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RESUMEN

Para la extraccion de terceros molares inferiores impactados o semi-erupcionados
es indispensable contar con un examen imagenolégico adecuado que permita
identificar su localizacion y relacidon con estructuras anatémicas que lo rodean, como
lo es el canal mandibular. Dentro de los examenes mas utilizados para este
procedimiento estan la Radiografia Panoramica y la Tomografia Computarizada de
Haz Coénico (CBCT). La Radiografia Panoramica otorga una vision en dos
dimensiones, por lo que se puede ver afectado el analisis del diente en estudio, por
esta razén se identificaron signos radiograficos que advierten de una posible
relacion de contacto entre el tercer molar inferior y el canal mandibular, pero no
aseguran su intima relacion. Por otro lado, el CBCT permite una visualizacion 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
relacion de contacto entre los apices de los terceros molares inferiores y el canal
mandibular en el CBCT, en pacientes con sobreproyeccion en su Radiografia
Panoramica. Para ello se examinaron los registros de Radiologia de la Universidad
Finis Terrae, entre los afios 2023 y primer semestre del 2024, obteniendo 47
pacientes con 72 terceros molares inferiores para su analisis en el CBCT, dando
como resultado que el 38.9% de los dientes no estaban en intimo contacto con el
canal mandibular. Por ende, la Radiografia Panoramica no parece ser certera y
fidedigna al momento de la planificacién del tratamiento, en cambio el CBCT
demuestra ser indispensable para otorgar mayor seguridad y confort al profesional

al momento de realizar la cirugia de extraccion de estos dientes.

Palabras clave: Tercer molar inferior, Canal mandibular, Radiografia Panoramica,

Tomografia Computarizada de Haz Coénico (CBCT).



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).



1. INTRODUCCION

Los terceros molares inferiores son piezas dentarias que comunmente pueden tener
alteraciones en su posicion y anatomia. Ademas, estos se ubican en una region
donde hay una estructura 6sea bastante relevante al momento de realizar un
procedimiento quirdrgico; como la exodoncia de terceros molares incluidos;
conocido como el canal mandibular (CM), el cual alberga al nervio alveolar inferior
(NAI), arteria alveolar inferior (AAl) y vena alveolar inferior (VAI), paquete
vasculonervioso muy importante en cirugias de este tipo, por las secuelas
neurolégicas a las que puede conllevar en caso de su injuria. (1) Por esto, es
indispensable conocer la trayectoria de este canal y qué tan intima es su relacién

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

El NAI, proveniente del nervio mandibular del nervio trigémino (NV3), posee fibras
sensitivas, por lo que, si se genera algun trauma en éste, provocaria dafos
neurosensoriales, tales como parestesia, hipoestesia, anestesia, entre otros. (3)
Estos dafos 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 danar el NAI es realizando una
acuciosa evaluacion preoperatoria mediante el uso de imagenes radiograficas; para
poder predecir la ubicacion que presentan las raices de los terceros molares
inferiores y su relacién con el canal mandibular. Dentro de estos examenes
radiograficos, el mas frecuente para una evaluacion rapida y diagnéstico inicial de

esta pieza dentaria, es la radiografia panoramica. (5, 6)

La Radiografia Panoramica nos brinda una visibn general de la posicion vy
angulacion de los dientes, los huesos maxilares, y estructuras anatémicas vecinas.

Pese a esto, al ser una imagen radiografica bidimensional que se ve afectada por la



superposicion de estructuras, no nos determina con exactitud la ubicacion precisa

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

Al contrario, la Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC), en inglés Cone
Beam Computed Tomography (CBCT), al ser una imagen radiografica
tridimensional, permite una visualizacion mas especifica y sin superposicion de
estructuras. Esto nos permite predecir la dificultad quirdrgica, minimizando las
complicaciones que se podrian presentar al realizar la extraccién de un tercer molar

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

Poder conocer la cercania de los terceros molares inferiores con las estructuras que
lo rodean, es clave a la hora de intervenirlos. Al realizar el diagndstico
imagenolégico previo, es indispensable contar con aquellos examenes que
entreguen la maxima seguridad al cirujano y evitar posibles complicaciones

producto de una mala planificacién quirurgica.

Este estudio pretende determinar la frecuencia de relacién de contacto entre los
apices de los terceros molares inferiores y el canal mandibular en un CBCT, en
pacientes con sobreproyeccion de los apices de los terceros molares inferiores en
el canal mandibular en la Radiografia Panoramica, con el fin de determinar cual es
el examen critico para realizar un adecuado diagnéstico y plan de tratamiento en
una cirugia de terceros molares mandibulares semi-erupcionados o impactados.
Para ello, se utilizaran Radiografias Panoramicas y CBCT mandibular de la
Facultad de Odontologia de la UFT, tomadas entre los afios 2023 al primer

semestre del 2024.



