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".ÁLISJS COMPARATIVO DE TÉCNICAS DE 
LOC_.UIZACIÓN DE TERCEROS MOLARES 

RE U~IE ... 

El objetivo de este estudio es determinar si existe diferencias 
.... e! análisis de la imagen, obtenida por las técnicas de localización 
dcshzmníento y oclusales modificadas para terceros molares . 
~e tomaron 15 set de radiogratlas periapicales con la Técnica 

~ e· rl. (Deslizamiento) , técnica de Donovan y la Técnica de 
~ .. !!1....3Jltschitsch Modificada; de las cuales se seleccionaron lO ; 
~~ se les adicionó radiogra:fias Panorámicas con cortes 

·~ gra:fic-Os a tres pacientes. A los resultados obtenidos con cada 
;:... ca se les calculo el porcentaje de diferencias de posición entre 
~as técnicas. 

Las mayores diferencias encontradas corresponden a las 
... enidas con las Técnicas de Deslizamiento de Clark; en cuanto a las 
::-.:.5 écnicas no se aprecian diferencias significativas en el estudio. 



, 
rrRODCCCION 

~us terceros molares incluídos son un apartado importante de la 
~-- ~ _ ' ntológica, por su frecuencia, su variedad de presentación y por 

:-~ y accidentes que frecuentemente desencadenan. (Cosme Gay 
;; 

-n diente retenido (mcluidos o impactados) es aquel que una vez 
.: ep0C<l de erupción normal quedan encerrados o incluidos dentro de 

__ manteniendo la integridad de su saco pericoronario. Orden de 
t:ire;~~J.:oe u:e :os dientes retenidos son: terceros molares inferiores, terceros 

5~~ores, caninos superiores, premolares .inferiores, caninos 
~- '"".ri!molares superiores, incisivos centrales superiores e incisivas 

._,·~-~- _.:pe!lores. (Articulo de Radiología Oral, 2000). 
BJ>Ik estableció en un 45% los pacientes, con terceros molares 

~ ork. 1956); Ricketts (1972) más 50% y Richardson 35% todos 
:es mencionan que la retención de los terceros molares mandibulares 

- ~ · tada a un crecimiento insuficiente de la mand1bula. En un estudio 
~:aeW!lO~glOO se determinó que las piezas dentarias de mayor incidencia de 
,.._.,_ .... .....,..., erresponden a 3.8 en un 33,6% y 4.8 en un 32,4o/o. (Sabino) . 

La retención del tercer molar es de origen diverso pudiendo 
de factores tales como: multifactorial, factores genéticos, falta de 

:ro. retardo de- crecimiento, dirección de crecimiento, dirección de 
_.,,.,...,....,-,~G... mflueneia de línea oblicua exten1a y buccinador. 

