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Abstract

The aim of this study was to present a case report through which to demonstrate cone beam computed tomography advantages in
impacted mandibular third molars presurgical study. A case of 47-year-old man with a semi/impacted mandibular third molar for
surgical removal was reported. Cone beam computed tomography study was made with Promax-3D plus unit. Obteined images
were observed and analized by Romexis software 4.4.0.R. In obliques views, third molar presence in very deep and lingual position
was verified. Inferior alveolar canal was visualized as a hypodense ovoidal region surrounded by a continuous hyperdense halo and
separated from root tooth by 2.80 mm. 3D reconstruction allowed to visualize an intimate contiguous relationship with mylohyoid
canal. Impacted mandibular third molar extraction is a commonly performed procedure in dental practice thereby dento-maxillo-
facial surgeon must analyze all anatomical details of radiological images. In complex cases, specific studies such as CBCT, which
turned out to be the gold standard for pre-surgical diagnosis and planning, should be requested and thus avoid complications that
can occur in these surgeries. New and current evidence-based recommendations advocate that cone beam computed tomography
study should be performed only when 2D radiological techniques do not provide surgeon with sufficient and accurate information
and not as a routine protocol before mandibular third molars surgical removal.
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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue presentar un caso clinico a través del cual se evidenciaron las ventajas del uso de la Tomografia
Computada Cone Beam en el estudio prequirGrgico de 3° molares mandibulares retenidos en intima relacion con el canal
milohioideo. Se presenta el caso de un paciente masculino de 47 afios que acude a la consulta para la extraccion de un tercer molar
mandibular derecho semirretenido. Se realizd una Tomografia Computada Cone Beam con el equipo Promax-3D plus. Las imagenes
obtenidas fueron visualizadas y analizadas con el software Romexis 4.4.0.R. En los cortes oblicuos se comprobd la presencia del 3°
molar en posicion profunda y hacia lingual. El canal alveolar inferior se visualiz6 como una zona hipodensa de seccion ovoidal,
rodeado por un halo hiperdenso continuo y separada 2,80 mm de la raiz del diente retenido. El renderizado 3D permiti6 visualizar
una intima relacion con el canal milohioideo. Siendo la extirpacion del 3° molar mandibular retenido una practica quirtrgica
frecuente, el cirujano buco-maxilo-facial debera analizar minuciosamente cada detalle anatémico de las iméagenes radioldgicas. En
casos complejos se deberan solicitar estudios especificos como la TCCB que resulto ser el “gold standard” para el diagndstico y
planificacion prequirlrgicos y asi evitar las complicaciones que pueden producirse en estas cirugias. Las nuevas y actuales
recomendaciones basadas en la evidencia aconsejan que la Tomografia Computada Cone Beam debe realizarse sélo cuando las
técnicas radioldgicas 2D no proporcionen al cirujano informacion suficiente y precisa y no como un protocolo radioldgico de rutina
para la extraccion del 3° molar mandibular retenido.

PALABRAS CLAVE: diagndstico por imagenes, diente retenido, cone beam
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Introduccion

La retencion dentaria es una anomalia de erupcién
que se produce cuando un diente, pasada su época
de erupcion normal, queda encerrado dentro del
maxilar o la mandibula habiendo completado su
formacidn radicular y manteniendo la integridad
del saco pericoronario fisioloégico normal. El 3°
molar mandibular es el diente que con mayor
frecuencia se encuentra retenido, se presenta entre
el 26,4 al 68,6 % de la poblacién siendo el sexo
masculino el més afectado® 2. Este diente retenido
puede producir distintos accidentes mecanicos,
infecciosos, nerviosos o tumorales como mal
posiciones dentarias, resorcion de la raiz distal del
2° molar mandibular, quistes, tumores
odontogeénicos, etc*®,

El diagnostico de los dientes retenidos tiene
como finalidad la realizacion de un tratamiento
precoz y asi prevenir los accidentes o
complicaciones posteriores que suelen ocasionar”
89 El estudio por imagenes de los 3° molares
mandibulares retenidos se realiza con el propésito
de verificar la presencia del diente retenido,
evaluar su tamafio, morfologia, estructura, grado
y tipo de inclusién, determinar su localizacién
exacta en los 3 planos del espacio y asegurarse de
que no haya obstéaculos para su extraccion.

La extirpacién quirargica del 3° molar
mandibular retenido es una intervencion habitual
para el cirujano buco-maxilo-facial. Este diente
tiene relacion con las tablas dseas vestibular y
lingual, la basal mandibular, el 2° molar
mandibular y con el canal alveolar inferior donde
se aloja el paquete vasculonervioso alveolar
inferior y en manera infrecuente con el canal
milohioideo, lo que puede incrementar el grado de
dificultad de la cirugia®® .