2. MARCO TEORICO

Los ultimos dientes en erupcionar son los terceros molares, y por lo general
comienzan con su proceso eruptivo desde los 18 afos. (8, 9) Su anatomia y posicion
de erupcion es muy variable, debido a la falta de espacio dentro de la arcada; sobre
todo en la mandibula, en donde se ve afectado por la cara distal del segundo molar
y la rama ascendente mandibular, lo que puede generar su retencién, inclusion o
impactacion. (5, 8) Sélo un 20% de los terceros molares presenta un espacio

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

Un diente retenido hace alusién a una pieza dentaria que se encuentra parcial o
totalmente dentro del tejido éseo, en un periodo en el que deberia haber completado
su erupcion. (10) Mientras que, un diente incluido o impactado corresponde a una
pieza dentaria que presenta una anomalia en su posicién, que le impide erupcionar

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

Como se menciono previamente, el tercer molar inferior se encuentra en estrecha
relacion 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 mandibula 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 funcién de inervar los dientes

mandibulares. (15)

Realizar un correcto analisis y diagndstico de la relacion existente entre el tercer
molar inferior y el canal mandibular puede determinar el éxito o fracaso de un
procedimiento odontolégico, como por ejemplo, la exodoncia de terceros molares
inferiores, implantes 0seos, regeneraciones o0 reconstrucciones Oéseas,

endodoncias, entre otros; ya que todos estas acciones pueden alterar la integridad



y dafiar el paquete vasculonervioso que alberga este canal. (10, 13) Incluso, se ha
descrito que la extraccion quirdargica de terceros molares inferiores es el
procedimiento odontolégico que mas se asocia a la lesidn del nervio alveolar inferior.
(4, 16) Ademas, se sefiala que el dafio al nervio mandibular aumenta en un 30%
cuando hay una estrecha relacién 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
dafnos neurosensoriales, entre los que encontramos anestesia, disestesia,
hiperalgesia, parestesia e hipoestesia. (17, 18) Dentro de éstas, la parestesia e

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

Multiples estudios senalan que la lesién al nervio alveolar inferior por la extraccion
de terceros molares inferiores suele generar parestesia y ser de caracter temporal.
Sumado a esto, se describe que el dafo generado suele remitir dentro de las
primeras 4 a 8 semanas post-extraccion, pero si ésta injuria se mantiene por mas

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

Es por esta razén, que el profesional odontolégico debe contar por lo menos con
alguna imagen radiografica bidimensional para conocer la cercania presente entre
éstas estructuras dentarias y 6seas, de esta forma tendra conocimiento previo de la
zona anatémica en la que trabajara. A su vez, con esta primera radiografia podra
determinar si requerira de un examen imagenologico mas fidedigno, como lo es el
CBCT, para poder realizar un acucioso diagnostico y plan de tratamiento, en caso
de ser necesario. (5, 9) Algunas de las opciones imagenoldgicas mas comunmente

utilizadas son la radiografia periapical, panoramica y CBCT. (21)
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. Radiografia Panoramica:

La radiografia panoramica es un examen complementario de imagenologia en dos
dimensiones, que permite visualizar de forma general el territorio maxilofacial. Este
examen proporciona informacién para el diagndstico y estudio de estructuras
anatémicas, como por ejemplo alteraciones dentales, identificacion de terceros
molares, estudio de los senos maxilares, y estudios de la mandibula; como

patologias del desarrollo, foramenes y conducto alveolar inferior; entre otras. (22)

Esta es una radiografia extraoral, en donde el paciente esta de pie mordiendo el
posicionador y el haz de rayos X gira alrededor de él, tomando una serie de

imagenes bidimensionales en posicién vertical. (23)

La radiografia panoramica es la imagen mas utilizada para determinar la relacién
entre el tercer molar inferior y el canal mandibular, pero ésta al ser un examen en
dos dimensiones, presenta limitaciones y no proporciona imagenes suficientemente
fiables para determinar con precision la relacidon entre ambas estructuras. En
consecuencia, existen signos radiograficos que pueden sugerir una estrecha
relacion 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 radiograficos que van a sugerir de una estrecha relacion entre

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

Oscurecimiento de los apices.

Reflexion de los apices.

Estrechamiento de los apices.

Apices bifidos sobre el canal mandibular.

Interrupcion de las lineas blancas del canal mandibular.

mmoowp»

Desviaciéon del canal mandibular.
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G. Estrechamiento del canal mandibular.

