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Objetivos Docentes

Describir los principales hallazgos radioldgicos predictivos de lesidén iatrogénica del nervic
dentario inferior durante el tratamiento quirdargico del tercer molar inferior.

Revision del tema

En la secuencia cronoldgica de denticion normal, la erupcién del tercer molar es la ultima er
tener lugar, con una edad comprendida entre los 18-24 afios. Se estima que aproximadamente
el 35-40% de estas piezas dentarias no completan el proceso de erupcion, quedando parcial ¢
completamente incluidas; si bien no se conoce exactamente la causa, se aduce unc
discrepancia entre el tamafo del diente y la mandibula para justificar dicho fallo en Ic
denticioén.

Aunque no existe un consenso en la necesidad de tratamiento quirdrgico en el caso de los
terceros molares incluidos asintomaticos (si bien en algunas series de casos la extraccior
profilactica es el principal motivo de intervenciéon quirdrgica), si existe unanimidad en Ic
conveniencia de su tratamiento odontogénico en el caso de que se acompanen de
manifestaciones clinicas.

Por tanto, podemos inferir la extraccion del tercer molar inferior como uno de los
procedimientos de cirugia bucal mas comunes, probablemente el mas habitual.

Entre las posibles complicaciones postoperatorias de dicha intervencion se encuentra Ie
alteracién sensorial, transitoria o permanente, del nervio dentario inferior, con una prevalencic
del 0,4-8,4% seqgun los diferentes estudios publicados.
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Son multiples los factores estudiados como predictores de lesién del nervio dentario inferiol
durante la extraccion del tercer molar inferior incluido, tales como factores clinicos (edad,
sexo, patologia previa, etc.), factores quirdrgicos (modalidad anestésica, técnica quirurgica,
duracién del procedimiento, experiencia del operador, etc.) y factores radioldgicos, siendc
estos ultimos nuestro objetivo de estudio.

Podemos dividir los factores radioldgicos predictores en dos grupos:

1. La relacion anatdmica del molar con el conducto dentario inferior:

- Proximidad del cordal al canal dentario.
- Posicion del tercer molar inferior.

- Situacidn del cordal respecto al segundo molar inferior.

Son numerosos los estudios que han demostrado la relacidn directamente proporciona
existente entre la proximidad de la raiz dental al canal dentario y el riesgo de lesién nerviosa.

Asimismo, se ha estudiado la posibilidad de que la posicion del cordal y su situacion respecto a
segundo molar puedan influir directamente en el posterior desarrollo de lesiones nerviosas de
origen iatrogénico.

Clasicamente, Winter clasifica los terceros molares respecto al eje longitudinal del segundc
molar, describiendo asi las siguientes siete posiciones: mesioangular, distoangular, vertical,
horizontal, vestibuloangular, linguoangular e invertido (Figuras 1-3).

Numerosos estudios han mostrado resultados similares respecto a la posicion mesioangular de
los terceros molares con una mayor asociaciéon con trastornos de la sensibilidad, si bien estz
circunstancia podria ser atribuida a la mayor frecuencia de esta posicidon, mas que a la posicior
en si misma. Igualmente, en algunas publicaciones dicha posicidon se ha relacionado con une
menor distancia de la pieza dental al canal dentario inferior.

La segunda posicion mas prevalente, tras la mesioangular, es la posicidn vertical.

Por otro lado, Pell y Gregory crearon una clasificacién de los terceros molares incluidos
considerando la situacion de los mismos en funcién de la profundidad, estableciendo comc
referencia el segundo molar, y el grado de impactacién en la rama mandibular.

En funcién de la profundidad (Figura 4):

A: Las cuspides del tercer molar y el segundo molar se sitian a la misma altura.

B: Las cuspides del tercer molar se encuentran a nivel de la linea amelocementaria o cervica
del segundo molar.

C: Las cuspides del tercer molar se localizan por debajo de la linea cervical del segundo molar.

En funcién del grado de impactacién en la rama mandibular (Figura 5):
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Clase I: el tercer molar se encuentra por delante del angulo mandibular.
Clase II: el tercer molar se sitla a nivel del angulo mandibular.

Clase III: el tercer molar se localiza por detras del angulo mandibular.

En lo relativo a la clasificacion de Pell y Gregory (ejemplo en Figuras 6 y 7), una mayot
profundidad del cordal asi como un mayor grado de impactacion del mismo en la rame
ascendente mandibular presentan mayor asociacion con la lesion del nervio dentario durante
su tratamiento quirdrgico, independientemente de cudl sea la posicién relativa del corda
respecto al eje longitudinal del segundo molar segun la clasificacion de Winter.

1. Signos radioldgicos predictores del riesgo de lesidén nerviosa:

En 1999, Rood y Shehab, tras una revision de la literatura, establecieron siete signos
radiolégicos (cuatro referentes a las caracteristicas de las raices del cordal y tres al propic
conducto dentario), indicadores de una estrecha relacidon entre ambas estructuras anatdmicas
(Figura 8).

- Oscurecimiento de la raiz (Fig. 8A).

- Cambios en la direccién de la raiz (Fig. 8B).

- Estrechamiento de la raiz (Fig. 8C).

- Imagenes bifidas de los apices (Fig. 8D).

- Diversion del conducto dentario (Fig. 8E).

- Estrechamiento del conducto dentario (Fig. 8F).

- Interrupcion de la linea blanca del conducto dentario (Fig. 8G).