Por otro lado, los grandes avances y desarrollos
tecnolégicos en informatica y en las
telecomunicaciones producidos en la segunda
mitad del siglo XX, permitieron el surgimiento de
la radiologia digital y sus tecnologias de ultima
generacion. Actualmente disponemos de equipos
de alto rendimiento de radiologia intra y extraoral
digital y tomografia computada volumétrica o
Tomografia Computada Cone Beam (TCCB) para
uso especifico en Imagenologia Odontoldgica.
Estos equipos tomogréficos con tecnologia de
avanzada cuentan con un software de
procesamiento de imagenes de gran versatilidad
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que permiten realizar y trabajar con cortes y
reconstrucciones 3D de los huesos del area buco-
maxilo-facial. Existen ademas monitores en
escala de grises de alta precision con tecnologia
de nanocristales que permiten visualizar las
imagenes obtenidas con ultra alta resolucién®? %3,
La TCCB es precisamente una de los métodos que
revoluciond el diagndstico por imégenes en
Odontoestomatologia. Esta técnica permite
obtener ademéas de cortes axiales, sagitales y
coronales, cortes panoramicos y transversales de
gran importancia en Cirugia buco-maxilo-facial.
Se pueden analizar cortes muy finos con voxeles
isotropicos de 600 pm hasta 75 pum, con una
separacion entre cortes también de hasta 75 um de
distancia. En un ciclo de 18 segundos de
exploracién, con un campo de vision de 40 x 50
mm de didmetro y un tamafio del voxel de 150
um, el paciente recibe una dosis efectiva de
radiacion de tan solo 14,4 uSv 316,

Por consiguiente, la Tomografia Computada
Cone Beam proporciona imagenes
tridimensionales de alta calidad y precision con
niveles muy bajos de dosis de radiacion para el
paciente de acuerdo al principio ALARA es decir
tan bajo como sea razonablemente posible. La
TCCB con reconstruccion 3D constituye en la
actualidad el algoritmo de estudio imprescindible
y de gran valor para lograr una exitosa
planificacién  prequirdrgica  contribuyendo
ademas en la seleccion de una correcta y eficaz
técnica quirdrgica y por consiguiente se
disminuyen los riesgos de complicaciones y
accidentes durante la intervencién como
hemorragias, fracturas de la tabla 6sea o de la
mandibula, infecciones, dafio del nervio lingual,
nervio alveolar inferior 'y del nervio
milohioideo* 1719,

Basandonos en lo anteriormente expresado,
presentamos un caso clinico a través del cual se
evidencian las ventajas del uso de la Tomografia
Computada Cone Beam en el estudio
prequirirgico de 3° molares mandibulares
retenidos en relacion con el canal milohioideo.

Comité de ética

El presente trabajo no constituye un ensayo
clinico ni experimentacion con seres Vivos.
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Consentimiento informado

En el presente articulo no se muestran fotografias
ni ningln tipo de datos que permitan identificar
personas. Las imagenes radiograficas no
muestran datos identificatorios del paciente.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino de
47 afnos que acude a la consulta para la extraccién
del tercer molar mandibular derecho semi-
retenido. La Historia clinica no reporto
antecedentes de interés. Al examen clinico se
observo la porcion lingual del tercio oclusal de la
corona del 3° molar mandibular. A la palpacion se
detectd una prominencia por lingual a la altura
del diente retenido. Se solicitd y realizd una
Ortopantomografia convencional con el equipo
Proline XC con 68 Kv y 10 mA, la imagen se
digitalizé y fue analizada con el software CS
Imaging versién 6 (Carestream Health, NY,
USA). En la imagen de la ortopantomografia
convencional se observo el 3° molar mandibular
derecho en semiretencién, en posicion
mesioangular que presentaba sinostosis radicular
(raiz piramidal). EI canal alveolar inferior se
presentd como una franja radioltcida limitada por
dos corticales radioopacas continuas que se
superponia con el tercio apical radicular (Fig. 1).

Figura 1. Ortopantomografia. Canal alveolar inferior: franja
radiolUcida superpuesta con la raiz del 3° molar mandibular
derecho semirretenido (Flecha).

Se solicitdé una Tomografia Computada Cone
Beam para evaluar la relacion de la raiz dentaria
con el canal alveolar inferior y la integridad de la
tabla 6sea lingual.

Se realiz6 una Tomografia Computada Cone
Beam con 90 Kv y 6 mA, con el equipo Promax-
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3D plus (Planmeca oy, Finlandia). Se emple6 un
campo de vision de 50 mm por 80 mm, con un
tamafio de voxel isotropico de 200 um (0,2 mm).
Las imagenes obtenidas fueron visualizadas y
analizadas con el software Romexis 4.4.0.R. Se
analizaron cortes (axiales, frontales, sagitales,
panoramicos y oblicuos) de 1 mm de espesor
separados cada 2 mm y se realizo la renderizacion
o reconstruccion del volumen 3D.

En los cortes axiales, coronales y sagitales se
observo el 3° molar mandibular cubierto por
hueso hasta la union del tercio medio con el tercio
oclusal coronario (Fig. 2).

Figura 2: Tomografia computada Cone Beam. Tercer molar
mandibular derecho haciendo prominencia hacia lingual
acompafiado por una fina tabla 6sea en el corte coronal
(flecha roja) y en el corte sagital (estrella roja).

