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Resumen:

El siguiente meta-analisis tiene por objetivo evaluar la posicion de los terceros
molares mandibulares y sus estructuras anatémicas cercanas (conducto dentario
inferior, nervio dentario inferior, cortical lingual, segundo molar inferior). Se realizo
mediante un filtro que permite la clasificacién y evaluacion de diversos articulos
cientificos, aplicando una busqueda avanzada a través de bases digitales como
PubMed, Cochrane, Science Direct y Wiley, los articulos seleccionados debian ser
publicados entre los afios 2017 - 2021. Ademas, detallamos las diferentes
clasificaciones utilizadas para evaluar un tercer molar mandibular impactado, que
segun Winter la posicion mas prevalente es la mesioangular y segun Pell y Gregory
existe mayor prevalencia de la Clase 2-B; de igual manera detallamos
clasificaciones recientes para molares impactados como son “Liqun Gu” y “Oglz
Boraham”. Estos hallazgos ilustran la importancia de ubicar estructuras cercanas al
tercer molar mandibular, conocer diferentes clasificaciones para determinar la
posicion de un tercer molar impactado y la ventaja que presenta el CBCT en la
planificacion quirdargica, evitando asi posibles iatrogenias en la practica clinica

Palabras Claves: Tercer molar. Clasificacion de Pell y Gregory. Clasificacion de
Winter. Cone Beam. CBCT.
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Abstract:

The following meta-analysis aims to evaluate the position of mandibular third molars
and their nearby anatomical structures (lower dental canal, lower dental nerve,
lingual cortex, lower second molar). It was performed using a filter that allows the
classification and evaluation of various scientific articles, applying an advanced
search through digital databases such as Pubmed, Cochrane, Science Direct and
Wiley, the selected articles should be published between 2017-2021. In addition, we
detail the different classifications used to evaluate an impacted mandibular third
molar, which according to Winter the most prevalent position is the mesioangular
and according to Pell and Gregory there is a higher prevalence of Class 2-B; we also
detail recent classifications for impacted molars such as "Liqun Gu" and "Oguz
Boraham". These findings illustrate the importance of locating structures close to the
mandibular third molar, knowing different classifications to determine the position of
an impacted third molar and the advantage of CBCT in surgical planning, thus
avoiding possible iatrogenesis in clinical practice.

Key Words: Third molar. Pell and Gregory classification. Winter classification.
Cone Beam. CBCT.
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1. Introduccién

La literatura reporta que los terceros molares mandibulares (3MM) son los dientes
con mayor variabilidad anatdmica, impactacién y anatomia topografica impredecible
(Rivera-Herrera et al., 2020).

Para determinar la ubicacion de estos molares en relacidon con las estructuras
anatOmicas adyacentes se ha utilizado la radiografia panoramica (RP), cabe
recalcar que este método de obtencion de imagenes en dos dimensiones presenta
superposicion de estructuras anatomicas que influyen de manera directa en la toma
de decisiones clinicas, por lo que se ha requerido otro tipo de analisis como la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) que permite la visualizacion sin
superposicion de estructuras adyacentes (de Oliveira Moreira et al., 2020).

En nuestro medio es importante conocer la clasificacién en cuanto a la ubicacion y
posicion de los terceros molares teniendo en cuenta que las clasificaciones mas

utilizadas son de Pell y Gregory y de Winter.

Este estudio tiene el objetivo de determinar la relacion entre la posicion de los

terceros molares y sus estructuras adyacentes mediante una imagen 3D.

2. Materiales y Métodos:
2.1. Problema

Para la presente investigacion nos basamos en los criterios PRISMA, y la principal

pregunta de investigacion se formulo siguiendo el formato PICO (Tabla 1).
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Tabla 1. Formato PICO.

P Limitacidn de una imagen radiografica 2D en relacidn de un tercer molar inferior
con sus estructuras adyacentes.

I Analisis en recostruccidn 3D para definir 1a relacion anatomica de los terceros
molares inferiores.

c Diferencia entre la relacion dental con sus estructuras anatomicas adyacentes
observadas en una radiografia panoramica.

o Dieterminar la posicion de los terceros molares inferiores en relacidn con sus
estructuras anatomicas entre estudios 2D v 3D.

Fuente: Autores.