Cuando el desarrollo de los maxilares es insuficiente, no existe 
~~~~CI :'ara la erupción de los terceros molares, por lo que a menudo, estos se 
.-~illn en el hueso. (Raspall Guillermo, 1997). 

Los criterios para indicación de cirugía dados por (O.M.S.) , son 

~ nrb:ciones. 
:;; e aries no restaurable. 
~ Compromiso periodontal del diente adyacente. 
_ Twnores odontogénicos asociados. 
!:! Illi~ferencia con el tratamiento ortodóntico 
:! Cirugía Ortognática. 
_ Dientes en línea de fractura. 
:::! Interferencia en la adaptación y elaboración de prótesis. 
:;; Dolor de origen en la región retromolar, antes de La radioterapia. 



----

, , , 
:J EVALUACION CLINICO - RADIOGRAFICO (3° Molar Retenido). 

Las técnicas radiológicas más utilizadas incluyen la estándar 
traora1 deJ ángulo de la bisectriz con placas radiográficas convencionales, y 

a --¿usa] en la que el paciente muerde la placa. Además, se utiliza la 
::-~fia panorámica cuando los dientes impactados no pueden visualizarse 

coo placas dentales convencionales o cuando se requiere la visualización 
-lción relativa de los dientes respecto a] conducto dentaría inferior o el 
x:ilar. (Soichiro Asanamí, Ph. D. 1989) 

Para la localización de un cuerpo extrañ.o o de un diente 
actado en la mandíbula, se suelen utilizar dos métodos para conseguir tal 

.~- _ .!.3 ion tridimensional. El primero es la utilización de radiografias cuyo 
de ra~os X son perpendiculares entre sí. El segundo se basa en el empleo 

ta llamada técnica de deslizamiento. (White Stuart C.2002) 

Cuando un tercer molar retenido trae consigo patolog.ías que 
iden su exodoncia, previa evaluación clínico radiográfica. 

Para efectuar la extración del tercer molar se requiere establecer 
:u ubi :ación; esta debe ser en los tres ~jes del espacio: 

T) De arriba llacia abajo; en relación al Plano de Oclusión, este 
se serva en una radiografla periapical o en una Panorámica. 

2) De adelante llacia atrás, se interpreta en relación a la Cara 
Drsal del 2° molar en una radiografia periapical o Panorámica. 

3) De afuera llacia adentro o en sentido vestíbulo- lingual. Para 
este plano podemos utilizar una combinación de técnicas, periapical 
Deslizamiento, Oclusal Modificada, Postero- anterior y Tomografia. 

De estas técnicas radiográficas unas son diflciles de interpretar 
por presentar imágenes semejantes (Ej : Periapical-Deslizamiento ); otras son 
complicadas de ejecutar (Ej : Oclusal Modificada). 
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El presente trabajo tiene por objeto determinar qué técnica 
radiográfica es más fácil de realizar y de interpretar en la ubicación del tercer 

lar. 
Las características de las técnicas radiográficas utilizadas en el 

pr~e trabajo son: 

, , 
~ RADJOGRAFIA PANORAMICA. 

Tecnica radiográfic~ que envuelve, básicamente movimientos 
m1rodos del tubo de rayos X y de la película en sentidos opuestos de 

~--~ ... tal que el fulcro de este movimiento se incida sobre la estructura que se 
..--~ '\ sualizar, de esta fom1a, solamente aquellas estructuras contenidas en 

- ero serán proyectadas en la película con el grado de detalle necesario 
una correcta interpretación. 

Reconocer las estructuras anatómicas normales en las radiograflas 
~cas plantea dificultades con frecuencia debido a la superposición de 

"Br1..aS e.srructuras anatómicas. Dentro de las estructuras anatómicas 
adas con el área en estudio observamos: 

l. Limites de la cortical ósea. 
- · Posición de terceros molares (horizontal-vertical-mesioangular~ 

mmsverso etc.) 
~ Relación con el conducto dentario inferior. 
4 Relación con respecto al segundo molar. etc. 
5. Comparación con su homólogo contralateraL 
· Otras patologías adyacentes y/o relacionadas con su proceso eruptivo. 

, 
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::: TÉCNICA DE DESLIZAMIENTO DE CLARK. 

Rx. Ortorradial 

~ Rx. Desliz. Mesial 

A B e 

ografia intraoral en la cual se efectúa el deslizamiento del tubo, el 
t:z¡G3meJatO de este procedimiento se basa en la forma en que las posiciones 

de las imágenes radiográficas de dos objetos separados cambian 
ra:;:~~e se modifica el ángulo de proyección con el cual fueron tomadas. Si el 

se des\ia y se dirige hacia el objeto de referencia, desde una angulación 