H. Apice “enisla”.

Figura 1: Signos radiograficos que sugieren relacién de contacto de apices con

nervio alveolar inferior.

ll. Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC / CBCT):

La Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC) o también conocida por su
abreviacion como Cone-Beam (CBCT; siglas en inglés), es una técnica
imagenolégica avanzada en Odontologia en la cual se obtienen imagenes
tridimensionales de toda la region maxilofacial, sin verse afectada por la
sobreproyeccion presente en imagenes bidimensionales, y brindando a su vez, una

imagen radiolégica de forma y tamafio 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

area de interés, adquiriendo imagenes cefalométricas en dos dimensiones, las

12



cuales son procesados por un software especializado obteniendo multiples planos

anatomicos dando la imagen en tres dimensiones. (24)

Esta tecnologia de imagen a pesar de utilizar una dosis de radiacidén ionizante mayor
que la presente en las radiografias convencionales, se puede configurar la
exposicion a la radiacion a la que se enfrentara el paciente, ya que dependera del
equipo de CBCT que se utilizara, las configuraciones que se le realizaran al equipo;
como el campo de vision (FOV); y la edad del paciente. (26) Pese a esto, es
importante considerar que cualquier tipo de exposicion a la radiacion a la que se
enfrente el paciente; por minima que ésta sea; puede implicar un riesgo o efecto

adverso estocastico. (27, 28)

El CBCT esta mayormente indicado y es de bastante utilidad en la planificacion de
tratamientos complejos, colocacion de implantes, localizacion de piezas dentarias
como supernumerarios, planificacion de exodoncias de terceros molares, en la
planificacion y post tratamiento de trastornos de la articulacion temporomandibular
(ATM), procedimientos de cirugia ortognatica, entre otros. (24, 29) Su fiabilidad,
precision y detalle, permite generar un mejor diagndstico preoperatorio y, por ende,
una adecuada planificacién del tratamiento, considerando todos los potenciales
riesgos. (14, 24, 30)

Con la tecnologia avanzada de hoy en dia, existen softwares que permiten planificar
los procedimientos quirurgicos gracias a la funcionalidad de reconocimiento de
estructuras, tales como piezas dentarias, via 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 utilizé mandibulas humanas
disecadas segmentadas y las compar6 con la medicién obtenida con el CBCT,
pudieron comprobar que existe una gran precision de este examen, evidenciando

una correlacién muy especifica entre la realidad y la morfometria del CBCT. (33)
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Imagen 1: Tercer molar inferior izquierdo incluido en radiografia panoramica.
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Imagen 2: CBCT de tercer molar inferior izquierdo incluido en sus planos axiales,

sagitales y coronales.

Refiriéndose principalmente a la extraccion de terceros molares inferiores, las
imagenes topograficas como el CBCT; a diferencia de las radiografias panoramicas;
permiten determinar la direccion de luxacién y extraccion de la pieza dentaria, la
cual es de suma importancia para planificar correctamente la accidén quirurgica para
asi no comprometer el nervio alveolar inferior, puesto que su injuria es el resultado
de su compresién y tension por los movimientos que se generan en las raices del

diente durante su extraccién. (14) Sumado a esto, en ciertas ocasiones en algunos
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pacientes no es posible identificar el canal mandibular mediante la radiografia
panoramica, por lo que realizar un procedimiento quirdrgico sin contar con una
imagen de mayor precision; como lo es el CBCT; podria llevar al compromiso del

paquete vasculonervioso albergado en este conducto. (34)

Por otro lado, para la extraccidon de terceros molares inferiores semi-erupcionados
o incluidos, existen diferentes tratamientos dependiendo de la dificultad que
conlleva la cirugia, la cual esta en funcién con la posicién y ubicacion de la pieza
dentaria. Estas van desde una exodoncia completa mediante una cirugia 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 osteotomia y/o coronectomia.

La osteotomia corresponde a cortes que se realizan en el hueso alrededor del diente
mediante la utilizacion de elementos rotatorios junto con irrigacion continua, cincel

y martillo o el uso de piezocirugia, para asi facilitar la extracciéon de la pieza. (35)

Por otro lado, la coronectomia es la eliminacion parcial del diente, es decir, se extrae
la corona del diente dejando parte de las raices dentro del hueso. Esta técnica
quirurgica es una alternativa en la exodoncia de terceros molares inferiores cuando
se encuentran en contacto con el canal mandibular, para evitar generar dafio a su
paquete vasculonervioso. (36, 37, 38) No obstante, se debe considerar que la
realizacion de una coronectomia puede terminar en una complicacion infecciosa de
origen pulpar o en la migracién de las raices remanentes; este ultimo también puede
generar una infeccién, en caso de que las raices migren hacia la cavidad oral. (36,
37) A su vez, la coronectomia esta mas indicada en los casos en que el tercer molar
esté en posicion vertical o mesioangular, ya que, si se encuentra en posicion
horizontal, puede generarse la transeccién del NAI durante la extirpacion de la
corona del diente. (38) Por ende, se debe considerar que la coronectomia es una

técnica quirdrgica que deberia utilizarse cuando se determine; previo estudio

16



imagenoldgico; que la exodoncia completa del diente conlleva un riesgo importante

