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"RELACION ENTRE RAICES DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
MESIO-ANGULAR Y CONDUCTO DENTARIO INFERIOR MEDIANTE
TOMOGRAFIAS CONE-BEAM"

RELATION BETWEEN ROOTS OF THIRD MESIOANGULAR LOWER
MOLARS AND LOWER DENTAL DUCT THROUGH CONE-BEAM
TOMOGRAPHIES

Dario Rivera Coronel?, Dra. Leonor Gémez Cano?
1. Alumno egresado de la carrera de odontologia UCSG.

2. Especialista en Implantologia y docente de Cirugia de la carrera de odontologia UCSG

Resumen

Introduccién: El conducto dentario puede lesionarse en las cirugias de terceros molares
inferiores, las lesiones se pueden producir por presentar una distancia menor de 0.7mm, por
ese motivo es necesario conocer los problemas post-quirirgicos que pueden ocasionar al
lastimar la estructura anatémica. Objetivo: El propoésito del estudio fue determinar la
distancia promedio entre el nervio dentario inferior y la relacion con las raices de los terceros
molares en posicion mesio-angular antes de la cirugia. Métodos: Se realiz6 un estudio de
tipo observacional y descriptivo donde se analizaron 60 tomografias digitales de haz conico
TCCB de ambos sexos, realizando cortes sagitales para observar la relacion de la cortical del
NAI con la raiz del tercer molar. Resultados: La anatomia del conducto dentario inferior que
se presentd en el estudio, es un conducto Unico que recorre todo el cuerpo mandibular en un
100%, la distancia promedio entre la raices de los terceros molares inferiores con la cortical
del conducto dentario es de 2.2 a 3.3mm con la clasificacion H de Demirjian y la categoria D
es de 0,3 mm. Conclusion: Los resultados obtenidos en el estudio de pacientes entre 18 a 19
afios presentan menor distancia en relacion del TMI y el NAI con un rango de 0.2 a 0.3 mm,
siento el sexo femenino que presento un contacto intimo entre las raices con la cortical del
conducto dentario inferior.

PALABRAS CLAVE: Tercer Molar Inferior, Conducto Dentario, Tomografia Cone-Beam.

Abstract

Introduction: The lesion of the inferior dental nerve during the extractions of mandibular
third molars can be produced by presenting a distance of less than 0.7mm, for this reason it is
necessary to know the post-surgical problems that can be caused by hurting the anatomical
structure. Objective: The purpose of the study was to determine the average distance
between the inferior alveolar nerve NAI and the relationship with the roots of the third
molars in mesioangular position before surgery. Methods: An observational and descriptive
study was conducted where 60 TCCB digital beam tomography of both sexes were analyzed,
performing sagittal cuts to observe the relationship of the NAI cortex with the root of the
third mole. Results: The anatomy of the inferior dental canal that was presented in the study,
is a single conduit that runs through the entire mandibular body in 100%, the average
distance between the roots of the lower third molars with the cortical of the dental canal is
from 2.2 to 3.3 mm with the Demirjian H classification and the D category is 0.3 mm.
Conclusions: The results obtained in the study of patients between 18 to 19 years have a
shorter distance in relation to the IMR and NAI with a range of 0.2 to 0.3 mm, | feel the
female sex that | have an intimate contact between the roots with the cortical of the dental
canal lower.

KEYWORDS: Lower Third Molar, Dental Conduit, Cone-Beam Tomography.




INTRODUCCION

La presencia de lesiones  post-
quirdrgicas en cirugia de terceros
molares inferiores representa un 45%
de las complicaciones en este tipo de
lesiones del

procedimientos, las

nervio alveolar inferior (NAI) se

pueden producir por presentar una
distancia menor a 0,7 mm entre las
del

raices y la cortical conducto

dentario inferior” Uno de los
procedimientos mas frecuentes en el
campo de la

cirugia oral vy

maxilofacial es la exodoncia de
terceros molares inferiores (TMI),
considerando su complejidad se ha
reportado  considerablemente  que
existen lesiones al NAI que Oscilan
entre 1.3 a 5.3% elevandose al 19% si
existe proximidad entre el NAI y las
raices del TMIL! Durante el
procedimiento quirdrgico de TMI,
siendo una de las complicaciones

indeseables. La raiz de los terceros

11

molares inferiores ocasionalmente

contacta 0 estd muy cerca de la
cortical del conducto dentario inferior
esta puede ser lesionada durante el
procedimiento quirdrgico pudiendo
presentar el

