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Uso de la tomografia computarizada de haz cdnico para evaluar la relacion
entre el canal mandibular y las raices de los terceros molares.

Penélope Victoria Garcia Morillo® @ , Juan Carlos Martinez Gomez*

Resumen

Los procedimientos quirurgicos realizados en la mandibula requieren un conocimiento detallado de la posicidn y trayecto del
canal alveolar inferior (CAl). La odontectomia de terceros molares inferiores es uno de los procedimientos mas frecuentes en
cirugia oral, aunque presenta alta variabilidad de complicaciones debido a su estrecha relacion con el nervio alveolar inferior.
La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) se ha consolidado como una herramienta de gran valor diagnéstico, ya que
permite analizar tridimensionalmente la proximidad entre las raices de los terceros molares y el canal mandibular, superando las
limitaciones de |a radiografia panoramica. Objetivo: Determinar la asociacion entre el canal mandibulary las raices de los terceros
molares mediante TCHC. Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo y correlacional. Se
analizaron 32 tomografias seleccionadas de una base de 1.155 exdmenes del Departamento de Odontologia del Centro Médico
Docente La Trinidad 2024. Se evaluaron el estadio radicular segtin Nolla, la clase y posicion de Pell y Gregory, y la distancia
nervio-raiz en cortes axial, coronal y sagital. Resultados: Predomino el estadio 10 de Nolla. La Clase llI, Posicion C presento el
mayor contacto con el CAl, con una distancia promedio de 0 mm, mientras que la Clase Il, Posicion B mostré menor incidencia
de contacto.Conclusiones: La TCHC es un método diagndstico esencial para valorar la relacion entre las raices de los terceros
molares y el CAl. La identificacion de signos de Rood y Shehab orienta la necesidad de este estudio complementario. En casos
de contacto directo, la coronectomia representa un abordaje seguro que reduce el riesgo de complicaciones neurosensoriales.

Palabras clave: Tomografia computarizada de haz cénico, terceros molares, canal mandibular, raices de los terceros molares,
nervio alveolar inferior.

Use of cone beam computed tomography to evaluate the relationship
between the mandibular canal and the roots of the third molars.

Abstract

Surgical procedures performed on the mandible require a detailed understanding of the position and course of the inferior
alveolar canal (IAC). Third molar odontectomy is one of the most common procedures in oral surgery, yet it presents high
variability in complications due to its close relationship with the inferior alveolar nerve (IAN). Cone-beam computed tomography
(CBCT) has become a valuable diagnostic tool, allowing three-dimensional analysis of the proximity between third molar roots
and the mandibular canal, overcoming the limitations of panoramic radiography. Objective: To determine the association
between the mandibular canal and third molar roots using CBCT. Materials and Methods: An observational, cross-sectional,
retrospective, descriptive, and correlational study was conducted. Thirty-two CBCT scans were selected from a database of
1,155 examinations obtained from the Department of Dentistry at Centro Médico Docente La Trinidad 2024. Each case was
evaluated according to Nolla’s root development stage, Pell and Gregory’s classification, and nerve-to-root distance on axial,
coronal, and sagittal planes. Results: Nolla stage 10 was the most frequent finding. Class Ill, Position C showed the greatest
contact with the IAC, with an average distance of 0 mm (direct contact), while Class II, Position B showed a lower incidence of
contact. Conclusions: CBCT is an essential diagnostic method for assessing the relationship between the roots of mandibular
third molars and the IAC. The identification of Rood and Shehab radiographic signs should guide the indication for CBCT as a
complementary study. In cases of direct contact, coronectomy represents a safe approach that significantly reduces the risk of
neurosensory complications.

Keywords: Cone-beam computed tomography, third molars, mandibular canal, roots of third molars, inferior alveolar nerve.
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Introduccion

La odontectomia de los terceros molares inferiores
representa uno de los procedimientos mas
frecuentes dentro de la cirugia oral y maxilofacial; sin
embargo, también es uno de los que presenta mayor
variabilidad de complicaciones debido a la compleja
relacion anatémica que estos dientes mantienen con
estructuras vecinas, especialmente con el nervio
alveolar inferior (NAI), cuya lesion puede ocasionar
alteraciones neurosensoriales de diversa gravedad. El
desconocimiento de la posicién y trayecto del canal
alveolar inferior (CAl) en relacidn con las raices de los
terceros molares puede provocar, durante la cirugia,
lesiones como neuropraxia, axonotmesis o neurotmesis,
derivadas de compresiones, laceraciones o secciones
del nervio mandibular. Dichas complicaciones pueden
generar dolor, hipoestesia, parestesia o disestesias en
la zona inervada, afectando no solo el éxito quirurgico,
sino también la calidad de vida y la satisfaccion del
paciente'?.