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

Efectos de la radiacion ionizante:

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

bajas de radiacion, independiente del examen imagenoldgico que se use. Pese a

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

cuales existen dos categorias: las reacciones tisulares (anteriormente llamadas

deterministicos) y los efectos estocasticos. (39)

Estos efectos adversos se diferencian en que:

En las reacciones tisulares las células mueren debido a la irradiacion a la que
se exponen, la cual debe superar los 100 mili sievert (mSv); (lo que equivale
a 100.000 pSv); para que se genere la muerte celular. Si la dosis de radiacion
es menor, no se produce el efecto; por ende, éstas reacciones dependen de
la dosis de radiacion que recibe el 6rgano. Debido a que en Odontologia esta
dosis de radiacién se encuentra muy por sobre la utilizada, estos efectos no
se suelen presentar. (39)

Mientras que, en los efectos estocasticos las células irradiadas sobreviven,
pero con una alteracion en su genoma. Estos efectos se pueden presentar
pese a ser una dosis de radiacién baja, pero mientras mayor sea, mayor sera
la probabilidad de que se genere. El efecto estocastico que se presente
(efectos hereditarios o cancer), dependera del tipo de célula que se vea
afectada. (39)

En radiacién se emplean los términos de dosis equivalente y efectiva:
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e Dosis equivalente (HT): Indica la cantidad de radiacion recibida por un érgano
y/o tejido en especifico, es decir, evalua el riesgo de salud estocastico. (40)
e Dosis efectiva (E): Es la suma de las dosis equivalentes, con la diferencia
que contempla la radiosensibilidad de los distintos érganos y tejidos del

cuerpo a la radiacion. (41)

Ambas dosis de radiacidon se expresan en el Sistema Internacional de unidades (Sl),
como Sievert (Sv), pero pueden encontrarse también como Mili sievert (mSv) o
Micro sievert (uSv), refiriéndose a niveles de exposicion a la radiacién mas 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 radiografia intraoral es menor a 1,5 uSv, en la radiografia
panoramica es de 2,7 a 24,3 uSv, y en el CBCT (dependiendo del FOV) es de 11 a
1,073 uSv. (26)

A su vez, es importante considerar que el CBCT usa dosis de radiacion mucho
menores a las usadas en un equipo de Tomografia computarizada convencional
(TC); entre un 76,2% - 98,5% menor que la de una TC. Sumado a esto, los equipos
de CBCT tienen distintos tamafios de campo de visidén; que se conoce como FOV
(field of view); por lo que pueden ser ajustadas para obtener una zona anatémica
de estudio especifica, y asi reducir la dosis con la que se irradiara al paciente.
(Imagen) (29, 39)

18



FOV GRANDE

FOV MEDIANO

FOV PEQUENO

Figura 2: Diferentes tipos de FOV segun el volumen que abarcan. Grande (= a 14

cm de didmetro), mediano (> a 8 cm y < a 14 cm de diametro) o pequefo (< 8 cm
de diametro). (26)
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3. OBJETIVOS

a) Objetivo General:
- Determinar la frecuencia de relacion de contacto entre los apices de
los terceros molares inferiores y el canal mandibular en el CBCT, en

pacientes con sobreproyeccion en su Radiografia Panoramica.

b) Objetivos Especificos:
- Evaluar la relacion de contacto entre los apices de los terceros

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

a) Diseno del estudio:

Diseno observacional transversal.

b) Universo y muestra:

Universo: Pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la UFT en
los afios 2023 al primer semestre del 2024, que en su Radiografia
Panoramica presentaron sobreproyeccién de los apices de los terceros
molares inferiores con el canal mandibular, y se haya complementado el
estudio imagenoldgico con el CBCT mandibular.

Muestra: Se evaluaron todos los registros radiograficos que cumplan con la
definicion del universo.

Estrategia de muestreo: se utilizé un censo como estrategia de muestreo, ya

que se incluyeron los registros del universo de estudio.

c) Criterios de inclusién y exclusién:

Criterios de inclusion:

Pacientes que contaron con Radiografia Panoramica que presenté
sobreproyeccion de los apices de los terceros molares inferiores en el canal
mandibular, y se complementd con la toma de un CBCT mandibular, entre

los afios 2023, al primer semestre del 2024.