El objetivo general es determinar la relacion entre la posicién de los terceros molares

y sus estructuras adyacentes mediante una imagen 3D.
2.2. Criterios de inclusion

e Revisiones sistematicas, meta-analisis, estudios comparativos y estudios de
casos.

e Publicaciones recopiladas en las siguientes bases de datos: PubMed,
Cochrane, Science Direct y Wiley.

e Articulos en inglés y espafiol publicados durante los ultimos 5 afios.

e Pacientes de género masculino y femenino.

e Pacientes con presencia de al menos un tercer molar inferior.
2.3. Criterios de exclusién

e Articulos que no se encuentren dentro del periodo de tiempo establecido.

e Estudios realizados en animales.

e Pacientes bajo tratamiento farmacologico de AINES y/o terapia antirresortiva.
e Pacientes con patologias asociadas a la presencia de un tercer molar.

e Terceros molares con presencia de dolor.

e Lesion de nervio dentario inferior postextraccion.
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2.4. Seleccion de estudios

La estrategia de busqueda aplicada en las bases de datos electronicas PubMed,

Cochrane, Science Direct y Wiley (a partir del afilo 2017) se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Formato PRISMA.

Basze de Datos Palabras Clave Limitaciones
- Third molar, Pell and Gregory classification.
PublMed - Third molar, Winter. - Idioma: inglés.
- - Third molar, Winter classification, cone bean. - Afios: 2017-2021.

- Third molar, Pell and Gregory, CBCT.
- Third molar, Winter classification.
- Third molar, Winter.
Science Direct - Third molar, Winter classification, cone bean.
- Third molar, Pell and Gregory classification.
- Third molar, Pell and Gregory classification, CBCT.

- Idioma: inglés.
- Afios: 20017-2021.

- Idioma: inglés.

Cochra Third malar, CBCT.
gclirans moar. - Afios: 2017-2021.

- Idioma: inglés.

Wiley Third molar, CBCT, Relationship. Afios: 20172021
- Afios: 2007-2021.

Fuente: Autores.

2.5. Métodos de revision

Una vez aplicadas las palabras claves en las diferentes bases digitales, se procedio
a establecer filtros de busqueda para limitar los estudios segun el afio de publicacion
y el tipo de estudio. Los articulos obtenidos fueron evaluados segun su titulo, afio

de publicacién, resumen y resultados.

Al analizar los diferentes articulos de manera independiente se incluyeron aquellos
gue concordaban con el objetivo de esta revision, dirigida a determinar la relacién
entre la posicion de los terceros molares y sus estructuras adyacentes mediante

una imagen 3D.
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La seleccion de estudios incluidos se detalla en el diagrama de flujo PRISMA (Fig.
1).

Fig. 1. Diagrama PRISMA de seleccién de articulos

Registros identificados a Registros identificados a Registros identificados a
través de MEDLINE través de Science Direct través de Cochrane
(PUBMED) (n=151) (Scopus) (n=172) (n=21)

Registros identificados a
través de Wiley (n=228)

Identificacion

Registros después de eliminar los duplicados (n=488)

Registros de articulos seleccionados (n=107) Registros de articulos excluidos (n=53)

Q
<
[}
=
=
O

Articulos de texto completos evaluados para
elegibilidad (n=54)

"M Articulos de texto completo excluidos (n=29)

Elegibilidad

Estudios incluidos en la revision
sistematica (n=25)

Inclusion

Fuente: Autores.

2.6. Consideraciones incluidas en esta revision

2.6.1. Clasificacion de Pell y Gregory

Esta clasificacion analiza la posicion dental en dos criterios (Tabla 3):
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Tabla 3. Clasificacion de Pell y Gregory.

Distancia entre borde anterior de la rama ascendente - cara distal de Profundidad del diente en relacién al plano oclusal.

segundo molar inferior.

El tercer molar inferior tiene suficiente espacio
Clase 1 anteroposterior (es decir, por delante del borde anterior de| Clase A
la rama) para erupcionar.

El plano oclusal del tercer molar estd al mismo nivel que
el plano oclusal del segundo molar.

Aproximadamente la mitad estd cubierta por la porcion El plano oclusal del tercer molar estd entre el plano

Clase 2 . . Clase B . .
e anterior de la rama de la mandibula. € oclusal y la linea cervical del segundo molar.
Clase 3 El tercer molar retenido estd totalmente incluido en el Clase C El tercer molar estd bajo la linea cervical del segundo
hueso de la rama ascendente. molar.

(Giovacchini et al., 2018)

Fuente: Autores.

2.6.2. Clasificacion de Winter

Esta clasificacion se basa en el &ngulo entre el eje longitudinal del tercer molar y el

segundo molar mandibular (Gumrikcu et al., 2021):

- | Posicion vertical: 0° a 10°.

- Il Posicion mesioangular: 11° hasta 79°.