Para evaluar la relacién anatémica entre las raices de
los terceros molares inferiores y el canal mandibular,
la radiografia panoramica ha sido tradicionalmente el
método de diagndstico inicial por su disponibilidad, bajo
costo y cobertura anatdomica amplia. Sin embargo, su
caracter bidimensional limita la interpretacién espacial
precisa, especialmente cuando existe sospecha de
contacto entre las raices dentarias y el nervio alveolar
inferior. En este contexto, Rood y Shehab describieron
una serie de signos radiograficos panoramicos clasicos
asociados a un mayorriesgo de lesiéon del nervio alveolar
inferior durante la odontectomia de terceros molares®*.
Entre ellos destacan el oscurecimiento radicular, la
interrupcién de la linea blanca del canal mandibular, el
estrechamiento o desvio del canal, y las alteraciones en
la morfologia radicular como la deflexidn o bifurcacion.
Estos signos se consideran indicadores radiograficos de
una relacidn estrecha entre el diente y el nervio®.

Asimismo, factores como el estadio, angulacién vy
profundidad de los terceros molares en relacién con
la rama mandibular son factores determinantes en
el riesgo de lesion del NAI. El proceso eruptivo de
estos dientes se desarrolla en un espacio anatémico
reducido, delimitado por la rama ascendente del
maxilar inferior, la cara distal del segundo molar vy
las laminas corticales dseas. Esta situacion favorece
su retenciéon o una posicion andmala, aumentando
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la posibilidad de contacto con el CAl. En este sentido
podemos decir que la orientacion y profundidad son
predictores clave de la impactacién de los terceros
molares, factores directamente relacionados con el
riesgo de complicaciones quirurgicas™®.

No obstante, aunque la radiografia panoramica sigue
siendo el estudio imagenoldgico por excelencia para
la evaluacidon inicial de los terceros molares, para
identificar su posicién, profundidad, proceso eruptivo y
signos de contacto con el CAl, su capacidad diagndstica
se ve limitada ante la superposicién de estructuras
y la falta de informacién tridimensional. Por ello,
ante la evidencia congruente de un contacto entre
el drea radicular de los terceros molares con el canal
alveolar visible en la panoramica dental, la tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC) se convierte en
el gold standard en valoracion complementaria. Su
capacidad para generar imagenes tridimensionales
de alta resolucion permite analizar con exactitud
la relacién espacial entre las raices de los terceros
molares y el CAl, modalidad de imagen que también
ofrece una mayor sensibilidad y precisidn para predecir
el riesgo de lesién del nervio alveolar inferior, en
comparacion con la radiografia panoramica’®. Ademas,
de que esta evaluacidon tridimensional permite
identificar variables anatdmicas individuales que no
son visibles en técnicas la panoramica dental, por lo
gue mejora considerablemente la prediccién del riesgo
neurosensorial, proporcionando una vision mas realista
de su proximidad y trayectoria®.

El uso de la TCHC no solo mejora la identificacién de
variaciones anatémicas individuales, sino que también
posibilita la planificacidn de procedimientos quirdrgicos
mas seguros, como la coronectomia, en aquellos casos
donde existe un riesgo neurosensorial elevado. Por
estas razones, su incorporacién en la planificacion
preoperatoria de exodoncias complejas es fundamental
para reducir la incidencia de complicaciones intra y
postoperatorias, optimizando los resultados quirdrgicos
y el bienestar del paciente®*°.

En este contexto, la presente investigacidn tiene como
propdsito determinar, mediante el uso de la tomografia
computarizada de haz cdnico, la asociacion existente
entre el canal mandibular y las raices de los terceros
molares inferiores, contribuyendo asi a una evaluacion
diagndstica mas precisa y a una practica quirdrgica mas
segura y predecible.
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Como objetivo de la presente investigacion tenemos:
Determinar la asociacién entre el canal mandibular y
las raices de los terceros molares, evaluados a través de
una tomografia computarizada de haz cénico.

Metodologia

La presente investigacion se trata de un Estudio
observacional de tipo transversal, retrospectivo,
descriptivo y correlacional. Por muestreo intencional
no probabilistico, se evaluardn todos los casos que
cumplan criterios de inclusién. La poblacién consistio en
1.155 personas que se realizaron una tomografia en el
departamento de odontologia del Centro Medico Docente
la Trinidad en el afio 2024, de las cuales se tomaron en
cuenta 32 de estas, que fueron tomografias, cuyos
criterios de inclusion fueron:

¢ Tomografias computarizadas de haz cénico que fueron
realizadas en el departamento de odontologia del
Centro Médico Docente la Trinidad en el afio 2024
después de una valoracién panoramica donde se
evidencien los signos de Rood y Shehad.

