UCUENCA

Facultad de Odontologia

Carrera de Odontologia

Precision diagndstica de la tomografia volumétrica de haz de cono en terceros molares
impactados en relacion con el canal mandibular. Revision de la literatura.

Trabajo de titulacion previo a la
obtencion  del titulo de
Odontdlogo.

Modalidad: Articulo Académico.

Autores:

Maria Gabriela Parra Martinez

Cl: 0105701429

Correo electronico: gabu-p96@hotmail.com
Luis Alejandro Marcatoma Guaman

Cl: 0605134410

Correo electronico: luismarcatomal997 @gmail.com
Tutor:

Marcelo Enrique Cazar Almache

Cl: 0102408036

Cuenca, Ecuador

27-septiembre-2022



UCUENCA

Resumen:

Esta revision tuvo como objetivo determinar la precision diagndstica de la tomografia
volumétrica de haz de cono en comparacion con la radiografia panoramica de los terceros
molares impactados, en relacién con el canal mandibular al momento de la intervencién
quirdrgica y evitar complicaciones postoperatorias. Se realizd una revision bibliografica de
los diferentes estudios publicados en la base de datos cientifica PubMed; se tomé en
consideracion a articulos de los ultimos doce afios. Los articulos se seleccionaron utilizando
métodos de inclusidn y exclusién, recopilando un total de 16 articulos en idioma inglés para
el andlisis final del estudio. La CBCT mostré mayor evidencia de la estrecha relacién
existente entre los terceros molares impactados, el nervio y el canal mandibular, en
contraste con la RP. La CBCT presentd mayor sensibilidad siendo considerada como el
examen radiografico de primera eleccidn en casos complejos para evitar complicaciones
postoperatorias. La CBCT es el método dptimo para esclarecer la relacidn que exista entre
los terceros molares inferiores y el CM, en una unidad de medida y de esta manera elaborar
guias quirdrgicas para los distintos tratamientos.

Palabras claves: Tercer molar. Tomografia Computarizada de Haz Cdnico. Diente
Impactado. Lesion del nervio alveolar inferior. Nervio alveolar inferior.
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Abstract:

This review aimed to determine the diagnostic accuracy of cone beam volumetric
tomography compared to panoramic radiography of impacted third molars, in relation to
the mandibular canal at the time of surgery and to avoid postoperative complications. A
bibliographic review of the different studies published in the scientific database PubMed
was carried out; Articles from the last twelve years were taken into consideration. Articles
were selected using inclusion and exclusion methods, collecting a total of 16 English-
language articles for final study analysis. The CBCT showed more evidence of the close
relationship between the impacted third molars, the nerve and the mandibular canal, in
contrast to the RP. CBCT presented greater sensitivity, being considered the radiographic
examination of first choice in complex cases to avoid postoperative complications. CBCT is
the optimal method to clarify the relationship that exists between the lower third molars
and the CM, in a unit of measure and thus develop surgical guides for the different
treatments.

Keywords: Third molar. Cone-Beam Computed Tomography. Impacted Teeth. Mandibular
Nerve Injuries. Inferior alveolar nerve.
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1. Introduccion

La extraccidon de los terceros molares se encuentra entre los procedimientos mas
realizados por los cirujanos maxilofaciales. Con frecuencia estan impactados, lo que significa
gue aun no se encuentran en la cavidad oral (Reia, 2021; Ghaeminia, 2015). Sin embargo,
como con cualquier procedimiento quirurgico también puede estar asociado con ciertas
complicaciones (Ghaeminia, 2015). La hemorragia, la fractura radicular, las lesiones de
dientes contiguos, el edema, dolor, infeccién de la herida, la osteitis alveolar y los trastornos
neurosensoriales (ND) se enumeran en la literatura como complicaciones trans y
postoperatorias (Hasani, 2017). Entre las complicaciones mds angustiosas después de la

extraccion del tercer molar mandibular esta el dafio al alveolar inferior (Ghaeminia, 2015).