- 1l Posicién horizontal: 80° hasta 100°.

- IV Posicion distoangular: - 11° hasta - 79°.

-V Otro: 111° a — 80° (Incluye dientes mesioinvertidos, distoinvertidos y
distohorizontales).

- VI Posicion Vestibulolingual.
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Fig. 2. Representacion de diferentes posiciones segun Winter.

" ——* SEGUNDO MOLAR

! ———= TERCER MOLAR

80
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100

Tomado de: (Gumrukeu et al., 2021)

2.6.3. Nuevas clasificaciones

Con la obtencion de imagenes tridimensionales se han analizado nuevos métodos
de clasificacion aplicables para establecer una relacion entre los terceros molares y
sus estructuras anatémicas adyacentes que revisaremos a continuacion.

2.6.3.1. Clasificacion de Liqun Gu

Ligun Gu determiné una clasificacién para establecer la relacién entre la posicion
del conducto dentario inferior (CDI) con respecto a las raices del tercer molar inferior

(3MM) (Gu et al., 2018).

- Clase I: el conducto dentario inferior se localiza en posicion apical. (Fig. 3: a,

b, c, d)
- Clase IlI: el conducto dentario inferior se localiza en posicion vestibular. (Fig.
3:e,f,g,h)
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- Clase llI: el conducto dentario inferior se ubica en posicion lingual. (Fig. 3: i,
i k. 1)

- Clase IV: el conducto dentario inferior se ubica en posicion interradicular.
(Fig. 3: m, n)

Adicionalmente existen cuatro condiciones que establecen la relacion de contacto
entre un 3MM y CDI:

1. No existe contacto entre el tercer molar inferior y el conducto dentario inferior.
(Fig. 3: a, e, 1)

2. Contacto por una linea blanca completa entre el tercer molar inferior y el
conducto dentario inferior. (Fig. 3: b, f, j)

3. Contacto por medio de una linea blanca defectuosa entre el tercer molar
inferior y el conducto dentario inferior. (Fig. 3: c, g, k, m)

4. El tercer molar inferior penetra en el conducto dentario inferior. (Fig. 3: d, h,
[, n)

La posicion vertical del tercer molar mandibular y el conducto dentario se clasifica

en dos condiciones segun la profundidad de penetracion de las raices:

1. Raiz en la mitad superior del conducto dentario inferior. (Fig. 4: a)
2. Raiz en la mitad inferior del conducto dentario inferior. (Fig. 4: b) (Gu et al.,
2018)
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Fig. 3. Relacion entre 3MM y CDI segun clasificacion de Liqun Gu.

Tomado de: (Gu et al., 2018)

Jéssica Belén Bermeo Dominguez, Pablo Mateo Morales Gonzélez Pagina 15



Tomado de: (Gu et al., 2018)

2.6.3.2. Clasificacién de Ogliz Borahan
Esta clasificacion establece la relacion anatémica entre el 3MM y la fosa
submandibular (FS), que a su vez aloja en su concavidad a la glandula
submandibular (GS) (Aktop et al., 2017).
Segun Ogliz Boraham en la CTBC la profundidad de la fosa puede ser evaluada:

- Tipo I: Profundidad de la cavidad < 2 mm.

- Tipo II: Profundidad de la cavidad entre 2 - 3 mm.

- Tipo lll: Profundidad de la cavidad > 3 mm.

Fig. 5. Clasificacion de Oguiz Borahan, trazos para medir la profundidad de la FS.
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Tomado de: (Mamani Chaifia, 2021)

3. Resultados

3.1. Evaluacion de la relacion entre los terceros molares mandibulares
impactados y el nervio alveolar inferior con tomografia computarizada

tridimensional dentaria

Nakayama y Cols., analizan mediante CBCT la posicién del 3MM impactado y la
relaciéon anatomica con el CDI. Una imagen 3D ofrece la ventaja de visualizar de
manera precisa la cercania entre tejidos dentales y otras estructuras anatémicas;
gue a diferencia de la RP al ser bidimensional (2D) sobreestima el riesgo de lesion
del nervio dentario inferior (NDI) (Nakayama et al., 2009).

Al momento de una extraccién de 3MM existe un alto riesgo de lesion al NDI cuando
se establece la relacion Unicamente en una imagen 2D con superposicion de

estructuras (Nakayama et al., 2009).

3.2. ¢Las imagenes tridimensionales del tercer molar reducen el riesgo de
sufrir unalesion del nervio alveolar inferior debido a la extraccion?