ial y el objeto en cuestion también se desplaza mesialmente en 

ctaete!ífl con el objeto de referencia, el objeto estará situado lingual en relación 
referencia Por el contrario si el tubo se desvía mesialmente y el objeto 
q]On parece alejarse se encontrará en la zona bucal respecto al objeto de 

-f'~n.,.....· Si no se mueve en relación con el objeto de referencia, se 
a La misma profundidad. Esta técnica ayuda a determinar la 

oarn...,~on de dientes impactados, presencia de cuerpos extraños y de otras 
~-...-u·.-uras anómalas. 

,. 



o TÉCNICA DE DONOVAN. 

Es el método en el cual mediante dos proyecciones 
perpendiculares entre si se localiza un objeto en o entorno a los maxilares en 
tres dimensiones. En 1a práctica clínica se identifica la posición de un objeto 
en cada radiografia en relación con referencias anatómicas; ello permite al 
ob5en ador determinar la posición del objeto en el área de interés, la placa de 

~Jus1ón puede revelar una calcificación, medial o laterahnente.La técnica de 
proyecciones perpendiculares (o sección) resulta más adecuada para la 
mamh1mla En los dientes que no han erupcionado, cuando presentan una 
localización más posterior la ubicación de la película en el examen oclusal 
sera más dificil y el resultado radiográfico no incluirá la región radicular. La 
modificación propuesta por Donovan al método de localización radiográfica 
de ~flller-Winter soluciona este problema una vez sacada la radiografia 
oclus~ esta autora sugiere Ja posición de la pelicula sobre la rama ascendente 
de la mandíbula abarcando el área del trigonorretromolar. Al dirigir el haz de 
rayos X central perpendicularmente a la película en la toma oclusal, debemos 
inclinar la cabeza del paciente lo máximo posible para el lado opuesto al que 
esta siendo examinado y tendremos así el rayos-X dirigido al ángulo 
mandibular y punta de la nariz del paciente. 

" 



:J TÉCNICA DE CLEMMENSCHITSCH 

Técnica de Clemmentschitsch o también denominada " panorámica 
Jibular - posteroanterior", corresponde a una radiografia craueocaudal 

exrentrica con máxima apertura de la boca, se obtiene co.n chasis de 18x24 
an. Con pantallas de refuerzo, el rayo central se proyecta en sentido 
nuronasal. También se utiliza para determinar la presencia de fractura de 
ruello de cóndilo y pennite ver la pared postero- lateral del seno maxilar. 



:J CORTES TOMOGRÁFICOS. 

ÜñóCl Circular . . 
... . ""--~ 

ElipHco Htpocidoidco 

Diversas compafiias fabrican aparatos de gran calidad para la 
~tzact:on de panorám1cas (el Orthoralix S, de la Gendex, división Dentsply 

,,__.,.,. ............... :on~ el PM 2002 CC Proline de Planmeca etc), los cuales son muy 
--~ además de proporcionar imágenes panorámicas estándar, de las 
caJas. nenen la capacidad de ajustarse a la altura del paciente y de realizar 

f!!l.l::oeDe5 frontales y laterales de la A. T .M. Estos aparatos también realizan 
~es tomográñcas de los senos y cortes de la mandíbula. La tomografla 

encional con película, también llamada radiografia del cuerpo en 
~"""'"_._,·,"',nes. es una técnica diseñada para visualizar con mayor claridad los 

_ ~ situados en un plano de interés. Esto se consigue difuminando las 
·magenes de las estructuras localizadas superficiales y profundas, respecto al 
;!'liJDO de interés a través de un proceso de "indefmición" por movimi,ento. La 
·omografia convencional se aplica ahora a zonas anatómicas de contraste alto, 

o la A. T.M y los diagnósticos sobre implantes dentales. Cuanto más 
omplejo sea el movimiento, menor será la probabilidad de que el haz de 
ra~os X choque con un objeto de importancia en la misma tangente a lo largo 
de toda la exposición. El equipo utilizado para el estudio tiene el movimiento 
mmográfico de espiral triple. Utilizando esta técnica, pueden obtenerse cortes 
de hasta lmm. Una desventaja de esta técnica es, sin embargo, que produce 
imagenes con menor contraste. 

--~--



_ lA TERIALES Y MÉTODOS. 

Se tomaron 15 radiografias panorámicas de 15 por 3 O cm a 
"'J.Clentes escogidos al azar en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial 

·a l:niversidad de Valparaíso. Todos los pacientes acudieron por 
mdic ción quirúrgica en su etapa de diagnóstico. En cada radiografia va 

.r.stgnado el sexo y edad del paciente. 