paciente alteraciones

sensitivas como parestesia,

hipoestesia, y disestesia afectando

estructuras anatobmicas como labio

inferior 0 menton.® Existen lesiones

temporales del nervio que son

provocadas por cirugias de terceros
molares que representan
aproximadamente el 5.0-7.0% vy las
lesiones  permanentes del NAI
representan el 0.5- 1.0%. Para evaluar
la relacion entre el nervio alveolar
inferior y las raices molares inferiores
uso de

se ha mencionado el

tomografias computarizada Cone-
Beam que permite una visualizacion
real de las estructuras Oseas Yy

dentoalveolares.®

El nervio alveolar inferior o

dentario inferior proviene de la tercera



rama del trigémino (V par craneal), el
cual se considera de gran importancia
en el campo odontoldgico, puesto que
debemos  conocer sus variantes
anatomicas para los procedimientos
quirargicos en la zona posterior de la
mandibula, como la exodoncia de los
terceros molares inferiores, en el cual

se realizan préacticas quirargicas como

la odontoseccion y osteotomia.

La radiografia panoramica junto

con las radiografias intraorales
periapicales son las proyecciones
radiograficas mas utilizadas en

odontologia por su bajo costo, los
principales inconvenientes de estas
proyecciones es la distorsion, que
varia de 20 a 30%, y su
bidimensionalidad, lo cual nos permite
valorar la altura Gsea pero no su
anchura.  Entre  las  imagenes
radiograficas auxiliares que ayudan a
un correcto diagnosticé para la
ubicacion exacta de las estructuras

anatobmicas es la  tomografia
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computarizada de haz conico (TCB)

que proporciona una evaluacién
precisa  tridimensional de las
estructuras  craneo  faciales  sin

distorsion y superposicion causada por

dientes y las estructuras circundantes.

El objetivo de este estudio consiste
en determinar la relacion de las raices
de los terceros molares inferiores con
la cortical del conducto dentario
mediante el método radiogréafico de
tomografias de haz conico Cone
Beam. La cual sera un instrumento
coadyuvante para el diagnostico pre-
quirdrgico y la via de abordaje, técnica

a utilizar, para evitar dafios a la

cortical del nervio alveolar inferior.?



MATERIALES Y METODOS

El trabajo de investigacion es de
tipo observacional y descriptivo,
donde se podra determinar la relacién
de las raices de los terceros molares
inferiores con el nervio dentario,
mediante la evaluacion de un universo
de 275 tomografias digitales, de las
cuales se consider6 una muestra de 60
respectivamente.

Las tomografias para el estudio se
realizaron con el tomdgrafo NewTom

3G y se observaran con el software

NNTviewer.

La muestra se recolecto de acuerdo
a los criterios de inclusion, en donde
constan tomografias digitales  de
pacientes que presentan terceros
molares inferiores en posicion mesio-
angular, con un rango de edad de 13 a
73 afios, excluyendose del estudio las
tomografias con mala resolucion e

imagenes que no presenten terceros

molares en posicion mesio - angular.
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Los datos se obtendran realizando
cortes sagitales en las tomografias y se
medird en milimetros la porcion mas
apical del saco pericoronario con la
clasificacion de Demirjian o de la raiz
distal del tercer molar inferior a la
cortical del conducto dentario inferior.
Los datos obtenidos se anotaran en las
hojas de registro, confeccionadas
exclusivamente para este estudio, para

realizar el procedimiento estadistico y

obtener los resultados.

Figura 1: presenta relacion del pice distal con la cortical
del NAI en un corte sagital
Fuente: autor



Figura 2: relacion de la clasificacion D del TMI con la
cortical del conducto dentario inferior.
Fuente: autor
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RESULTADOS

Una vez concluido nuestro estudio
se determind que el 55% de la muestra
corresponde al sexo masculino y el
45% restante al sexo femenino. De
igual manera al identificar el tipo de
anatomia predominante del conducto
dentario podemos manifestar que en
un 100% corresponde al tipo 1,
conformado por un Unico conducto
que inerva e irriga las piezas dentales

inferiores. (véase en la figura 3 y tabla

1).

: 16,05mm

Figura 3: conducto dentario Unico, tipo 1, accediendo a
todos los apices de los dientes inferiores.
Fuente: autor

Ademaés se demostro que la edad
predominante en relacion a la menor
las raices de los

distancia  entre

terceros molares inferiores y la cortical
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del conducto dentario inferior fue de
18 afios para las piezas #38 con una
distancia de 0,2 mm y de 19 afos para
las piezas #48 con una distancia de 0.2
a 0.3 mm, no presentando diferencias
estadisticamente

significativas  en

cuanto a la edad.