La pérdida temporal de la sensibilidad relacionada con el nervio alveolar inferior (NAI)
oscila entre el 0.4% y 9.4%, por otra parte, el dafio permanente del NAI ocurre
aproximadamente en el 1% (Ziccardi, 2007). La lesién del canal alveolar inferior (CAl)
durante la cirugia del tercer molar inferior depende de varios factores como, la ubicaciény
el contacto del diente con él canal, ademas el grado y la orientacion de la impactacion, la

masa y densidad dsea, edad del paciente, asi como la habilidad del cirujano (Badawy, 2016).

Para minimizar estas complicaciones, es importante evaluar la posicidn de los terceros
molares inferiores impactados y su contigliidad con el CAl apoyada de un examen
radiografico, la misma que es esencial para diagnosticar el grosor de las placas corticales, la
ubicacién del conducto y su relacion con las raices, ademas el grado de inclinacion de los
molares antes de realizar cualquier proceso quirurgico, para prevenir algin trastorno
neurosensorial del NAI (Badawy, 2016). Anteriormente, las radiografias panoramicas se
recomendaban como método radiografico primario, sin embargo, por la superposicion de
imagenes en estas radiografias, es dificil conocer la relacidon posicional del canal mandibular

(CM) con precision, especialmente en la direccidn vestibulolingual (Chaudhary, 2020).

La tomografia computarizada (TC) de haz cdnico se recomienda cuando se sospecha una

relacion cercana entre el tercer molar con el canal mandibular, porque proporciona
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imagenes morfoldgicas precisas del sitio quirdrgico (Shujaat, 2014; Birklein, 2015). Con la
CBCT, los dientes impactados o retenidos se pueden ver en varias vistas (coronal, sagital,
axial u horizontal) ademads de la vista panoramica. Esto permite obtener la ubicacion precisa
y su relacién con el paquete neurosensorial adyacente (Badawy, 2016). Predecir de forma
exacta y correcta la exposicion del NAl previa a la extraccion puede evitar posibles
complicaciones postoperatorias o incluso reducir el nimero de trastornos sensoriales
(Nakamori, 2008; Tay, 2004). Por ende, la CBCT proporciona un acceso mas conservador al
campo quirdrgico, permitiendo al médico tomar una decisién formada y un plan de
tratamiento preciso para el diente a extraer, con una mayor conservacion del hueso alveolar
y un tiempo de procedimiento reducido. Disminuyendo las complicaciones postoperatorias
y dando buen pronéstico (Ghaeminia, 2015). Ademas, segun el resultado de varios estudios
realizados sobre la sensibilidad (Falsos negativos) y especificidad (Falsos positivos), se
demostré que la CBCT y la RP tienen una sensibilidad excelente y buena respectivamente,
detectando mas casos verdaderos positivos que predicen la exposicion del NAI durante la
extraccion de los terceros molares mandibulares, mientras la especificidad para la RP fue
pobre comparado con la CBCT (Reia, 2021; Ghaeminia, 2015; Hasani, 2017). Determinando
que la CBCT es una de las mas precisas al momento de realizar un diagnéstico y mantener

alerta al odontélogo antes de una cirugia de una posible exposicion del nervio.

Algunos autores al observar las imagenes CBCT en condiciones de visualizacion ideales
interpretaron vy calificaron el recorrido del CAl en base a la relacién horizontal entre el tercer
molar mandibular y el CM, la relacion vertical entre el tercer molar mandibular, el CM y la

integridad de la pared del CM, de la siguiente manera: (figura 1)

Maria Gabriela, Parra Martinez.
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a) Proyeccién recta: La ultima parte del canal canal mandibular.

figura 1. Variacion en el curso del

mandibular estaba casi al mismo nivel que un
agujero mentoniano;

b) Configuracién en catenaria: Canal mandibular
curvado como colgando entre dos puntos;

C) Descenso progresivo: Descenso del canal
mandibular de posterior a anterior (Chaudhary,

2020; Ozturk,2012).

