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ANALISIS COMPARATIVO DE TECNICAS DE
LOCALIZACION DE TERCEROS MOLARES

Leal P

RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar si existe diferencias
entre ¢l analisis de la imagen, obtenida por las técnicas de localizacion
por deshizamiento y oclusales modificadas para terceros molares
mcluidos.

Se tomaron 15 set de radiografias periapicales con la Técnica
de Clark  (Deslizamiento) , técnica de Donovan y la Técnica de
Clemmentschitsch Modificada; de las cuales se seleccionaron 10 ;
ademas se les adiciond radiografias Panoramicas con cortes
tomograficos a tres pacientes. A los resultados obtenidos con cada
tecnica se les calculo el porcentaje de diferencias de posicion entre
ambas técnicas.

Las mayores diferencias encontradas  corresponden a las
obtemidas con las Técnicas de Deslizamiento de Clark; en cuanto a las
oiras tecnicas no se aprecian diferencias significativas en el estudio.



INTRODUCCION

Los terceros molares incluidos son un apartado importante de la
pasologia odontologica, por su frecuencia, su variedad de presentacion y por
2 patologia v accidentes que frecuentemente desencadenan. (Cosme Gay
Escoda [999)

U'n diente retenido (incluidos o impactados) es aquel que una vez
Uegads 1a época de erupcion normal quedan encerrados o incluidos dentro de
los mawilares. manteniendo la integridad de su saco pericoronario. Orden de
Secuencia de los dientes retenidos son: terceros molares inferiores, terceros
molares  superiores. caninos superiores, premolares inferiores, caninos
micnores. premolares superiores, incisivos centrales superiores e incisivas
lserales supeniores. (Articulo de Radiologia Oral, 2000).

Bjork establecio en un 45% los pacientes, con terceros molares
retemados (Bjork, 1956); Ricketts (1972) mas 50% y Richardson 35% todos
est0s autores mencionan que la retencion de los terceros molares mandibulares
est2 relacionada a un crecimiento insuficiente de la mandibula. En un estudio
epedemmologico se determiné que las piezas dentarias de mayor incidencia de
retencion corresponden a 3.8 enun 33,6%y 4.8 en un 32,4%. (Sabino).

La retencion del tercer molar es de origen diverso pudiendo
depender de factores tales como: multifactorial, factores genéticos, falta de
cspacio. retardo de crecimiento, direccion de crecimiento, direccion de
srupcion. influencia de linea oblicua externa y buccinador.

Cuando el desarrollo de los maxilares es insuficiente, no existe
espacio para la erupcion de los terceros molares, por lo que a menudo, estos se
mmpactan en ¢l hueso. (Raspall Guillermo, 1997).

Los criterios para indicacién de cirugia dados por (0.M.S.), son
los sigwenies:

Infecciones.

Caries no restaurable.

Compromiso periodontal del diente adyacente.

Tumores odontogénicos asociados.

Interferencia con el tratamiento ortodontico

Cirugia Ortognatica.

Dientes en linea de fractura.

Interferencia en la adaptacion y elaboracion de protesis.

Dolor de origen en la region retromolar, antes de la radioterapia.
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2 EVALUACION CLINICO - RADIOGRAFICO (3° Molar Retenido).

Las técnicas radiologicas mas utilizadas incluyen la estandar
mtraoral del angulo de la bisectriz con placas radiograficas convencionales, y
iz oclusal en la que el paciente muerde la placa. Ademas, se utiliza la
radwografia panoramica cuando los dientes impactados no pueden visualizarse
bien con placas dentales convencionales o cuando se requiere la visualizacion
de la posicion relativa de los dientes respecto al conducto dentaria inferior o el
seno maxilar. (Soichiro Asanami, Ph. D. 1989)

Para la localizacion de un cuerpo extrafio o de un diente
mmpactado en la mandibula, se suelen utilizar dos métodos para conseguir tal
miormacion tridimensional. El primero es la utilizacion de radiografias cuyo
har de rayos X son perpendiculares entre si. El segundo se basa en el empleo
de la llamada técnica de deslizamiento. (White Stuart C.2002)

Cuando un tercer molar retenido trae consigo patologias que
deciden su exodoncia, previa evaluacion clinico radiografica.

Para efectuar la extracion del tercer molar se requiere establecer
su ubicacion; esta debe ser en los tres ejes del espacio:

1) De arriba hacia abajo; en relacion al Plano de Oclusion, este
se observa en una radiografia periapical o en una Panoramica.

2) De adelante hacia atrds, se interpreta en relacion a la Cara
Distal del 2° molar en una radiografia periapical o Panoramica.

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

De estas técnicas radiograficas unas son dificiles de interpretar
por presentar imagenes semejantes (Ej: Periapical-Deslizamiento); otras son
complicadas de ejecutar (Ej: Oclusal Modificada).