¢ Tomografias en donde se evidencien las raices formadas
de los terceros molares inferiores en su totalidad
correspondiente con un estadio de Nolla® 10 o en su
mayoria, siendo correspondiente con un estadio de
Nolla® 8 0 9.

¢ Tomografias en donde se evidencie una cercania de las
raices de los terceros molares inferiores con el canal
mandibular.

¢ Tomografias donde se observe el trayecto del CAl en el
volumen de adquisicion.

¢ Tomografias donde se observe todo el trayecto del CAl
en las proximidades con el tercer molar,

Y criterios de exclusion.

¢ Panoramicas donde no se visualicen los signos de Rood
y Shehad.

¢ Tomografias en donde haya ausencia de los terceros
molares inferiores.

¢ Tomografias computarizadas de haz cénico en donde
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entre el canal mandibular y las raices de los terceros molares.

no se observe la presencia de ninguna relacion entre
las raices de los terceros molares y el canal mandibular.

El andlisis estadistico consistid en descargar la informacion
de los pacientes en una hoja Excel y presentar para las
variables cuantitativas el promedio + desviacion estandar,
maximo y minimo; y para las variables cualitativas,
frecuencias y porcentajes. Ademds, de presentan los
resultados como barra y torta.

Durante el procedimiento, se accedid a la base de datos
en Excel, donde se encontraban registrados los datos
correspondientes a las radiografias panordmicas vy
tomografias realizadas en el afio 2024. Posteriormente, se
llevd a cabo la evaluacion detallada de las panordmicas,
con el objetivo de identificar de manera exhaustiva los
signos radiograficos de Rood y Shehab.

Una vez confirmada la presencia de dichos signos, se
procedio a la revisidn de las tomografias computarizadas
de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion establecidos en el estudio. En esta fase, se
analiz6 ademas el estadio de desarrollo radicular segun
Nolla, asi como la clase y posicion de los terceros molares
conforme a la clasificacion de Pell y Gregory, y se realizd la
medicidn en milimetros de la distancia entre las raices de
los terceros molares y el canal alveolar inferior (CAl).

Finalmente, se determind que 32 pacientes cumplian con
los criterios definidos, por lo que se efectud la recoleccidn
y sistematizacidn de los datos en Excel para su posterior
cuantificacion y analisis estadistico.

Resultados

Posterior a la aplicacién de los criterios, fueron
analizados 1.155 estudios imagenoldgicos en
conjunto con su tomografia, de los cuales solo fueron
seleccionados 32 que cumplian con los requerimientos
del estudio. Como instrumento de recoleccion de
datos se utilizé una planilla de observacion donde se
recolectaron datos personales del paciente limitados a
numero de expedicién de la tomografia, sexo, presencia
de terceros molares inferiores, estadio segun Nolla,
posicién segun Pell y Gregory y medicidon milimétrica
en los cortes axial, coronal y sagital.
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Figura 1: Distribucién de la muestra por sexo. Se observa

gue existe un mayor porcentaje de pacientes femeninos

que presentaron un evidente contacto y que acudieron al
centro radioldgico en el periodo de estudio.

Los resultados obtenidos mediante la observacion del
conducto alveolar inferior y la medicién milimétrica por
medio de la tomografia computarizadas de haz cénico
fueron posteriormente vaciados en una base de datos 'y
analizados utilizando estadistica descriptiva.

La figura 2 muestra que el estadio 10 de Nolla fue el que
tuvo mayor predominancia dentro de las tomografias
observadas, luego seguidas por los estadios 9 y 8.

Segln se observa en la figura 3, las raices de los
terceros molares que presentan una clase Ill posicién
C tienen mayor incidencia a tener relacién con el CAI
Mientras que los terceros molares que presentan una
Clase Il posicidn B tiende a tener una menor incidencia
de contacto entre sus raices y el CAl.

Figura 2: Grafica de estadio segun Nolla.

Figura 3: Distribucién de muestra por numero de pacientes,

clase y posicion de Pell y Gregory. Se observa que existe un

mayor porcentaje de incidencia de molares que presentan
una clase Il posicion C4,

Tabla 1: Resultados obtenidos por medicion milimétrica en cortes axial, coronal y sagital, en donde se evidencia una distancia
promedio de 0 mm (contacto seguro) en la Clase Ill posicidn C de Pell y Gregory tiene un mayor porcentaje de incidencia.

Clase y posicidn del tercer molar

Distancia del CAl con el punto mds cercano a la raiz del 3er molar

Clase Il Posicién B Axial Coronal Sagital
0Omm 25% 0Omm 74% Omm 25%
0.5mm 13% 0.4mm 13% 0.3 mm 25%
1mm 13% 0.5mm 13% 0.4 mm 50%
1.1mm 13%
13 mm 13%
1.4mm 13%
2 mm 13%
Clase Il Posicion C Axial Coronal Sagital
Omm 92% Omm 96% Omm 96%
0.4mm 4% 0.9mm 4% 0.8 mm 4%
1.1mm 4%
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entre el canal mandibular y las raices de los terceros molares.