La posicion del CM en relacion con las raices del tercer

‘irlv""v

molar inferior se analizé como: (figura 2)

Clase I: CM en el lado apical; (Chaudhary, 2020)
Clase Il: CM en el lado bucal;
Clase lll: CM en el lado lingual;

Clase IV: CM entre las raices. (Chaudhary, 2020; Gu, 2018)

La relacién de contacto del tercer molar inferior y canal mandibular en cada clase se

clasifica en cuatro condiciones. (figura 2)

a) Tercer molar mandibular sin contacto con el canal mandibular;

b) El tercer molar mandibular si tiene contacto con el canal mandibular con una linea
blanca completa;

c) Eltercer molar mandibular si tiene contacto con el canal mandibular con una linea
blanca defectuosa;

d) El tercer molar mandibular penetra en el canal mandibular. (Chaudhary, 2020; Gu,

2018)

Maria Gabriela, Parra Martinez.
Luis Alejandro, Marcatoma Guaman. 10



UCUENCA

figura 2. Clasificacidn de la posicidn y relacién de contacto del canal mandibular en relacién con el tercer
molar mandibular. La posicién del canal mandibular en relacién con las raices del tercer molar mandibular

se clasifico en cuatro clases.

Clase I: posicién apical sin contacto; b) contacto con una linea blanca completa; c) contacto con una linea
blanca defectuosa; d) penetracién del canal mandibular. Clase II: posicion bucal y sin contacto; f) contacto
con una linea blanca completa; g) contacto con una linea blanca defectuosa; h) penetracién del canal

mandibular. Clase llI: posicién lingual, i ) sin contacto; j) contacto con una linea blanca completa; k)

(Gu, 2018).

La disposicién vertical del tercer molar y el canal mandibular segun la profundidad de
penetracidn de las raices se clasifica en: la raiz en la mitad superior del canal mandibular; la
raiz en la mitad inferior del canal mandibular (Gu, 2018). La lesién del NAl se considera como
una de las principales complicaciones de las extracciones de los terceros molares
mandibulares; la incidencia de lesién por NAIl y la alteracién neurosensorial temporal
consecuente varia de 0,4% a 8,4%, mientras tanto el dafio permanente permanece menos
del 1% (Gomes, 2008; Szalma, 2010).

Maria Gabriela, Parra Martinez.
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Es por eso, que el objetivo de esta revision sistematica fue investigar la precision de la CBTC
en el diagndstico de terceros molares impactados en relacidon con el canal mandibular,
permitiendo de esta manera minimizar los riesgos de lesién nerviosa durante la
intervencion quirurgica.

2. Metodologia

Esta es una revision sistematica de la literatura, realizada a través de andlisis de diversos
articulos cientificos, tanto revisiones sistematicas como casos clinicos que estuvieran
relacionados con la Tomografia computarizada de haz cénico como un procedimiento
preoperatorio en la intervencion quirdrgica de terceros molares impactados con el nervio
mandibular y sus beneficios postoperatorias. Se realizé una busqueda de la bibliografia en
la base de datos digitales de la biblioteca US National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed), para obtener un mayor alcance en la busqueda de los estudios se
combind DeCS, MeSH vy palabras claves con los operadores booleanos “AND”, “OR”: Third
molar, Cone-Beam Computed Tomography, Impacted Teeth, Mandibular Nerve Injuries,
Inferior alveolar nerve. Se seleccionaron articulos relacionados con el tema central y
disponibles a través de la plataforma de busqueda PubMed de forma gratuita. Durante la
primera busqueda se identificaron 1225 articulos y se eligieron 57 de ellos por cumplir con
las variables elegidas en este estudio; finalmente solo 42 fueron seleccionados para su
lectura completa y 15 fueron excluidos después de un analisis de titulos y resimenes. Luego
de su respectiva lectura, 26 articulos fueron excluidos por no aportar informacion necesaria
para el estudio, resultando en 16 articulos seleccionados para esta revision como se

muestra en el diagrama de flujo PRISMA. (Figura 3)

Los criterios de inclusion fueron articulos en inglés cuya tematica se relacione con la
precision que ofrece la tomografia volumétrica de haz de cono en terceros molares
impactados que se encuentren en relacidon con el canal mandibular o el canal alveolar
inferior. También se incluyd estudios en los cuales, comparaba la precision de la tomografia

con las radiografias panordmicas, las complicaciones postoperatorias, los indicadores

Maria Gabriela, Parra Martinez.
Luis Alejandro, Marcatoma Guaman. 12



UCUENCA

Identificacion

Seleccion

Elegibilidad

Inclusion

radiograficos y la precision diagndstica de cada equipo al momento de realizar la extraccién

del tercer molar, quedando 16 articulos para el analisis final del estudio.