Los cortes panoramicos mostraron el canal
alveolar inferior como una franja hipodensa,
limitada por dos corticales hiperdensas que se
superponian con la raiz del diente retenido (Fig.
3).
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Figura 3. Tomografia computada Cone Beam. Cortes
panoramicos. Figura A: Franja hipodensa en relacion con el
3° molar mandibular derecho correspondiente al canal
alveolar inferior. Figura B: Reconstruccion 3D del 3° molar
aplicado al corte panordmico y marcacion del canal alveolar
inferior.

En los cortes oblicuos se comprobé la presencia
del 3er molar en posicion profunda y hacia
lingual, de esta manera la porcion radicular hacia
prominencia hacia lingual, estando en intima
relacion con la tabla dsea lingual, la cual
adelgaz6. EIl canal alveolar inferior se visualizd
como una zona hipodensa de seccion ovoidal de
3,01 mm x 3,81 mm, rodeado por un halo
hiperdenso continuo y separada 2,80 mm de la
raiz dentaria (Fig. 4). El renderizado 3D permitié
visualizar una intima relacion con el canal
milohioideo (Fig. 4).

Analizados los estudios por imagenes y los
andlisis de laboratorio solicitados, se firmé el
consentimiento informado segun declaracion de
Helsinki y se procedi6 a la extraccion quirdrgica.
En base a los datos obtenidos en las imagenes
radiologicas se realizd un procedimiento y
maniobras quirdrgicas que evitaron una posible
fractura de la tabla dsea lingual con el
consecuente dafio del paquete vasculonervioso
milohioideo o desplazamiento del diente por
debajo del piso de boca (Fig. 5).
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Figura 4. Tomografia computada Cone Beam. Sup.: Cortes
oblicuos. Canal alveolar inferior: area hipodensa separado
2,80 mm del perfil vestibular de la raiz del diente
semirretenido. Abajo izg.: reconstruccion 3D-Marcada
prominencia de la raiz del molar hacia lingual (flecha roja).
Abajo der.: reconstruccion 3D-Intima relacion con el canal
milohioideo (flecha blanca).

Figura 5: Extirpacion quirurgica del diente semi-retenido
Figura A'y B: Procedimientos clinicos para la extraccion del
diente con elevador. Figura C: Sintesis quirdrgica. Figura D:
Pieza macroscopica.

Discusion
En nuestro caso llamo la atencién al realizar el
analisis de las imagenes de la Tomografia

Computada Cone Beam la intima relacion del
diente retenido con la tabla ésea lingual y el canal

31



Fernandez et al

milohioideo lo que constituye un infrecuente
hallazgo radioldgico que no es posible observar
en estudios como las técnicas periapicales o las
ortopantomografias.

La retencion del tercer molar mandibular es una
patologia muy frecuente que se presentaen el 47,5
% de la poblacion siendo el sexo masculino el mas
afectado. Puede ocasionar distintos accidentes
mecanicos, infecciosos, nerviosos, quisticos y
tumorales por lo cual su extirpacién o liberacién
quirdrgica es el tratamiento indicado de a acuerdo
a la Conferencia de Desarrollo del Consenso de
Institutos Nacionales de Salud sobre la extraccion
de terceros molares retenidos?%-22,

El standard-of-care en cirugia de 3° molares
mandibulares  retenidos es la  imagen
bidimensional periapical y/o panoramica. En
algunos casos se deberé realizar una exhaustiva y
completa exploracion radiolégica para un
correcto diagndstico y abordaje multidisciplinario
del diente retenido. En estos casos se deberan
solicitar estudios especificos como lo es la TCCB
que resultdé ser el gold standard para el
diagnostico y planificacion pre-quirdrgicos de
casos complejos donde se puede producir lesion
del paquete vasculo-nervioso milohioideo®® 1824,

En conclusion, siendo la extirpacion quirdrgica
del 3° molar mandibular retenido una practica
frecuente, el profesional debera conocer vy
dominar el manejo de las herramientas de los
distintos  softwares para profundizar la
observacion y el andlisis de las imagenes
radioldgicas 2D y 3D. El cirujano buco-maxilo-
facial deberd analizar minuciosamente cada
detalle anatomico de las imagenes radioldgicas,
muchas veces en colaboracion con el especialista
en Diagndstico por Imagenes, lo que le permitira
programar un abordaje quirdrgico preciso y tomar
todas las precauciones necesarias para evitar las
severas Yy variadas complicaciones que pueden
producirse en estas cirugias®’” 2.

Las nuevas y actuales recomendaciones basadas
en la evidencia aconsejan que la Tomografia
Computada Cone Beam debe realizarse so6lo
cuando las técnicas radiol6gicas convencionales y
digitales 2D no proporcionen al cirujano
informacion suficiente y precisa para su
planificacion quirdrgica y no como un protocolo
radiolégico de rutina para la extraccion del 3°
molar mandibular retenido.
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