Si bien todos estos hallazgos radiolégicos (ejemplos en Figuras 9-13) han sido relacionados
con un incremento del riesgo de lesidon nerviosa iatrogénica, diferentes estudios publicados er
la ultima década destacan la diversion del conducto dentario, la interrupcién de la linea blance
del conducto dentario y el oscurecimiento de la raiz como los signos radiolégicos que har
mostrado una mayor asociacién estadistica con el posterior desarrollo de alteracion de Ie
sensibilidad.

El estrechamiento de la raiz aparece como el signo radiolégico con menor valor predictivo.

En un analisis estadistico conjunto de la presencia de estos signos radioldgicos, se he
demostrado un alto valor predictivo negativo de los mismos, superior porcentualmente a st
valor predictivo positivo, por lo que la ausencia de los mismos establece una menoi
probabilidad de lesidn nerviosa durante el tratamiento quirtrgico del cordal inferior.

Multitud de estudios avalan a la ortopantomografia como la técnica de imagen inicial,

valorando la proximidad entre las raices del tercer molar inferior y el canal dentario, asi comc
los signos radioldgicos de riesgo.
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El uso rutinario de la TCMD no se recomienda para la valoracién inicial de estos pacientes,
justificando su empleo para completar el estudio prequirirgico ante la deteccion en e
ortopantomografia de uno o mas signos radioldgicos de riesgo anteriormente expuestos.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Figura 1. Clasificacion del tercer molar inferior respecto al eje longitudinal del segundo molar: 1
Mesioangular, 2 Distoangular, 3 Vertical, 4 Horizontal, 5 Vestibuloangular, 6 Linguoangular, 7 Invertido

(Winter).

Pagina 4 de 17 www.seram.es




Fig. 2: Figura 2. TCMD, reconstruccion panoramica. Inclusion de ambos cordales inferiores, los cuales
presentan una disposicion mesioangular, mas acentuada en el molar inferior derecho (pieza dental 48).
Incidentalmente, se observan polipos vs quistes de retencion en ambos senos maxilares.
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Fig. 3: Figura 3. TCMD, reconstruccion panoramica. Ambos cordales inferiores estan incluidos,
observando una disposicion horizontal en el izquierdo, cuyas raices se sitiian en intimo contacto con el
canal dentario, y una disposicion invertida en el derecho, respecto al eje longitudinal del segundo molar.
También se observa la inclusion del cordal superior derecho y un pdlipo vs quiste de retencion en el seno
maxilar izquierdo.
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Fig. 4: Figura 4. Clasificacion del tercer molar inferior segun la profundidad respecto al segundo molar
(Pell y Gregory).
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Fig. S: Figura 5. Clasificacion del tercer molar inferior en funcion del grado de impactacion en la rama
ascendente mandibular (Pell y Gregory).
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Fig. 6: Figura 6. TCMD, reconstruccion panoramica. Valoracion de la posicion del cordal inferior
derecho incluido: clase B-II (clasif. Pell y Gregory segun profundidad respecto al segundo molar y grado

de impactacion en rama ascendente mandibular, respectivamente); asimismo, presenta una disposicion
vertical (clasif. Winter).
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Fig. 7: Figura 7. Mismo paciente que en figura 6. TCMD, reconstruccion coronal. Valoracion de la
posicion de los terceros molares inferiores respecto al canal dentario, observando una posicion lateral del
derecho (pieza 48), con estrecho contacto entre ambas estructuras, y una posicion medial del izquierdo
(pieza 38). Ambos cordales presentan quistes pericoronarios, siendo de mayor tamafio el izquierdo.
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Fig. 8: Figura 8. Signos radioldgicos predictores del riesgo de lesion del nervio dentario inferior durante
el tratamiento quirargico del tercer molar inferior (Rood y Shehab).
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Fig. 9: Figura 9. Misma imagen que figura 2.TCMD, reconstruccion panoramica. Ademas de la
disposicion mesioangular de ambos cordales inferiores, se observa un oscurecimiento y angulacion de las
raices del tercer molar inferior derecho, las cuales producen una interrupcion de la cortical del canal
dentario. En contraposicion, se observa una estrecha relacion entre las raices del cordal inferior izquierdo
y el canal dentario, con conservacion de la cortical del mismo.
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Fig. 10: Figura 10. TCMD, reconstruccion coronal. Inclusion de ambos cordales inferiores; se visualiza
la marcada angulacion de las raices del cordal inferior izquierdo, asi como la disposicion linguoangular
del tercer molar inferior derecho.
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Fig. 11: Figura 11. TCMD, reconstruccion panoramica. Inclusion parcial del cordal inferior derecho,
observando el estrechamiento/afilamiento de sus raices, las cuales condicionan una disminucion del
calibre del conducto dentario inferior. Notese el artefacto metalico generado por el material protésico
dental del paciente.
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Fig. 12: Figura 12. TCMD, reconstruccion panoramica. Cordal inferior izquierdo incluido, observando la

interrupcion puntual de la cortical del canal dentario inferior por las raices del tercer molar, levemente
anguladas.
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Fig. 13: Figura 13. TCMD, reconstruccion panoramica, proyeccion oblicua. Inclusion completa del
cordal inferior izquierdo, horizontalizado, el cual ocasiona una mayor interrupcion de la cortical del
conducto dentario inferior en comparacion con el caso de la figura 12. Notese el pequefio quiste
pericoronario asociado a dicho cordal.

Conclusiones

Es necesario conocer los signos radioldgicos asociados a un mayor riesgo de lesidn nerviose
durante el procedimiento quirdrgico sobre el cordal inferior, con el objetivo de minimizarlo,
seleccionando, para ello, el tratamiento quirdrgico mas adecuado.
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