Criterios de exclusion:

Radiografias con problemas en la técnica.
Tercer molar inferior erupcionado, a nivel del plano oclusal.
Tercer molar inferior con su formacién radicular incompleta.

Tercer molar inferior con lesién apical.
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d) Variables:

Variable Definicion Naturaleza Nivel de | Instrumento Indicador o codificacion.
conceptual de la medicion | u obtencion
variable de datos.
Relacion de | Cuando las raices | Cualitativa Nominal CBCT 1. Si hay relacion de
contacto entre | del tercer molar contacto entre los
los apices del | inferior se apices del tercer molar
tercer molar | encuentran en inferior y el canal
inferior 'y el | contacto con el mandibular.
canal canal mandibular. 2. No hay relacion de
mandibular. contacto entre los
apices del tercer molar
inferior y el canal
mandibular

e) Técnicas de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realizo a través de los softwares Cliniview y Blue Sky
presentes en las computadoras de la Facultad de Odontologia de la UFT, luego de
solicitar permiso al Servicio de Imagenologia de la facultad. Se observo la totalidad
de radiografias panoramicas, que ademas tuvieran CBCT, desde el afio 2023 al
primer semestre del 2024, las cuales se analizaron caso a caso para determinar las

que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

La capacitacidon de las observadoras fue mediante una pasantia que se realiz6 en
Radiologia en la Universidad Finis Terrae, en la cual un especialista en
Imagenologia Oral por fines practicos de la estadia en la pasantia presencial ensefid
a utilizar el software BlueSky Plan 4 para poder interpretar los CBCT de forma

correcta y exhaustiva.

f) Analisis e interpretacion de los datos:

Se realizd un analisis observacional y descriptivo.

22




Los datos se registraron en una planilla Excel, donde se cre6 una tabla dinamica
para calcular la frecuencia de terceros molares inferiores que estaban o no en intimo
contacto con el canal mandibular en el CBCT. Ademas, se realizdé un analisis
porcentual en grafico circular utilizando la herramienta de disefio Canva para una

mejor visualizacién de los resultados obtenidos.

5. CONSIDERACIONES ETICAS

Para este estudio, se requirid de la aprobacion del Comité Etico Cientifico (CEC),
puesto que se utilizaron imagenes radiograficas de pacientes atendidos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, los cuales son
confidenciales. Por ende, para garantizar el resguardo de la informacion de los
pacientes y cumplir con los requerimientos éticos, todas las radiografias fueron

anonimizadas.
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6. RESULTADOS

Se evaluaron 48 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, de los cuales
se obtuvieron 73 dientes (terceros molares inferiores) que presentaban
sobreproyeccion de sus apices en el canal mandibular en la Radiografia
Panoramica. Posteriormente, se analizé 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 permitié; obteniéndose asi un total de 47
pacientes, y un total de 72 dientes que se pudieron analizar con precision en el
CBCT, dando como resultado un total de 44 terceros molares inferiores que

presentaban sus apices en intimo contacto con el canal mandibular.

Para realizar el analisis e interpretacién de las imagenes radiograficas obtenidas de
los afios 2023 y primer semestre del 2024, se registraron en una planilla Excel,
donde se organiz6 de forma anénima a cada paciente y se enumeroé de acuerdo con
la fecha de toma de su Radiografia Panoramica. Se registré el diente que
presentaba sobreproyeccion en la Radiografia Panoramica, y posterior a ello, se
evaluaron los CBCT a través de la aplicacién BlueSky Plan 4, mediante la
perspectiva MPR e Implante Tangencial 3 observando los cortes axial, sagital y
coronal, evaluando si existia cortical limitante entre el apice del tercer molar y el
canal mandibular, para asi determinar si se encontraban o no en intimo contacto
ambas estructuras, para esto se registraron en la tabla con valores que van entre el
0 al 2 segun la cantidad de terceros molares que cumpliera con las caracteristicas

de su casilla correspondiente (Si/NO).
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Paciente  Dientes con sobreproyeccion FechaPano  Fecha CBCT ;Esta en intimo contacto en el CBCT?