Figura 4: panoramica dental donde se pueden observar signos de Rood y Shehad, como el oscurecimiento de las raices,
desvio del canal mandibular, interrupcién de la cortical del canal y el estrechamiento del canal alveolar inferior?4.

Figura 5: Cortes transaxiales del mismo paciente, lado derecho he izquierdo donde se evidencia
la relacidn significativa entre las raices de las unidades dentales 38 y 48 con el CAI*%2,

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio,
donde se evidencié una mayor incidencia de relacion
entre las raices de los terceros molares inferiores clase
Il posicion C con el canal mandibular, concuerdan
parcialmente con los hallazgos de Maldonado et al.
(2024). Ellos tambien aportan el factor de medicidn,
en donde dan a entender que esta clase y posicion
presenta mayor proximidad hacia el canal mandibular,
con una distancia promedio de 0 mm, que se traduce a
un contacto seguro entre las raices y el canal alveolar
inferior. En ambos trabajos se reafirma la importancia
de la evaluacidn tridimensional del trayecto del canal
alveolar inferior mediante tomografia computarizada
de haz cénico como método diagndstico de alta
precision.

Si bien la investigacion de Maldonado et al. (2024)
abarcé una muestra mas amplia, y que sus resultados
concuerdan con el presente en que la cercania del canal
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alveolar inferior varia de acuerdo con la posicion y
profundidad del tercer molar, en particular, los molares
clase Il posicién C, en el presente trabajo también se
acota que cuando la distancia fue de 0 mm, se justifica
la técnica de coronectomia, reduciendo el riesgo de
parestesia en un 89% segun la literatura.

La identificacién de los signos radiograficos de Rood y
Shehab en la panordmica es clave para detectar una
posible proximidad entre las raices de los terceros
molares y el canal alveolar inferior. La presencia de
estos indicios justifica la realizacién de una TCHC, ya
que permite confirmar con precisidon tridimensional
si existe contacto radicular, optimizando asi la
planificacién quirdrgica y reduciendo el riesgo de
lesiones neurosensoriales. Respaldando asi el estudio
de Juan Cervera et al (2016).

En sintesis, la integracion de estudios como el de
Maldonado, Maria Parra, Mario Heddiksson y Juan
Cervera, en el presente trabajo refuerza la necesidad
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de adoptar protocolos de diagndstico radioldgico
avanzado, incluyendo la tomografia computarizada
de haz coénico como examen imagenoldgico
complementario ante cualquier signo significativo
de alguna relacidon entre la porcién radicular de los
terceros molares y el CAl. Como también se hace
énfasis en que antes de cualquier abordaje quirudrgico
de terceros molares, se deben considerar aspectos
como las variables anatémicas individuales del canal
mandibular, la distancia y la exhaustiva evaluacién de
los signos radiograficos y tomograficos.

Conclusion

1.la tomografia computarizada de haz cénico
(TCHC) se confirmé como un método diagndstico
complementario de alta precision para evaluar la
relacion anatdmica entre las raices de los terceros
molares inferiores y el canal alveolar inferior (CAl),
proporcionando informacién tridimensional que
supera las limitaciones de la radiografia panoramica
convencional.

2. Los resultados demostraron que los terceros
molares clasificados como Clase lll, Posicidn C segun
Pell y Gregory presentan una mayor incidencia de
contacto directo (0 mm) con el canal mandibular,
lo que representa un riesgo neurosensorial
significativamente elevado durante la cirugia.

3. La identificacién de los signos radiograficos de Rood
y Shehab en la radiografia panordmica contindan
siendo una herramienta de deteccion inicial
fundamental para predecir la posible cercania entre
las raices y el canal. Sin embargo, la confirmacion
precisa de esta relacién requiere de la TCHC como
estudio complementario indispensable en la
planificacién quirurgica.

4. El andlisis tridimensional mediante TCHC permite
cuantificar la distancia nervio/raiz, evaluar la
trayectoria del canal mandibular y definir el abordaje
quirdrgico mas seguro, reduciendo el riesgo de
complicaciones como parestesias, hipoestesias o
hiperestesias postoperatorias.
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5. En los casos donde la proximidad entre las raices del
tercer molar y el CAl es critica o estd en contacto
directo, la coronectomia se establece como una
alternativa quirdrgica eficaz, permitiendo asi
conservar la integridad del nervio alveolar inferior
y disminuir hasta en un 89 % el riesgo de lesidn
neurosensorial, segun la literatura revisada.
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entre el canal mandibular y las raices de los terceros molares.