El presente trabajo tiene por objeto determinar qué técnica
radiografica. es mas facil de realizar y de interpretar en la ubicacion del tercer
molar.

Las caracteristicas de las técnicas radiograficas utilizadas en el
presente trabajo son:

2 RADIOGRAFIA PANORAMICA.

Técnica radiografica, que envuelve, bdsicamente movimientos
smcronizados del tubo de rayos X y de la pelicula en sentidos opuestos de
forma tal que el fulcro de este movimiento se incida sobre la estructura que se
desez visualizar, de esta forma, solamente aquellas estructuras contenidas en
¢l fulcro seran proyectadas en la pelicula con el grado de detalle necesario
parza una correcta interpretacion.

Reconocer las estructuras anatomicas normales en las radiografias
panoramicas plantea dificultades con frecuencia debido a la superposicion de
vanas estructuras anatomicas. Dentro de las  estructuras anatdmicas
relacionadas con el drea en estudio observamos:

1. Limites de la cortical osea.
Posicion de terceros molares (horizontal-vertical-mesioangular-
fransverso €tc.)
Relacion con el conducto dentario inferior.
Relacion con respecto al segundo molar.etc.
Comparacion con su homologo contralateral.
Otras patologias adyacentes y/o relacionadas con su proceso eruptivo.
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= TECNICA DE DESLIZAMIENTO DE CLARK.

B | B  Rx Desliz. Mesial
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Radiografia intraoral en la cual se efectua el deslizamiento del tubo, el
fundamento de este procedimiento se basa en la forma en que las posiciones
relmnvas de las imagenes radiograficas de dos objetos separados cambian
cuando se modifica el angulo de proyeccion con el cual fueron tomadas. Si el
tubo se desvia y se dirige hacia el objeto de referencia, desde una angulacion
mas mesial v el objeto en cuestion también se desplaza mesialmente en
relacion con el objeto de referencia, el objeto estara situado lingual en relacion
com la referencia. Por el contrario si el tubo se desvia mesialmente y el objeto
&n cuestion parece alejarse se encontrara en la zona bucal respecto al objeto de
referencia. Si no se mueve en relacion con el objeto de referencia, se
eocontrara a la misma profundidad. Esta técnica ayuda a determinar la
posicion de dientes impactados, presencia de cuerpos extrafios y de otras
estructuras anOmalas.



a _TECNICA 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 la practica clinica se identifica la posicion de un objeto
en cada radiografia en relacion con referencias anatomicas; ello permite al
observador determinar la posicion del objeto en el area de interés, la placa de
oclusion puede revelar una calcificacion, medial o lateralmente.La técnica de
provecciones perpendiculares (o seccidon) resulta mds adecuada para la
mandibula. En los dientes que no han erupcionado, cuando presentan una
localizacion mas posterior la ubicacion de la pelicula en el examen oclusal
sera mas dificil y el resultado radiografico no incluira la region radicular. La
modificacion propuesta por Donovan al método de localizacion radiografica
de Miller-Winter soluciona este problema una vez sacada la radiografia
oclusal, esta autora sugiere la posicion de la pelicula sobre la rama ascendente
de la mandibula abarcando el area del trigonorretromolar. Al dirigir el haz de
ravos X central perpendicularmente a la pelicula en la toma oclusal, debemos
inclinar la cabeza del paciente lo maximo posible para el lado opuesto al que
esta siendo examinado y tendremos asi el rayos-X dirigido al &ngulo
mandibular y punta de la nariz del paciente.



a TECNICA DE CLEMMENSCHITSCH
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Técnica de Clemmentschitsch o también denominada “ panoramica
mandibular — posteroanterior”, corresponde a una radiografia craneocaudal
excéntrica con maxima apertura de la boca, se obtiene con chasis de 18x24
em Con pantallas de refuerzo, el rayo central se proyecta en sentido
nuconasal. También se utiliza para determinar la presencia de fractura de
cuello de condilo y permite ver la pared postero- lateral del seno maxilar,



2 CORTES TOMOGRAFICOS.
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Diversas compaiiias fabrican aparatos de gran calidad para la
realizacion de panoramicas (el Orthoralix S, de la Gendex, division Dentsply
Internacional; el PM 2002 CC Proline de Planmeca etc), los cuales son muy
versatiles, ademas de proporcionar imagenes panoramicas estandar, de las
arcadas. tienen la capacidad de ajustarse a la altura del paciente y de realizar
magenes frontales y laterales de la A.'T.M. Estos aparatos también realizan
mmagenes tomograficas de los senos y cortes de la mandibula. La tomografia
convencional con pelicula, también llamada radiografia del cuerpo en
secciones, es una técnica disefiada para visualizar con mayor claridad los
objetos situados en un plano de interés. Esto se consigue difuminando las
imagenes de las estructuras localizadas superficiales y profundas, respecto al
plano de interés a través de un proceso de “indefinicién” por movimiento. La
tomografia convencional se aplica ahora a zonas anatomicas de contraste alto,
como la ATM. y los diagnosticos sobre implantes dentales. Cuanto mas
complejo sea el movimiento, menor sera la probabilidad de que el haz de
rayos X choque con un objeto de importancia en la misma tangente a lo largo
de toda la exposicion. El equipo utilizado para el estudio tiene el movimiento
tomografico de espiral triple. Utilizando esta técnica, pueden obtenerse cortes
de hasta Imm. Una desventaja de esta técnica es, sin embargo, que produce
Imagenes con menor contraste.