SI NO
1 38-48 10/04/2023 31/10/2023 2 0
2 48 11/04/2023 13/10/2023 1 0
3 38-438 11/04/2023 2710472023 2 0
4 3.8-48 27/04/2023 27/06/2023 2 0
5 38 04/05/2023 31/05/2023 0 1
6 438 18/05/2023 24/05/2023 1 0
7 38-48 19/05/2023 13/08/2023 1 1
8 38 24/05/2023 31/05/2023 0 1
9 48 25/05/2023 30/06/2023 0 1
10 38-48 30/05/2023 12/06/2023 2 0
11 38-48 30/05/2023 26/09/2023 0 2
12 4.8 31/05/2023 06/05/2024 1 0
13 38-48 06/06/2023 06/06/2023 2 0
14 38-48 27/06/2023 11/07/2023 2 0
15 48 10V07/2023 20/08/2023 0 1
16 38-48 04/08/2023 13/10/2023 2 0
17 38 07/08/2023 07/08/2023 0 1
18 38-48 8/8/12023 08/08/2023 2 0
19 38-48 08/08/2023 05/12/2023 0 2
20 38 09/08/2023 25/08/2023 0 1
21 48 10/08/2023 17/08/2023 0 1
22 38-48 17/08/2023 17/08/2023 1 1
23 38-48 17/08/2023 17/08/2023 2 0
24 38 24/08/2023 08/008/2023 0 1
25 3.8-48 07/09/2023 08/08/2023 1 1
26 38 28/09/2023 12/10/2023 1 0
27 38-48 03/10/2023 16/06/2023 2 0
28 38 0&/10y2023 30/11/2023 1 0
29 38 19/10/2023 02/11/2023 1 0
30 38-48 26710/2023 26/10/2023 1 1
31 38-48 02/11/2023 06/11/2023 0 2
32 38-48 02/11/2023 11/12/2023 2 0
33 38-48 07/11/2023 07/11/2023 2 0
34 38 0&/1172023 02/06/2023 0 1
35 48 1071172023 14/11/2023 0 1
36 38 15/11/2023 24/11/2023 0 1
37 38-48 1771172023 17/11/2023 0 2
38 38-48 1111272023 11/12/2023 1 1
39 48 20V12/2023 20/12/2023 1 0
40 48 25/01/2024 25/01/2024 0 1
41 48 12/03/2024 12/03/2024 0 1
42 38-48 19/03/2024 19/03/2024 1 1
43 38-48 20V03/2024 2010372024 2 0
44 48 04/04/2024 22/04/2024 1 0
45 38-48 18/04/2024 18/04/2024 1 1
45 38 26/04/2024 2610472024 1 0
47 38-48 30/04/2024 30/04/2024 2 0
44 28

Tabla 1: Distribucion de terceros molares inferiores que presentaban
sobreproyeccion de sus apices sobre el canal mandibular en la Radiografia

Panoramica, y su evaluacion de contacto en el CBCT.
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- Terceros molares que si

mostraron una intima
relacion con el canal
mandibular.

- Terceros molares que no
mostraron tener una intima
relacion con el canal

mandibular

Grafico 1: Analisis porcentual de la relacién de contacto entre los apices de los
terceros molares inferiores y el canal mandibular en el CBCT, en pacientes con

sobreproyeccion en la Radiografia Panoramica.

En la tabla 1 y Grafico 1, se obtuvo la frecuencia y porcentajes respectivamente,
de terceros molares inferiores que se encontraban en intimo 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 Radiografia
Panoramica, en el CBCT no se encontraban en intimo contacto con el canal

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

Este estudio tuvo como finalidad establecer la frecuencia de terceros molares
inferiores que efectivamente se encontraban en relacién de contacto con el canal
mandibular en un CBCT, luego de haber evaluado que presentaran sobreproyeccion
en la Radiografia Panoramica, en examenes imagenologicos del Servicio de
Radiologia de la Universidad Finis Terrae, entre los afios 2023 y primer semestre
del 2024.

Con la evaluaciéon de la Radiografia Panoramica y el CBCT, se obtuvieron
finalmente 47 pacientes y 72 dientes, siendo validos para este estudio. Con cada
registro se evalué en el CBCT la presencia de contacto entre los apices de los
terceros molares inferiores y el canal mandibular, obteniendo una frecuencia de 44
terceros molares (61,1%) que efectivamente si se encontraban en intima relacion

de contacto con el canal mandibular.

Un estudio similar realizé una revisién sistematica y comparoé si el CBCT a diferencia
de la radiografia panoramica, disminuye la incidencia de generar parestesia
temporal del nervio alveolar inferior, asociado a la extraccion de terceros molares
inferiores. Obteniendo como resultado en el estudio de 4 articulos para el
metaanalisis, 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 radiografias panoramicas donde los terceros molares inferiores

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

Por otro lado, en otro estudio se compararon las radiografias panoramicas y CBCT
para evaluar la ubicacion de las raices de los terceros molares inferiores y la
presencia o ausencia de la corticalizacion del canal mandibular, en dientes que
clasificaban en los signos radiograficos de Rood y Shehab, concluyendo que hay

una asociacion estadisticamente significativa en los signos radiograficos

27



“superposicion” y “ninguna relacion”, que si presentan corticalizacién en el canal
mandibular, demostrando que en estos casos no es indicativo utilizar CBCT, en
cambio los signos radiograficos como: “oscurecimiento de la raiz”, “oscurecimiento
del conducto”, “desviacion de la raiz”, “interrupcion de la linea blanca’,
“estrechamiento del conducto” y “desviacion del conducto”, se asocian con mayor
frecuencia a la interrupcion de la corticalizacion del canal mandibular, siendo estos
casos indicativos para utilizar CBCT para tener un diagndstico acertado y confiable.

