidencia que la radiografía panorámica podría aproximar un 

diagnóstico, pero no es un examen adecuado para evaluar con precisión y planificar 

una cirugía de terceros molares inferiores.  

 

Además, como la extracción de terceros molares es uno de los procedimientos más 

comunes en la atención dental, es indispensable e indicativo el examen CBCT para 
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poder lograr un buen diagnóstico y plan de tratamiento, y así evitar posibles 

complicaciones. (14) 
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8. CONCLUSIÓN 
Con éste estudio se dio a conocer que un 61,1% de los terceros molares inferiores 

con sobreproyección sobre el canal mandibular en la Radiografía Panorámica, 

efectivamente se encontraba en íntimo contacto al estudiarse en un CBCT, siendo 

más de la mitad de los casos evaluados, por lo que realizar un tratamiento, como lo 

es la exodoncia de los terceros molares inferiores, se vuelve indispensable la 

seguridad que te brinda el CBCT; tanto para el profesional odontológico, como para 

resguardar la seguridad del paciente y su comprensión del tratamiento a realizar. 

A su vez, que el odontólogo conozca la anatomía de los terceros molares inferiores, 

las diversas alteraciones que puede presentar al erupcionar, las estructuras vecinas 

que pueden estar en contacto con éste y sus posibles complicaciones como lo es la 

parestesia temporal o permanente, se vuelve fundamental un buen análisis 

imagenológico previo a su extracción. Cabe mencionar que, gracias a los softwares 

de diseño y planificación tridimensional, junto con la inteligencia artificial, es posible 

colorear estructuras para diferenciarlas de otras, segmentar y reconocer 

estructuras, reconstrucción en imagen en tres dimensiones, etc. Además de ser una 

excelente opción para la visualización y educación para el paciente.   

Con esta investigación se evidenció que la Radiografía Panorámica, a pesar de ser 

un examen imagenológico en dos dimensiones, cuando el tercer molar inferior 

presenta alguno de los signos radiográficos que sugieren relación de contacto con 

el canal mandibular, en más de la mitad de los casos, se presenta íntimo contacto 

en el CBCT. No obstante, al estudiar otras investigaciones similares mencionadas 

anteriormente, queda en evidencia que a pesar de los resultados obtenidos, es 

necesaria una imagen en tres dimensiones, como lo es el CBCT, debido a que es 

el único examen imagenológico que podría establecer y revelar la relación de dichas 

estructuras, para conocer con exactitud, por ejemplo, cuál es la cortical del canal 

mandibular que se ve comprometida o cuál es la dirección de la curvatura radicular, 

para que así el profesional odontológico determine un adecuado plan de 

tratamiento.  
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10. ANEXOS 
 

Anexo 1. 
Aprobación de Comité de Ética  
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Anexo 2.  
Codificación de variable 

Anexo 3. 
Tabla de Excel para registrar los datos obtenidos. 
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Anexo 4. 
Gráfico de análisis porcentual de los resultados obtenidos. 

 