Y finalmente se determiné segun la
clasificacion de Demirjian, que la
distancia promedio entre las raices de
los terceros molares inferiores y la
cortical del conducto dentario inferior
mas predominante corresponde a la
categoria H con un promedio de 2,2 a
33 mm y a su vez la menos
predominante corresponde a la

categoria D con un promedio de 0,3

mm.



Tabla 1: tipo de anatomia
predominante del conducto dentario
inferior (CDI)

Tipo de anatomia del
CDI

Tabla 2: representacion de la menor
distancia entre las raices del tercer
molar inferior mesio-angular y la
cortical del NAI

'

000 —m= NN

Masculino Femenino
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Tabla 3: representacion de la raiz del
TM sin contacto con la cortical CDI
respecto a la edad.

DISCUSION

El propoésito de este estudio fue
determinar la relacion que existe entre
el TMI mesio-angular con respecto a
la cortical del CDI que contiene el

nervio alveolar.

El tipo de anatomia del conducto
dentario predominante en este estudio
corresponde al tipo 1 con un 100% que
es un unico tronco nervioso, con el
estudio de Maria M. Gonzalez,
Gabriela et al. EI NAI se presento
Unico en un 80% en todo el trayecto

del cuerpo mandibular.



La distancia encontrada en el
estudio de Figun et al fue de 2 a 6
mm, a su vez en el estudio de Maria
M. Gonzélez la distancia encontrada
fue de 1 a 2.5 mm. Finalmente en

nuestro estudio de encontré6 una

distancia de 22 a 33 mm
representando un equivalente
proporcional entre los otros dos

estudios antes mencionados.

Al analizar la relacion entre las raices
del TMI con la cortical del conducto
dentario con respecto a la edad, se
encontr6 sin contacto en pacientes
adolecentes 9,09%; jévenes 11,36%
adultos 40,91% vy ancianos 38,64%.
En comparacion con el estudio de
Mamani. No se encontrd diferencias
estadisticamente

significativas en

cuanto a los adolescentes 4,3%,

jovenes 29,9% adultos, 27,3% vy

ancianos 0,8%.
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CONCLUSION

Pacientes entre 18 a 19 afos
presentan menor distancia en relacion
del TMI y el NAI con un rango de 0.2

a 0.3 mm.

El tipo de anatomia que predomino
en éste estudio fue el tipo 1 que es un
anico tronco nervioso que recorre todo
el cuerpo mandibular hasta llegar al
conducto mentoniano, para inervar e

irrigar los dientes anteriores,

Las iméagenes tomografias de
pacientes con sexo femenino presenta
contacto intimo con la cortical del
conducto dentario un 18.3% en el

grupo de estudio.

Con referencia a la clasificacion de
Demirjian la distancia promedio que
predomina con la categoria H es de 2.2
a 33 mm vy finalizando con la
categoria la categoria D un promedio

de 0.3 mm.



RECOMENDACIONES

Se recomienda para el proximo
estudio aumentar el tamafo de la
muestra, y estandarizar los cortes
tomograficos, para disminuir sesgos

en los siguientes estudios.
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Introduccion: El conducto dentario puede lesionarse en las cirugias de terceros molares inferiores, las
lesiones se pueden producir por presentar una distancia menor de 0.7mm, por ese motivo es necesario
conocer los problemas post-quirtrgicos que pueden ocasionar al lastimar la estructura anatémica. Objetivo:
El propdsito del estudio fue determinar la distancia promedio entre el nervio dentario inferior y la relacion
con las raices de los terceros molares en posicion mesio-angular antes de la cirugia. Métodos: Se realiz6 un
estudio de tipo observacional y descriptivo donde se analizaron 60 tomografias digitales de haz conico
TCCB de ambos sexos, realizando cortes sagitales para observar la relacion de la cortical del NAI con la raiz
del tercer molar. Resultados: La anatomia del conducto dentario inferior que se present6 en el estudio, es un
conducto unico que recorre todo el cuerpo mandibular en un 100%, la distancia promedio entre la raices de
los terceros molares inferiores con la cortical del conducto dentario es de 2.2 a 3.3mm con la clasificacion H
de Demirjian y la categoria D es de 0,3 mm. Conclusion: Los resultados obtenidos en el estudio de pacientes
entre 18 a 19 afios presentan menor distancia en relacion del TMI y el NAI con un rango de 0.2 a 0.3 mm,
siento el sexo femenino que presento un contacto intimo entre las raices con la cortical del conducto dentario

inferior.
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