3. Resultados

Una vez realizada la busqueda en la base de datos, PubMed, se evidencié que la
tomografia computarizada de haz volumétrica es de gran ayuda para evaluar la relacion del
canal mandibular con el tercer molar, dado que, varios estudios indican que la mayoria de
los terceros molares estan situados lingualmente por lo tanto, tienen mayor incidencia de
afectacién del nervio mandibular. La precision de la tomografia computarizada ayuda a
predecir una exposicion del NAlI en el momento de la cirugia, disminuyendo asi, las
probabilidades de generar alguna alteracion neurosensorial. Estudios demuestran los
beneficios que trae el conocer la configuracién de los terceros molares mandibulares y el
recorrido del canal, exponiendo asi, la rentabilidad de la CBCT para la elaboracién de un
adecuado plan quirargico; puesto que, se evidencio la existencia de variaciones en cuanto

a la ubicacion del canal del NAI.

Figura 3. Diagrama de fluio PRISMA de los estudios recopilados para el estudio.

Numero de articulos encontrados en la
base de datos (n=1225)

\ 4

Numero de articulos seleccionados por
cumplir con las variables elegidas en este
estudio (n=57)

\4

Articulos completos para evaluar (n=42)
—> de titulos y resimenes (n=15)

Articulos excluidos después del andlisis

Articulos excluidos por no aportar

v

v

Articulos incluidos en la revision (n=16) (n=26)

informacion necesaria para el estudio
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autory Nombre del Tipo O!e Regic')n, ] Pacientes Edad Resultados Conclusiones
afio articulo estudio Geografica
Anatomical
Position of , 200 El estudio mostré que | | o hallazgos del estudio
Chaudh Lower Third Estudio Rangode | 173 (86,5) ,terceros concluyen que la mayoria
ary et Molar in transyer§al Nepal F=108 18~a 52 molares temaTrj una de los terceros molares
al. Relation to descriptivo M=92 afos estrecha reIaaoh con mandibulares situados
(2020) Mandibular el canal mand|bL'1Ia_r,. lingualmente tenfan una
Canal on Destacando que EXIStI.O mayor  incidencia  de
Cone- Beam un mayor porcentaje | .tectacion  del  nervio
Computed cuando el canal mandibular.
Tomography mandibular estaba en
Images in A el lado lingual.
Tertiary Care
Hospital: A
Descriptive
Cross-
sectional
Study
) Se observd 3 tipos de En  este estuFiio s€
Pittsburgh, 52 curso: proyeccion presentan diferentes
Ozturk Position Estudio Pennsylvani (craneos) Aproxima recta, catenaria confifgur.aciones N
, and transversal a damente descenso progresivo de anatémicas y posiciones
Potluri course of descriptivo 40 aios posterior a anterior. del canal mandiblular. La
, and the Bucolingual, el canal me!'orfomprensi’on_ de la
Vieira. mandibula mandibular se variabilidad anatomlFa del
(2012) r canalin encuentra teniendo curso del canal mandibular
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skulls una fuerte correlacion guiard al médico en Ia
entre la altura de la planificaciéon del
mandibula y la tratamiento para
ubicacién del agujero procedimientos que
mentoniano. involucren la mandibula
posterior.
Anatomic El porcentaje de Las estructuras
Gul study of the | Estudio . Rangode |, hiactos del canal | anatomicas del tercer
et al. position of the | transversal China 749 18~a 78 mandibular con el | molar mandibular y el
(2018) mandibular descriptivo anos. tercer molar canal mandibular pueden
canal and_ mandibular fue mayor ser Utiles para hacer una
corresppndmg cuando el canal planificacion  quirdrgica
mandlbular mandibular estaba en | adecuada para evitar o
third molar on posicion lingual. reducir la afectacion del
cone-beam nervio.
computed
tomography
images
En la ortopantomografia;
Comparison of Los signos radiograficos de
Patel, panoramic 120 Rango de Se encontré que CBCT Rood y Sheehab, que se
Purv radiograph Estudio India 19a72 tenia menor variaciény mencionan en el articulo
Shash and cone transversal F=92 afios mayor valor en se asocia con la ausencia
ank et beam descriptivo M= 108 comparacion con la de corticalizacion entre la
al. computed ortopantomografia raiz del tercer molar
(2020) tomography para la evaluacién de mandibular y el canal del
findings for IMTM. nervio alveolar inferior
impacted requiriendo de esta
mandibular manera una CBCT antes de
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third molar intentar la  extraccién
root and quirdrgica para minimizar
inferior las complicaciones
alveolar nerve neuroldgicas