Los autores Ovejero y Cols., mediante el uso de una RP establecieron que se puede

observar en la zona apical del 3MM y el CDI una superposicion, el oscurecimiento

de laraiz y el estrechamiento de CDI que se pueden correlacionar con ausencia de

la cortical del conducto y sugieren un contacto estrecho entre el diente y el nervio.
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Este contacto directo, se puede observar a mayor detalle a través de en una imagen
de CBCT para un analisis en mdultiples vistas, pues de evidenciarse estas
caracteristicas se puede asociar con un mayor riesgo de sufrir una lesién entre el
3MM y NDI (Cle-Ovejero et al., 2017).

3.3. Manejo de terceros molares impactados

Synan y Stein en su estudio determinaron la importancia de una imagen CBCT para
observar de manera minuciosa la relacion de las siguientes estructuras (Synan &
Stein, 2020):

- Contacto directo entre el NDI y las raices del SMM.

- Ausencia de la cortical del NDI.

- A nivel radicular se aprecia una posicion lingual del NDI.
- Posicion interradicular del NDI.

- Permite detectar raices multiples de 3MM.

3.4. Relacion anatémica de los terceros molares y el canal retromolar

Una investigacion realizada por Rabie y Cols., mediante la utilizacion del CBCT
obtuvieron un andlisis del canal retromolar (CR) que se ubica distal al 3MM, este
contiene nervios, una arteria y una vena de importancia clinica (Rabie et al., 2019).

La relacion entre CR - 3MM se da por el cordon gubernacular, estructura que
conecta el diente en formacion con las encias, a su vez este se deriva de restos
fragmentados de la lamina dental que contiene tejido conectivo, siendo el CR un
vestigio del corddn gubernacular. La importancia del CR en este estudio es la fuerte
asociacion a la malposicién dental (posicibn mesioangular, dientes impactados o
rotados) de 3MM (Rabie et al., 2019).

3.5. ¢Indicael sistemade clasificacion de Winter o Pell y Gregory laposicion

apical de los terceros molares mandibulares impactados?
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El estudio de Khojastepour y Cols., describieron en RP iniciales una superposicion
entre los 3MM y el CDI, por lo que decidieron tomar imagenes CBCT para

determinar mejor la relacion de dichas estructuras (Khojastepour et al., 2019).

Este estudio revel6 que 3MM ubicados hacia lingual presentaban una alta
frecuencia en todos los grupos de Winter y Pell y Gregory, ademas la cortical 6sea
en esta region se presenta mas delgada; mientras que los molares ubicados hacia
vestibular con mayor frecuencia presentaban una Clase 3-C; ademas observaron
gue los 3MM impactados tenian contacto o invaden el CDI. Los molares

mesioangulados tenian un 65.9% de invasion al CDI (Khojastepour et al., 2019).

Los autores determinaron que, a mayor profundidad de los 3MM, los mismos que
se ubicaran mas hacia vestibular, y a mayor profundidad de impactacién existe

mayor posibilidad de lesion del NDI (Khojastepour et al., 2019).

3.6. Fiabilidad de la radiografia panordmica para predecir la proximidad de
los terceros molares al canal mandibular: una comparacién mediante

tomografia computarizada de haz cénico

Otro estudio realizado por Nunes y Cols., en el 2021 analiza la confiabilidad de los
estudios radiogréaficos (RP y CBCT), en el cual se buscé observar la posicién de los
apices dentales y su relacion con el CDI. Sin embargo, las RP presentan una
distorsion referente a las medidas lineales y superposicion de estructuras; por lo
cual el método radiogréafico de mayor precisién es una CBCT debido a los multiples
planos que presenta, ademas este estudio clasific6 de 3 maneras la posicion de los

3MM con sus estructuras adyacentes segun (Nunes et al., 2021):

- Proximidad entre los 3SMM y el CDI.
- Interrupcién de la corteza mandibular vestibular o lingual.

- Posicionamiento de los dientes segun la clasificacion de Pell y Gregory

Jéssica Belén Bermeo Dominguez, Pablo Mateo Morales Gonzélez Pagina 19



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA

o

Este articulo sugiere que la presencia de un area radiografica con oscurecimiento,
desviacion o estrechamiento de la raiz, en conjunto con la interrupcion del CDI en

las RP sugieren la utilizacion de CBCT (Nunes et al., 2021).

3.7. ¢Son las imagenes panoramicas equivalentes a la tomografia
computarizada de haz cénico para clasificar los terceros molares

inferiores impactados?