(44)

Sumado a esto, gracias a la tecnologia avanzada con la que cuenta el CBCT, su
uso genera una correlacion positiva muy alta sobre la ubicacion del canal
mandibular dentro del tejido éseo, lo cual fue demostrado en un estudio en donde
se utilizaron mandibulas humanas secas para comparar la morfometria del canal
mandibular en el CBCT, y las biometrias del canal de la mandibula correspondiente
que fueron segmentadas, concluyendo que hay una correlaciéon estadisticamente
significativa. Por lo tanto, la representacion 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 bibliografia existente,
se podria decir que mas de % de las radiografias panoramicas acertaron en la
relacion de contacto entre el tercer molar inferior y el canal mandibular, pese a esto
en otros estudios se demostrd que existen varios signos radiograficos que muestran
una alta probabilidad de ausencia de corticalizacién entre ambas estructuras,
dejando en evidencia que la radiografia panoramica podria aproximar un
diagndstico, pero no es un examen adecuado para evaluar con precision y planificar

una cirugia de terceros molares inferiores.

Ademas, como la extraccion de terceros molares es uno de los procedimientos mas

comunes en la atencion dental, es indispensable e indicativo el examen CBCT para
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poder lograr un buen diagndstico y plan de tratamiento, y asi evitar posibles

complicaciones. (14)
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8. CONCLUSION

Con éste estudio se dio a conocer que un 61,1% de los terceros molares inferiores
con sobreproyeccidon sobre el canal mandibular en la Radiografia Panoramica,
efectivamente se encontraba en intimo contacto al estudiarse en un CBCT, siendo
mas 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 odontolégico, como para
resguardar la seguridad del paciente y su comprensién del tratamiento a realizar.
A su vez, que el odontdlogo conozca la anatomia 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 analisis
imagenoldgico previo a su extraccion. Cabe mencionar que, gracias a los softwares
de disefio y planificacién tridimensional, junto con la inteligencia artificial, es posible
colorear estructuras para diferenciarlas de otras, segmentar y reconocer
estructuras, reconstruccién en imagen en tres dimensiones, etc. Ademas de ser una
excelente opcion para la visualizacion y educacién para el paciente.

Con esta investigacion se evidencioé que la Radiografia Panoramica, a pesar de ser
un examen imagenoldgico en dos dimensiones, cuando el tercer molar inferior
presenta alguno de los signos radiograficos que sugieren relacién de contacto con
el canal mandibular, en mas de la mitad de los casos, se presenta intimo 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 unico examen imagenolégico que podria establecer y revelar la relacién de dichas
estructuras, para conocer con exactitud, por ejemplo, cual es la cortical del canal
mandibular que se ve comprometida o cual es la direccién de la curvatura radicular,
para que asi el profesional odontolégico determine un adecuado plan de

tratamiento.
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10. ANEXOS

Anexo 1.

Aprobacion de Comité de Etica

e "'\.l Universidad
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ACTA DE RESOLUCION NUEVO ESTUDIO
COMITE ETICO CIENTIFICO UNIVERSIDAD FINIS TERRAE
itado por SEREMI de Salud
Resolucién Exenta N°2313656478 del 08 de abril de 2024

Fecha y N* de Sesion: 30 de septiembre de 2024, sesion n’26 1D Protocolo: 24-054

Titulo del Proyecto: “Frecuencia de relacion de contacto entre el dpice de los terceros molares
inferiores y el nervio alveolar inferior en el CBCT, en pacientes que presentaron sobreproyeccion en
la Radiografia Panoramica.”