canal relation postoperatorias.

] Diagnostic Revisién Los o valores de Ambos examenes fueron
Reia accuracy of sistematica ) precision parao CBCT confiables para detectar
VCB et CBCT yun Brasil _ fueron d.e.l 95,1 % para casos positivos de
al. compare§ to metaanalisi la senslbllldad y del exposicion del NAL Sin
(2021) pan.oramlf1 s 64,4 fA) para :a embargo, CBCT tuvo un

.radlogr.ap. y espe_C|.|.C|dad. Para Ia mejor desempefio  en

in predicting sen5|b.|l.|c1ad y comparacién con RP.

IAN especificidad de

exposure: a radiografias

systematic panoramicas, fue

review and 73,9% y 24,8%,

meta- respectivamente.

analysis

En conclusion, la

Is it possible desviacién hacia arriba del

K. to filter third . . canal, el oscurecimiento
. Estudio De 149 pacientes, 8 , . .,
Janovics molar cases . de la raiz, la interrupcion
. retrospectiv , fueron detectados con , .

, B. with Hungria 149 ) de las lineas corticales y
7 . o de casos y atrapamiento del NAI . o
So0s, A. panoramic ) los signos de posicién de

. . controles por medio de la CBCT. .
Téth et radiography , los dientes rotados vy
. i Los demas 141 .
al in which entes de i especialmente sus
ien ri n . -
(2021) roots pacientes de riesgo ? combinaciones multiples
se observé . .
surround the ) ant son predictivas de
inferior atrapamiento atrapamiento de NAI por
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alveolar
canal? A
comparison
using cone-
beam
computed
tomography

nervioso.

eso se recomienda
enfaticamente la
evaluacién CBCT para
analizar las

conformaciones
radiculares exactas vy
disminuir la amenaza de
lesidn

latrogénica permanente,
junto con las implicaciones
legales.

(Autores, 2022).
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4. Discusion

Durante la extraccidn de terceros molares impactados la lesion del nervio alveolar
inferior, es una de las complicaciones mas graves dentro del area de la cirugia oral y/o
maxilofacial. Entre los terceros molares maxilares y mandibulares, los que con mayor
continuidad se encuentran impactados son los terceros molares inferiores. La mayoria
de los terceros molares mandibulares situados lingualmente tienen esta mayor
incidencia de afectacion del nervio mandibular (Chaudhary, 2020). Esto podria deberse
a que el profesional siempre comienza su abordaje quirdrgico, incluso en el caso de un
NAI posicionado lingualmente, en el lado bucal de la muela del juicio, generando fuerzas
desfavorables dirigidas hacia lingual (Ghaeminia, Meijer, 2009). Estos dientes exhiben
diferencias significativas en tamafio, formay camino de erupcidn; es por eso que pueden
dar lugar a diferentes complicaciones como pericoronaritis, caries dental, reabsorcién,
formacién de abscesos y celulitis, siendo necesaria su extraccidn quirargica (Chaudhary,

2020).