El estudio realizado en Turquia por Danieli Moura Brasil y Cols., entre la
concordancia de imagenes RP y CBCT en sus resultados indica, que la distribucion
en la clasificacion de Pell y Gregory fue de 9% la Clase A, Clase C fue 10.2% y una
prevalencia de la Clase B con el 80.8% de casos y en la Clase 1 de 7.3%, Clase 2
de 85.3% y en la Clase 3 de 7.3% (Brasil et al., 2019).

Ademas, determinaron que la principal diferencia entre una imagen obtenida por RP
subestima el espacio de acomodacion de un 3MM, mientras que la imagen por
CBCT muestra que el espacio disponible era menor al requerido con una precision

para la evaluacion de estos molares (Brasil et al., 2019).

3.8. El angulo deinclinacién horizontal se asocia con el riesgo de lesion del
nervio alveolar inferior durante la extraccion de terceros molares

inferiores

Ishii y Cols. en su estudio determinaron la clasificacién de Winter y Pell y Gregory
por medio de RP, este estudio determiné que la Clase 2 presenta mayor prevalencia
con un 55.2%, seguido de la Clase 3 con un 22.9% de casos y por ultimo la Clase
1 con un 21.9% y con respecto a su posicion predominaba la Clase B con 68.6%,
seguido de la Clase A con 19.0% y por ultimo la Clase C con un 12.4%. Segun la
clasificacion de Winter determinaron que la posicion mesioangular presenta una

mayor prevalencia seguida de una posicion horizontal y con frecuencia similar una
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posicién invertida y en menor frecuencia tanto la posicién vertical como distoangular
(Ishii et al., 2017).

Posteriormente en las imagenes CBCT establecieron que las piezas con Clase 3
presentaban con mayor frecuencia invasion del NDI con respecto a las Clases 1y
2 (Ishii et al., 2017).

3.9. Lesion del nervio alveolar inferior: correlacion entre los indicadores de
riesgo en las radiografias panoramicas y laincidencia de contacto entre
los dientes y el canal mandibular en las tomografias computarizadas de

haz conico en una poblacién de Australia Occidental

Winstanley y Cols., en su estudio observaron que el 90% de casos evaluados
presentaban impactacion bilateral de los 3MM; por medio de RP establecieron que
el 41% de la muestra presentaba una posicion Clase 2 de Pell y Gregory, seguido
de la Clase 1 con un 33% y por ultimo la Clase 3 con un 25% la misma que en una
imagen CBCT demostraba ser propensa a contactar con el NDI, y el 49% de la
muestra mostraba una Clase C de retencion. La clasificacion de Winter describio
gue el 36% tenia una posicion mesioangular y el 31% en sentido horizontal
(Winstanley et al., 2018).

La imagen obtenida por medio de CBCT se encargd de evaluar la posicion del CDI,
asi el 34% de casos se encontraba bajo el 3MM, seguido de un 27% con posicidn

vestibuloinferior y el 22% hacia lingual (Winstanley et al., 2018).

3.10. Comparacién de los hallazgos de la radiografia panoramica y la
tomografia computarizada de haz cénico para la raiz del tercer molar

mandibular impactaday la relaciéon del canal del nervio alveolar inferior

Patel y Cols. determinaron la estrecha relacion entre la raiz del 3MM impactado, el
CDl vy la ausencia de cortical entre estas 2 estructuras, mediante RP y CBCT (Patel
et al., 2020).
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Los datos obtenidos determinan que segun Winter a excepcién de un 3MM en
posicion vertical y mesioangular, las demas posiciones se asocian a una ausencia
de cortical entre la raiz del 3MM y el CDI. A su vez segun Pell y Gregory a excepcion
de la Clase 1-A, todas las demas clases se asocian a la ausencia de la cortical entre
la raiz del 3MM y CDI (Patel et al., 2020).

3.11. Evaluacion de la relacion entre el angulo gonial y los terceros molares

mandibulares impactados

Demirel y Akbulut mediante su investigacibn demostraron la prevalencia de
impactacién de los 3MM mediante el uso de RP, cefélica lateral (CL) y CBCT. Se
establece una relacion entre el molar impactado y el angulo goniaco (Demirel &
Akbulut, 2020).

En este articulo el angulo gonial tenia un valor promedio de 121,38°. Segun Pell y
Gregory la subclasificacion 3-C (3MM ubicado por debajo del nivel cervical del 2MM
y parcialmente dentro de la rama). Esta investigacion mostré6 que mientras mas
incluido se encuentra un tercer molar, mas abierto sera el angulo gonial (Demirel &
Akbulut, 2020).