MATERIALES Y METODOS.

Se tomaron 15 radiografias panoramicas de 15 por 30 cm a
pacientes escogidos al azar en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial
de la Universidad de Valparaiso. Todos los pacientes acudieron por
mdicacion quirirgica en su etapa de diagnodstico. En cada radiografia va
consignado el sexo y edad del paciente.

De las 15 radiografias panoramicas se seleccionaron 10 con sus
correspondientes  set de periapicales  con deslizamiento, ortogonales
modificadas v Clemmentschitsch modificada como patréon de referencia de
comparacion de ambas técnicas. Los criterios de seleccion fueron que tuvieran
angulo de erupcién menor de 40° , con sus dos tercios radiculares formados y
presencia de segundo molar erupcionado y ausencia de patologias como
tnismus, guistes, fracturas; y que fueran pacientes jovenes.

El andlisis utilizado fue terceros molares con angulacion de
erupcion menor de 40° (grado de retencion), ubicacion espacial con reqpecto a
las corticales oOseas, vestibular y lingual respectivamente.

A cada radiografia se realizé la medicion de angulacién en
forma manual y orientacion de corona espacialmente obtenida de ambos sete
de técnicas con deslizamiento de Clark vy ortogonales de Donovan
comparandolas ambas con la técnica de Clemmentschitsch modificada para
terceros molares propuesta en el presente trabajo.



RESULTADOS

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

siguientes punfos:

PACIENTE PROFESIONAL
1. Comodidad para el paciente. 1. Necesidad de interpretacion.
2 Facilidad de ejecucion. 2. Tiempo de interpretacion.
3. Costo. 3. (Se queda con duda?

4. ;Requiere otra técnica complementaria?

TABLA N°1

“Comparacion de las técnicas radiogrdficas en la encuesta realizada al
Paciente”

Rx.Desliz. Rx.Donovan Rx.Clemm. Cort.Tom

Comodidad  No No St 1l 8P
Facilidad  No No st st
Costo  Bajo Bajo Medio | | Alto
TABLA N°2

“Comparacion de las técnicas radiogrdficas en la encuesta realizada al
Profesional”

Rx.Desliz. | Rx.Donovan|Rx.Clemm. |Cort.Com.

Interpretacion| SY No No St
Tiempo Int. S7 No No S7
Existe Duda ST S7 No No

Téc.Compl. S7 No No No




TABLA N°3

“Comparacion de Técnicas de Localizacion con peliculas intraorales
en 3° M impactados en posicion Mesioangular”

Tecnica de Clai-k
Desliz. Mesial

Cortical Vestibular Cortical Lingual
Cortical Vestibular Entre corticales
Cortical Lingual Cortical Lingual
Cortical Vestibular Cortical Vestib.

Entre corticales Enire Corticales

Entre corticales FEntre Corticales

Entre corticales Entre Corticales
Cortical Lingual Cortical Lingual
Entre Corticales Intre Corticales

Cortical Lingual Cortical Lingual

TABLA N°4

“Analisis de Técnicas de Localizacion con Cortes Tomogridficos en
3°M impactados en posicion Mesioangular”

B

Técnica de
Clemmenschitscht 1
- Cort. Lingual i

Técnica

rt.  Entre Cort.

Entre
~ corticales




DISCUSION

Se define como diente no erupcionado el que no ha perforado la
mucosa bucal v por lo tanto no ha adquirido una posicion normal en el
mawilar. se incluven tanto los dientes impactados como dientes en proceso de

-

El diente incluido es aquel que ha perdido la fuerza de erupcion y
s¢ emcucnira sumergido en el maxilar con o sin patologia asociada. Como
facores cuologicos de las inclusiones dentarias se mencionan: las
dscrepancias entre arcadas dentarias y tamafio de los dientes, gérmenes
demtanos en mal posicion, patron de erupcion anormal, presencia de dientes
supernumerarios. los quistes y tumores odontogénicos, disminucion de tamafio
d¢ los maxilares como proceso evolutivo y los cambios en los hébitos
slsmenticios son factores que han generado tanto inclusiones como agenesias.
{ 2001. RewistaF.0.0)