De las 15 radiografias panorámicas se seleccionaron 10 con sus 

rr~-pondientes set de periapicales con deslizamjento, ortogonales 
, Rcadas y Clemmentschitsch modificada como patrón de referencia de 

....nn~¿ a ión de ambas técnicas. Los criterios de selección fueron que tuvieran 
angula de erupción menor de 40° , con sus dos tercios radiculares formados y 
:--resencia de segundo molar erupcionado y ausencia de patologías como 
:::: m -. quistes, fracturas; y que fueran pacientes jóvenes. 

El análisis utilizado fue terceros molares con angulación de 
ers-+~--ión menor de 40° (grado de retención), ubicación espacial con respecto a 
:as ronicales óseas, vestibular y lingual respectivamente. 

A cada radiografia se realizó la medición de angulación en 
forma manual y orientación de corona espacialmente obtenida de ambos sete 
de técnicas con deslizamiento de Clark y ortogonales de Donovan 
c~mparándolas ambas con Ja técnica de Clemrnentschitsch modificada para 
terceros molares propuesta en el presente trabajo. 
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RESITLTADOS 

Para el análisis de los resultados se utilizaron dos encuestas una 
rooaaa hacia el paciente y otra hacia el profesional las que consignan los 

4res puntos: 

P.-tCTESTE PROFESIONAL 

: C '- od:idad para el paciente. 1. Necesidad de interpretación. 
_: ~a ilidad de ejecución. 2. Tiempo de interpretación. 
:;. e Sto. 3. ¿Se queda con duda? 

4. ¿Requiere otra técnica complementaria? 

TABL-\ ~OJ 

-Comparadón de Las técnicas radiográficas en la encuesta realizada al 
Padenre" 

Sí 
Medio Alto --------' 

"Comparación de las técnicas radiográficas en la encuesta realizada al 
Profesional" 

Rx.Desliz. Rx.Donovan Rx.Clemm. Cort.Com. 
lmerpretación Sf No No Si 

Tiempo lnt. Sí No No Si 

Exíste Duda Si Sí No No 

Téc.Compl. Sí No No No 



TABL :\0 3 

""Comparación de Técnicas de Localización con peliculas intraorales 
en 3° JI impadados en posición Mesioangular" 

Grado de Tecnica de Clark Técnica de 
~ión Desliz. Mesial Desliz. Distal Do novan 

Jj Conical Vestíbular ('onica/ Jr'c.\1/bulnr Cortical Lingual 

Cortical Vestibular Corucaf Vestibular Entre corticales 

Corlical Lingual Cortical Lmgrml Cortical Lingual 

Cortical Vestibular C m1tcctJ Ve '1/hular Cortical Vestib. 

3 Entre corticales J~.:mre -cortzcales Entre Corticales 

5 E ntre corticales Enl1'e corttcales Entre Corticales 

Entre corticales Hnti'é corllcales Entre Corticales 

Cortical Lingual Canica/ Lmgua/ Cortical L ingual 

JJ= E ntre Corticales Elurc Corticales Entre Corticales 

J]- Cortical Lingual Cortícal l.ingtral Cortical Lingual 

"Analisis de Técnicas de Localización con Cortes Tomográficos en 
3°.\f impactados en posición Mesioangular" 

Grado Técnica Técnica Técnica de Cortes 
zmpactación de Clark deDot~ovan Clemmenschitsfht tomográficos 

35° Cort. V Cort.L Cort. Lingual Cort.L 

3SO Cort.V EntreCqrt. Entre Cort. EnlreCort. 

3"? Entre Enue 
~ 

Entre Entre 
corticales corticales corticales corticales 
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'"'e define como diente no erupcionado el que no ha perforado la 
.. ~cal y por lo tanto no ha adquirido una posición nonnal en el 

.,clnyen tanto los dientes impactados como dientes en proceso de 

::-- diente incluido es aquel que ha perdido la fuerza de erupción y 
e::;¡::t.,~UI":!... qzmergido en el maxilar con o sin patología asociada. Como 

· ogicos de las inclusiones dentarías se mencionan: las 
,. _ .. ms entre arcadas dentarías y tamaño de los dientes, gérmenes 

_ crt ~al posición, patrón de erupción anormal, presencia de dientes 
~....--..,....,...., ...... """";m· ~- los quistes y tumores odontogénicos, disminución de tamaño 
~ como proceso evolutivo y los cambios en los hábitos 

·---.. -·~ ~- :on factores que han generado tanto inclusiones como agenesias . 
.:gaf.O.C) 

!..a , -aloración clínica y radiográfica de los dientes incluidos o 
t:::;)3C1ta • - 'ebe ser cuidadosa para obtener la mayor cantidad de información 

o-atamiento quirúrgico. En la evaluación radiográfica de dientes 
...,._.,.1!'M,~- o impactados en el maxilar inferior se debe analizar: la profundidad 

i:m:pactación en relación al plano oclusal, inclinación del diente 
con el eje axial del diente erupcionado adyacente, la longitud, 

~nr:,.,.,~- airección y número de raíces, forma y tamaño de la corona el espacio 