La radiografia panoramica es un recurso de deteccidn Util para evaluar la relacién
anatémica entre la raiz del tercer molar mandibular impactado y el canal del NAI. Una
de las desventajas de la interpretacion radiografica tanto de la radiografia intraoral
como de la panordmica es que brindan informacion solo en dos dimensiones (Patel,
2020). En la valoracién preoperatoria para extraccion de terceros molares inferiores, la
RP se utiliza como un diagndstico estandar de entre los exdmenes imagenolégicos de la
cavidad oral, en los que los dientes pueden ser evaluados directamente con las
estructuras anatémicas de la regién (Reia, 2021). La CBCT dental ha sido aceptada por
su alta sensibilidad y por ser significativamente superior a las radiografias panoramicas
en la prediccién de una exposicion del haz neurovascular (Patel, 2020). Considerandola,
como un mecanismo optimo para localizar el canal mandibular y su relacion con las
raices del tercer molar inferior, ya que genera imagenes tridimensionales del cuerpo

mandibular en cualquier plano.

Ghaeminia et al. determinaron que la forma del CM es un factor de riesgo
importante para la lesion temporal de NAI Se encontré un CM significativamente mas

redondo u ovalado cuando se encontraba en una posicion bucal o inferior en relacién

Maria Gabriela, Parra Martinez.
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con las raices del tercer molar, donde aparentemente habia suficiente espacio para el
CM. El estrechamiento del CM fue mas frecuente si se encontraba en una posicién

lingual o interradicular (Ghaeminia, 2015)

Las complicaciones mas comunes tras la cirugia son hemorragia, infeccién, edema,
trismo, osteitis alveolar, equimosis y dafo nervioso. La lesidon del NAI, ocurre con mayor
frecuencia cuando el tercer molar mandibular estd en contacto directo con el nervio
(Chaudhary, 2020). La literatura describe algunos analisis que se pueden realizar en la
radiografia panoramica para identificar el contacto intimo entre el CM vy los terceros
molares inferiores, lo que aumentaria las posibilidades de exposiciéon del nervio, y
consecuentemente el dafio del mismo. Entre los signos radiograficos que indican esta
proximidad, la interrupcion de ambas lineas corticales, el oscurecimiento de la raiz, la
constriccién del canal en el medio de la raiz y la desviacion del canal (Reia, 2021;

Tantanapornkul, 2009; Janovics, 2021).

En casos de alto riesgo de lesion de NAI, una estrategia alternativa, como la
monitorizacion (manejo conservador) o una coronectomia, podria ser mas apropiada
(Ghaeminia, 2015). La coronectomia se reporta como un procedimiento seguro, sin
aumento de osteitis alveolar, infeccion o dolor a corto plazo y podria usarse en la
practica clinica para extracciones de terceros molares con alto riesgo de lesién del nervio

(Long, 2012).

Rood y Sheehab distinguieron cuatro indicadores radiograficos observados en la
raiz del diente (oscurecimiento, deflexion y estrechamiento de la raiz y un apice radicular
bifido), y los otros tres en el conducto (desviacién, estrechamiento e interrupcién en la
linea blanca del conducto) (Patel, 2020). Motamedi et al. afirmd que la interrupcion de
las lineas corticales tanto superior como inferior es un indicador confiable para
atrapamiento del nervio alveolar inferior (IANE) (Motamedi, 1999). Otros estudios
revelan que la desviacidon hacia arriba del CM era bastante predictiva de IANE (Pippi,
2010). Chopra et al. sin embargo, concluyé que independientemente de los signos que

presente, es imposible detectar estos casos de manera confiable con base en imagenes
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radiograficas bidimensionales (Chopra, 2019). Si se presentan estos signos, es necesario

solicitar una CBCT.