3.12. Uso de tomografia computarizada de haz conico para evaluar hallazgos
de imagen significativos relacionados con la impactacién del tercer
molar mandibular

Segun el articulo de Matzen, el mejor método para analizar las estructuras

anatémicas cercanas al 3MM es mediante CBCT, obteniendo detalles sobre la

angulacién y posicion de estos, ademas permite observar la perforacion del hueso

lingual por las raices del 3MM (Matzen et al., 2017).

Angulaciones especificas del 3MM son factores de riesgo de patosis relacionada
con el segundo molar; estudios previos han demostrado que las posiciones tanto
mesioangulada y horizontal se asocian comunmente con la reabsorcion del segundo
molar. Ademas, estas posiciones también se asocian a una pérdida severa de hueso

marginal (Matzen et al., 2017).
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3.13. ¢Existe una posible asociacidn entre los tipos de cara esqueléticay la

impactacion del tercer molar? Un estudio radiogréafico retrospectivo

Una investigacion de Tassoker y Cols., mencionan la relacién entre el biotipo facial
y los 3MM que son dientes con alto indice de impactacién, lo cual puede surgir
debido a la falta de espacio retromolar por insuficiente crecimiento mandibular
asociado al biotipo facial (braquifacial, mesofacial y dolicofacial) (Tassoker et al.,
2019).

Este articulo analiz6 la impactacion segun Winter con una prevalencia de la posicion
mesioangular en los 3MM. Respecto al biotipo facial, los pacientes braquifaciales
demostraron menor prevalencia de impactacion del 3M maxilar y mandibular en
comparacion con dolico y mesofaciales. Evidenciando que pacientes dolicofaciales
presentaban una rama ascendente larga combinada con una longitud mandibular

corta que predispone a una impactacion del 3MM (Tassoker et al., 2019).

3.14. Evaluacion de la relacion entre la angulacién de los terceros molares
mandibulares impactados y el grosor del hueso lingual: un estudio

clinico prospectivo

Menziletoglu y Cols., determinaron la relacion entre la posicion de un 3MM vy la
perforacion de la cortical 6sea, teniendo en cuenta que la relacion era significativa

entre la clasificacién de Winter y la parte media radicular (Menziletoglu et al., 2019).

Las piezas con direccién distoangular y horizontal presentaban una cortical 6sea
més delgada. Los molares con angulacion vestibulolingual se correlacionan con una
perforacion a nivel de la cortical lingual y era mas comun a nivel de la parte media
de la raiz, lo cual es Unicamente apreciable en una imagen obtenida por medio de
CBCT (Menziletoglu et al., 2019).

3.15. Correlacién de los marcadores panoramicos de alto riesgo con los
hallazgos de la TC de haz cénico en la evaluacién preoperatoria de los

terceros molares inferiores
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Al Ali y Jaber observaron en la CBCT la posicién del NDI y la presencia de cortical
a nivel del CDI determinando lo siguiente (Al Ali & Jaber, 2020):

- Presencia o ausencia de cortical 6sea entre 3MM y el NDI: determinando que
el 27.8% de casos estudiados presentaron pérdida de la cortical del
conducto, por lo que existia un contacto directo entre la raiz y el nervio (Al Al
& Jaber, 2020).

- Posicion del CDI en relacién con el 3MM: el 57% de casos presentaban la
ubicacion del conducto a nivel vestibular, el 22.8% de casos hacia lingual, el
17.7% se ubican inferior al molar mencionado y el 2.5% a nivel intrarradicular
(Al Ali & Jaber, 2020).

3.16. ¢Tiene impacto el uso de la tomografia computarizada de haz cénico
antes de la cirugia del tercer molar mandibular en la planificacion del

tratamiento?

Bagain y Cols., determinaron que las imagenes por medio de CBCT permiten
identificar la relacion entre el 3MM y CDI con mayor precision; en cuanto a
proximidad entre el 3MM y el CDI presentaba una prevalencia del 87.1% a una
contraparte en la que el 12.1% no se encontraban proximos entre si (Baqain et al.,
2020).

La relacion vertical entre el 3MM y el CDI establece que un 51.5% presentaba la
pieza coronal al CDI, seguido de un 29.5% que se encontraban al mismo nivel y el
18.9% presentaba el molar apical al CDI (Bagain et al., 2020).