Investigador Responsable: Osvaldo Gahona Gutiérrez

Tesistas: Simone Bravo Pino y Josefa de |a Barra Vasquez

Unidad Académica:Facultad de Odontologia

Miembros del Comité que participaron en la aprobacion del estudio:
Pilar Busquets Losada, Presidenta CEC-UFT

Karin Weinborn, vice presidente CEC-UFT

Andrea Villagran Torres, Secretaria Ejecutiva CEC-UFT

Maria Angélica Sotomayor, Abogado miembro externo

Manuel Santos Alcantara, Instituto de Bioética

Paulo Lopez Soto, Instituto de Bioética

Alyssa Garay Navea, Miembro de la comunidad

Carolina Caffarena, Facultad de Educacion, psicologia y Familia

Documentos recibidos y revisados por el Comité:

- Proyecto de Investigacion

- Curriculum vitae del investigador

- Certificado de titulo profesional

- Anexo | "Ficha de presentacion”

- Anexo Il "Compromiso del Investigador™

- Anexo |l “Respaldo Unidad Académica”

- Anexo IV "Resumen del proyecto de investigacion para evaluacion ética”
- Anexo VI " Dispensa de Consentimiento Informado”

Considerando que:

1. El investigador responsable referido cuenta con |a experiencia necesaria para la conduccién y
el desarrollo de este tipo de estudio;

2. La metodologia descrita es apropiada para el cumplimiento del objetivo general del estudio
que consiste en: Determinar la frecuencia de relacion de contacto entre los dpices de los
terceros molares inferiores y el nervio alveolar inferior en el CBCT, en pacientes que
presentaron sobreproyeccion en su Rodiografio Panoramica y los respectivos objetivos
especificos, de acuerdo con los estandares internacionales de rigor cientifico;

38



. Universidad

| - .
v Finis Terrae

3. Se ha contemplado el resguardo de la confidencialidad de la informacion sensible e
identificable en la difusion de los resultados, por lo que no introduce un riesgo de menoscabo
para la intimidad de los participantes.

Resolucién CEC UFT:

Este proyecto ha sido aprobado por este Comité con fecha 30 de septiembre del 2024 en |a sesion
plenaria n®26, la que tiene vigencia de un afo.

El CEC solicita al investigador responsable que:

1.- Antes de iniciar el estudio, debera contar con la autorizacion de la autoridad administrativa
correspondiente a la institucion en |a cual se ejecute el estudio (Director Hospital, Centro de Salud,
Colegio o quien corresponda). El no cumplimiento de esta obligacion lo expone a sanciones
administrativas de acuerdo a la legislacion vigente.

2.- La presente aprobacion ética tiene una validez de un afo, al cabo del cual debera solicitar su
renovacion, con al menos 45 dias de anticipacion si desea continuar con el estudio. Si no ha
recibido la respuesta oficial a su solicitud, el investigador deberd detener las actividades del
proyecto, no podra enrolar a3 ninglin nuevo participante y no podra proceder con el analisis de los
datos.

3.- En la eventualidad de requerir cualquier modificacion al estudio o a los documentos aprobados
originalmente, el investigador debera notificarlo al Comité por medio de una enmienda al correo
cec@yft ¢l para la evaluacion y emision de una nueva acta de resolucion ética.

Muy cordialmente,

ENCAGO DE COMOUER DUDA S5 L SOUCITA CONTACTARSE COM EL GRC-uFT

Secmfcague s da sa el pr SOCLEMNED 04 COITICEE y Gue 2efieja of Acta del Comind (tico Cleneifica ce bs Undvemicad R Terme (CECUFT). Cate Comine

achiore 3 kn #ticon de la L dad o Termee que oo epe i ol epeto a la digridad de B pencra humara s ouakguier condicde. fae Camind

cumple adernds con e Gelas de busra prictics clinkca cefinca por ls Contersachs Intemacons e Armoneackda JECPIONL y con e eyes chileass 13 624 20 20 J0.504 y 20 550
Ger modica of Cadgo Santarc.
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Anexo 2.

Codificacion de variable

Variable Definicion Naturaleza Nivel de | Instrumento Indicador o codificacion.
conceptual de la medicion | u obtencion
variable de datos.
Relacion de | Cuando las raices | Cualitativa Nominal CBCT 1. Si hay relacion de
contacto entre | del tercer molar contacto entre los

los apices del

inferior se

apices del tercer molar

tercer molar | encuentran en inferior y el canal

inferior 'y el | contacto con el mandibular.

canal canal mandibular. 2. No hay relacion de

mandibular. contacto entre los
apices del tercer molar
inferior y el canal
mandibular

Anexo 3.

Tabla de Excel para registrar los datos obtenidos.

Paciente  Dientes con sobreproyeccion

@ NN RN -

Fecha Pano

Fecha CBCT ;Esta en intimo contacto en el CBCT?
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Anexo 4.

Grafico de andlisis porcentual de los resultados obtenidos.

- Terceros molares que si

mostraron una intima
relacion con el canal
mandibular.

- Terceros molares que no
mostraron tener una intima
relacion con el canal

mandibular
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