La valoracion clinica y radiografica de los dientes incluidos o
smpactados debe ser cuidadosa para obtener la mayor cantidad de informacion
amtes del tratamiento quirdrgico. En la evaluacion radiografica de dientes
mchmdos o impactados en el maxilar inferior se debe analizar: la profundidad
de la impactacion en relacion al plano oclusal, inclinacion del diente
comparada con el eje axial del diente erupcionado adyacente, la longitud,
forma. direccion v namero de raices, forma y tamafio de la corona el espacio
del higamento periodontal, la posibilidad de anquilosis, la relacion con la rama
ascendente del maxilar, se debe observar cuidadosamente la relacion de las
raices del tercer molar con el conducto dentario inferior y la integridad de sus

La radiografia panoramica muestra foliculos normales de mayor
grosor debido a la mayor distancia entre el rayo y la placa, la anchura del
foliculo también puede reflejar discrepancias de imagen por
posicionamiento.(1990. Chomenko)

Las radiografias panoramicas muestran imagenes claras de planos
maxilares seleccionados, lesiones de hueso esponjoso, evidencia de lisis,
neoformacion o ensanchamiento dseo y desplazamiento de estructuras
anatomicas. Dentro de las ventajas de la imagen panoramica estarian: facilidad
de obtencion, amplia drea de imagen, riesgo de radiacion minimo; y sus
desventajas comprenden; ausencia de dimension vestibulo-lingual, moderada
definicion de imagen, frecuente errores técnicos, distorsion geométrica y
Costo.



El uso de los medios de diagndsticos sofisticados en nuestro
medio ha sido limitado principalmente por sus altos costos y aunque la
mawma exactitud acerca de la posicion, inclinacién, relacion con estructuras
anmomucas de dientes incluidos y reabsorcion de dientes vecinos causada por
gst0s esta dada por la tomografia computarizada dental, (Krennamair, 1995).

Podemos tener informacion mas confiable con tomografias
sumples. acerca de la relacion anatomica de terceros molares inferiores con
corticales oseas ( vestibular o lingual); Ademas de terceros molares superiores
com 12 coruical del seno maxilar, aclarar por ejemplo posiciones invertidas de
caminos o dientes supernumerarios a través de diferentes cortes su posicion
vestibular.

Es fundamental para una correcta interpretacion, no sélo el
comocimiento de la anatomia radiografica obtenida a través de una técnica
determunada sea esta panoramica, intraoral con deslizamiento y oclusal; si no
gue tambien los fendmenos proyecciones que originan cada técnica utilizada
para Iz evaluacion de una estructura en su espacio tridimensional (localizacion
espacial).

En la evaluacion radiografica del tercer molar incluido, a través
Je! presente trabajo de investigacion, se obtuvo que para realizar un completo
estudio con peliculas intraorales, con la utilizacion de ambas técnicas,
mdistintamente, se debe considerar, las diferencias que existen entre ambas
tecnicas. obtenido en el andlisis de la Tabla N°3.

En la técnica de Clark las diferencias encontradas se originan
porgue ¢l rayo debe pasar tangente a ambas superficies adamantinas del
retenido v segundo molar en la toma ortoradial, de no realizarse de esa forma
s¢ presenta dificultades en su interpretacion, se debe también mencionar la
mcomodidad que se presenta en algunos pacientes por no tolerar la posicién
mas posterior de la pelicula intraoral ( nauseas — dolor) como se observa en la
Tabla N°4.

En la técnica de Donovan la dificultad radica en lo critico del
posicionamiento del paciente, ya que estaria contraindicado en pacientes con
dificultades para desplazar el cuello. Ambas técnicas mencionadas tienen la
ventaja de ser econdmicas, como observamos en la Tabla N°1 como resultado
de la encuesta efectuada al paciente.

Al analizar el presente trabajo, se desprende que la técnica de
localizacion mejor, para la evaluacion del tercer molar inferior incluido, seria
la Técnica de Deslizamiento, por su facilidad de ejecucion, costo y poder ser
obtenida de un equipo radiografico dental lo que puede ser ejecutado con
facilidad si se considera la importancia de una correcta toma ortorradial, para



faciiar su interpretacion en la toma con deslizamiento, como resultado de la
encuesta efectuada al profesional, resumido en la Tabla N°2.

En el presente trabajo se expone una alternativa a estos
mconvenientes, la cual consiste en utilizar una radiografia panoramica, con los
heneficos antes mencionados, con una posteroanterior con la técnica de
Clemmenschitsch. por la comodidad y facilidad que ello implica para el
pacicnie.

En cuanto a la tomografia convencional dentro de sus ventajas
twnemos buena definicion de imagen, minima superposicion, dimension
wvestibulo- ingual v magnificacion constante .
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