~amento periodontal, la posibilidad de anquilosis, la relación con la rama 

-: .... d~re del maxilar, se debe observar cuidadosamente la relación de las 
~es del tercer molar con el conducto dentario inferior y la integridad de sus 

La radiografía panorámica muestra folículos normales de mayor 
debido a la mayor distancia entre el rayo y la placa, la anchura del 

o también puede reflejar discrepancias de imagen por 
-¡cionamiento.(l990. Chomenko) 

Las radiografias panorámicas muestran imágenes claras de planos 
ma.~ seleccionados, lesiones de hueso esponjoso, evidencia de lisis, 
neoformación o ensancharruento óseo y desplazamiento de estructuras 
anatomicas. Dentro de las ventajas de la imagen panorámica estarían: facilidad 
·e obtención, amplia área de imagen, riesgo de radiación mínimo; y sus 
~~ventajas comprenden~ ausencia de dimensión vestibulo-lingual, moderada 
defuúción de imagen, frecuente errores técnicos, distorsión geométrica y 

-ro. 

, 



El oso de los medios de diagnósticos sofisticados en nuestro 
a stdo limitado principalmente por sus altos costos y aunque la 
xacrirod acerca de la posición, inclinación, relación con estructuras 

.....,...,.... • .,.,~ · ~35 de dientes incluidos y reabsorción de dientes vecinos causada por 
• darla por la tomografia computarizada dental, (Krennamair, 1995). 

Podemos tener información más confiable con tomografias 
~ ......... -"""~-. '~ca de la relación anatómica de terceros molares inferiores con 
-----~"'""""'~ :: :ea:s ( vestibular o lingual); Además de terceros molares superiores 

'":Ic:ll de-l seno maxílar, aclarar por ejemplo posiciones invertidas de 
a:r.t::Jcs o é.lenres supernumerarios a través de diferentes cortes su posición 

Es fundamental para una correcta interpretación, no sólo el 
de la anatomía radiográfica obtenida a través de una técnica 

""--..:~T ........ :ea esta panorámica, íntraoral con deslizamiento y oclusal; si no 
LCO..:<I"l-.,~,~.· é::- los fenómenos proyecciones que originan cada técnica utilizada 

uación de una estructura en su espacio tridimensional (localización 

En la evaluación radiográfica del tercer molar incluido, a través 
~~c.e:Jte trabajo de investigación, se obtuvo que para realizar un completo 

coo películas intraorales, con la utilización de ambas técnicas, 
_ -:.:,."!:amente, se debe considerar, las diferencias que existen entre ambas 

· - obtenido en el análisis de la Tabla N°3. 
En la técnica de Clark las diferencias encontradas se originan 

01e el rayo debe pasar tangente a ambas superficies adamantinas del 
·do y segundo molar en la toma ortoradial, de no realizarse de esa forma 

: "' presenta dificultades en su interpretación, se debe también mencionar la 
· ;: modidad que se presenta en algunos pacientes por no tolerar la posición 
m:!.' ;posterior de la película intraoral (nauseas- dolor) como se observa en la 
Tabla _, .0 4. 

En la técnica de Donovan la dificultad radica en lo crítico del 
plfiicionanriento del paciente, ya que estaría contraindicado en pacientes con 
dificultades para desplazar el cuello. A~mbas técnicas mencionadas tienen la 
l entaja de ser económicas, como observarnos en la Tabla N°l como resultado 

e la encuesta efectuada al paciente. 
Al analizar el presente trabajo, se desprende que la técnica de 

. :alización mejor, para la evaluación del tercer molar inferior incluido, sería 
~a Técnica de Deslizamiento, por su facilidad de ejecución, costo y poder ser 
obtenida de un equipo radiográfico dental lo que puede ser ejecutado con 
facilidad si se considera la importancia de una correcta toma ortorradial, para 



_ ..... interpretación en la toma con deslizamiento, como resultado de la 
;::"ecruada al profesional, resumido en la Tabla N°2. 

En el presente trabajo se expone una alternativa a estos 
--·m ~t~. la cual consiste en utilizar una radiografia panorámica, con los 
¡;.._.-=:"~~- antes mencionados, con una posteroanterior con la técnica de 
l'!t:!t:::ne:n_'C::._Ttsc~ por la comodidad y facilidad que ello implica para el 

En cuanto a la tomogra.fia convencional dentro de sus ventajas 
ena definición de imagen, mfnima superposición, dimensión 

,~;moñt:l- ........... gnal y magnificación constante . 
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