Finalmente determinaron la interrupcién de las raices a nivel del conducto,
estableciendo que el 50% de casos no presentaban interrupciéon a nivel del
conducto; mientras que el 37.9% de casos presentaban una interrupcion entre las

raices de la pieza estudiada y la corteza del CDI (Baqgain et al., 2020).
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3.17. Asociacién entre los terceros molares impactados y la posicion del
canal mandibular: un anélisis morfolégico mediante tomografia

computarizada de haz cénico

El articulo de Almeida Barros y Cols., analiza la asociacion entre la impactacion del
3MM con CDI y sus estructuras adyacentes mediante CBCT, para evitar lesiones

durante los tratamientos por su estrecha relacion (de Almeida Barros et al., 2018).

Segun los analisis obtenidos el angulo de impacto mas prevalente de un 3MM fue
mesioangular, seguido de la posicion vertical y por ultimo horizontal (de Almeida
Barros et al., 2018).

En cuanto al CDI y los apices del 3MM, la posicibn mas prevalente fue bajo las
raices del 3MM, seguido por una localizacion vestibular. EI NDI es mas propenso a
sufrir una lesion cuando el CDI se ubica en una posicion lingual a las raices de 3MM.
La anatomia de las paredes del CDI también se modifica segun la proximidad de las
raices de 3MM (de Almeida Barros et al., 2018).

3.18. La vulnerabilidad de la placa lingual de los terceros molares
mandibulares mesioangulares impactados: una medicidon en imagenes
CBCT

Un estudio realizado por Nguyen y Cols., plantean como objetivo evaluar la cortical
lingual del 3MM impactado en posicion mesioangular mediante CBCT. Encontraron
gue la posicion mas comun fue mesioangular; la cortical lingual es la Unica barrera
de tejido duro entre el 3MM impactado y las estructuras anatomicas en la cara
lingual de la mandibula. Se determiné que la cortical lingual era notablemente
delgada observandose con mayor frecuencia a nivel del tercio apical de la raiz

mesial y en los 3MM de clase A segun Pell y Gregory (Nguyen et al., 2021).
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4. Discusién

El presente estudio nos permite comprender la importancia de una imagen CBCT
para obtener una visualizaciéon cercana a la realidad de la posicién anatémica de un
3MM impactado y sus estructuras adyacentes sin superposicion de estructuras (Cle-
Ovejero et al., 2017; de Oliveira Moreira et al., 2020; Nakayama et al., 2009; Synan
& Stein, 2020). Una imagen 3D permite observar tres planos anatémicos a diferencia
de una imagen 2D que muestra Unicamente dos planos de una estructura
tridimensional. El profesional debe tener en cuenta que la presencia de
oscurecimiento, desviacion o estrechamiento de la raiz junto con la interrupcion del
CDI en una RP determina una nueva toma radiogréfica, para la cual el método de

eleccion sera un estudio CBCT (Nunes et al., 2021).

El analisis de los diferentes estudios nos permite observar que las principales
clasificaciones aplicadas para determinar la posicion de un 3MM son Pell y Gregory
y Winter. Tres estudios concuerdan en sus resultados que en Pell y Gregory
presenta una prevalencia en cuanto al plano oclusal para la Clase 2, en relacién con
la cara distal del segundo molar inferior, dos de ellos muestran una prevalencia de
Clase B (Brasil et al., 2019; Ishii et al., 2017) a diferencia Winstanley y cols. donde
prevalece la Clase C (Winstanley et al., 2018). A su vez Khojastepour y Cols.,
precisan que la Clase 3-C de Pell y Gregory con posicion vestibular y mesioangular

invaden el CDI (Khojastepour et al., 2019) dato relevante a nivel clinico.

En cuanto a la clasificacién de Winter se concluy6 una prevalencia significativa de
impactacion de 3MM en posicion mesioangular entre cinco estudios analizados (de
Almeida Barros et al., 2018; Ishii et al., 2017; Nguyen et al., 2021; Tassoker et al.,
2019; Winstanley et al., 2018) ademas, Quirino destaca que la segunda posicién
mas frecuente es vertical y en tercer lugar horizontal. Un dato relevante del estudio
de Tassoker y Cols., estableci6 que la posicibn mesioangular tiene una alta
asociacion con un biotipo dolicofacial.
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La imagen CBCT a diferencia de una RP permite observar el estado de la cortical
Osea en relacion al 3MM, este dato permitio establecer que los 3MM distoangulados
y horizontales presentan una cortical lingual mas delgada, ademas la posicion
vestibulolingual se relaciona con una perforacion de la cortical lingual a nivel medio
radicular (Menziletoglu et al., 2019); mientras que los autores Nguyen y Cols.,
refieren una cortical lingual delgada a nivel del tercio apical de la raiz mesial de un
3MM (Nguyen et al., 2021).