Sklavos, Anton et al. mostré una correlacion entre el grado de compresion del
conducto alveolar inferior (CAl) y el riesgo de parestesia del NAl después de la extraccidn
del tercer molar. La compresion severa, definida como una reduccién del 75 % en el
diametro del CAl en el plano transaxial debido a un tercer molar contiguo, fue un
hallazgo relativamente comun (23,62 %) y fue estadisticamente significativo para
predecir una lesién del NAI (Sklavos, 2021). Abidi et al. en su estudio concluyeron que,
el factor de riesgo mds importante para el dafio del NAI durante los procedimientos
dentales, es la proximidad del canal a los apices de las raices. El riesgo de dafio temporal
aumenta cuando hay una estrecha relacion y es evidente radiograficamente. Creemos
qgue la TC de haz cdénico es una herramienta precisa para realizar mediciones lineales
preoperatorias de la proximidad del canal alveolar a los dientes mandibulares (Adibi,

2017).

Segun estudios realizados, la sensibilidad de CBCT y PR es excelente y buena,
respectivamente. Sin embargo, la especificidad fue regular y pobre. En consecuencia,
ambas pruebas son mas confiables para detectar la exposicion del NAI. Pero la CBCT
puede funcionar mejor que la radiografia panordmica para predecir la exposicion de NAI
durante la cirugia del tercer molar inferior (Reia, 2021). La CBCT puede identificar la
mayoria de los casos de exposicidn nerviosa con precisién; de la misma forma identifica
la inexistencia de dicha exposicion (Hasani, 2017). Ademds, la CBCT estd indicada cuando
en la radiografia panoramica se revelan signos sospechosos de proximidad de la raiz al
CM. Las imagenes 3D pueden ser Utiles como respaldo, brindando informacidn adicional
sobre la relacién entre el tercer molar inferior y el CM, lo que le da confianza al cirujano
Yy, en consecuencia, previene movimientos daiinos durante la cirugia que pueden causar

alteraciones neurosensoriales del NAI (Araujo, 2019).

En la RP la posicién de los terceros molares mandibulares impactados (IMTM) de
Winter como la mesioangular y vertical, y la clase 12 de Pell y Gregory no son

indicativos de un examen de CBCT antes de intentar la extraccidn quirdrgica. Ademas,
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la posicidn de los IMTM de Winter, como horizontal, distoangular y otras, asi como las
clases 1B, 1C, 2A, 2B, 2C, 3A, 3B, 3C de Pell y Gregory, estan asociadas con la ausencia
de corticalizacion entre la raiz IMTM y el canal NAI. Para tales casos, se debe realizar
un examen tridimensional como la imagen CBCT antes de intentar la extraccién

quirargica (Patel, 2020).

5.  Conclusién

Claramente podemos concluir que la relacién anatémica que existe entre los
terceros molares mandibulares y el canal alveolar inferior debe ser estudiada, analizada
y visualizada de manera mas cercana a lo real, para dar una orientacién a un buen plan
quirurgico y prevenir complicaciones postoperatorias. En esta revisidn bibliografica se
determind que el recorrido y ubicacion del canal mandibular presenta ciertas
variaciones anatdmicas en relacion con los terceros molares. Por lo que, concluimos que
la CBCT es el método éptimo para esclarecer la relacidon que exista en una unidad de
medida (mm) y de esta manera elaborar guias quirdrgicas para los distintos

tratamientos, cumpliendo de esta manera el objetivo planteado.

Respecto a la sensibilidad y especificidad de la CBCT y la RP, en base a los estudios
analizados se considerd una sensibilidad ecudanime para la tomografia, detectando mas
casos verdaderos positivos que favorecen a la prediccion de una exposicién del NAI
durante la cirugia de terceros molares inferiores. La especificidad se consideré regular y
las imagenes CBCT mostraron casos verdaderos negativos. Para la RP se considerd buena
la sensibilidad, detectando mdas casos verdaderos positivos en la prediccion de la
exposicion de la NAl. Por otro lado, la especificidad de la RP fue pobre, lo que indica que
los signos radiograficos predictivos mostraron una posible exposicion de la NAI durante
la cirugia cuando en realidad no estaba presente. Se sugiere realizar mas estudios
exhaustivos por ser un tema de gran relevancia e importancia para los cirujanos al

momento de una intervencidon quirargica.
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