Otra relacion que puede ser detectable mediante CBCT es la visualizacion del CDI
- 3MM, en lo cual es posible aplicar la clasificacion establecida por Liqun Gu. Un
estudio obtuvo por medio de CBCT la posicion del CDI con los siguientes resultados:
34% de casos presentaba el CDI bajo el 3MM, seguido de un 27% con posicidn
vestibuloinferior del CDI y el 22% de casos el CDI hacia lingual (Winstanley et al.,
2018). Estos resultados se correlacionan con la clasificacion de Liqun Gu sobre la
posicion del CDI y se interpretan con un 34% como Clase | siendo la predominante,

un 27% de casos Clase Il y con un 22% mostrando menor frecuencia una Clase IlI.

Liqun Gu describe la posicion vertical de un 3MM vy el CDI, lo cual es descrito por
Zaid y Cols., con los siguientes resultados: un 51.5% presentaba el 3MM coronal al
CDI (Bagain et al., 2020) lo cual indicaria una posicion vertical 1; seguido de un
29.5% que se encontraban al mismo nivel y el 18.9% presentaba la pieza apical al

CDI (Baqain et al., 2020), lo que se interpretaria como una posicion 2.

Otra forma de aplicar la clasificacion de Liqun Gu de acuerdo con los resultados
obtenidos por Quirino sobre el CDI y los apices del 3MM que muestra una
prevalencia del CDI bajo las raices del 3MM acompafado de una localizacion
vestibular (de Almeida Barros et al., 2018), se podria interpretar como una Clase Il-
2 segun Ligun Gu (posicion de CDI respecto a las raices; posicion vertical respecto
al CDI) (Gu et al., 2018). Estos resultados sugieren que una posicion lingual del CDI
con respecto a las raices del 3MM predispone al NDI a sufrir una lesion durante un

procedimiento quirdrgico (de Almeida Barros et al., 2018).
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Un articulo incluido en esta revision establece la afectacion de la cortical del CDI
con respecto a las raices del 3MM, los resultados demuestran que todas las
posiciones segun Winter a excepcion de la vertical y mesioangular, presentan
ausencia de cortical del CDI (Patel et al., 2020), lo cual analizado en la clasificacién
de Ligun Gu en base a la relacién de contacto de un 3MM y CDI es relacion 4. En
contraste a esta informacion otro estudio determind la interrupcion de las raices a
nivel del conducto, indicando que el 50% de casos no presentaban interrupcion a
nivel del conducto (Bagain et al., 2020) estableciendo una relacion 1; mientras que
el 37.9% presentan interrupcién entre las raices del 3MM estudiado y la corteza del

CDI (Baqgain et al., 2020) lo cual se interpreta como una relacion 3.

La revision realizada por Shaima y Mohamed segun sus resultados que indican un
27.8% de contacto directo entre la raiz y el nervio (Al Ali & Jaber, 2020), que segun
Ligun Gu es una relacién 4 de prevalencia; mientras que un 57% de casos ubican
el CDI hacia vestibular (Al Ali & Jaber, 2020), lo cual determina una Clase II; en
contraste con un 22.8% de casos que muestran el CDI hacia lingual (Al Ali & Jaber,
2020), otorgando una Clase Ill. Mientras que un porcentaje representativo del 17.7%
ubica el CDI bajo el 3MM (Al Ali & Jaber, 2020) atribuyendo una Clase | y con una
menor proporcion de 2.5% el CDI esté a nivel intrarradicular (Al Ali & Jaber, 2020)

lo que significa una Clase IV.

5. Conclusiones

Mediante el analisis de los diferentes estudios incluidos en este meta-analisis
podemos concluir que el uso del CBCT nos permite observar de manera detallada
la posicion y estructuras alrededor de un 3MM. Existe un alto indice de prevalencia
segun Winter del 3MM en posicion mesionangular, ademas destacamos que la
ubicacioén lingual de un 3MM impactado se asocia a la perforacion de la cortical

lingual visible Unicamente en una imagen 3D.
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En cuanto a la clasificaciéon de Pell y Gregory la posicién de impactacion mas
frecuente es la Clase 2-B. La presente investigacion describe nuevas clasificaciones
aplicables en una imagen 3D que permiten relacionar al 3MM con sus estructuras
adyacentes como lo son las clasificaciones de Ligun Gu y Oguz Boraham, que
recomendamos aplicar en futuras investigaciones para obtener una perspectiva mas

certera a la posicidon — relacion cercana a la situacion clinica de cada paciente.
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