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RESUMEN

Objetivo: Comparar el diametro meso-distal clinico del tercer molar superior incluido, en
radiografias periapicales y radiografias panoramicas, en pacientes de las clinicas de
cirugia ambulatoria UNICOC 2009.

Método: Estudio descriptivo transversal, se realizo la comparacién con 55 molares
superiores incluidos teniendo en cuenta el diametro meso-distal clinico, periapical y
panoramico en el acto quirurgico.

Resultados: Al comparar los valores promedio entre la medicién M-D clinica 9.8 £+ 1.3 y
las obtenidas en las radiografias panoramica 12.1 £ 1.1 y la periapical 10.1 + 1.1, se
encontré una diferencia estadisticamente significativa entre la periapical y el clinico. Al
comparar intergrupos, se encontrd una diferencia significativa entre periapical-clinico y
clinico-periapical de P=0.05

Conclusiones: En la comparacion clinica de los terceros molares superiores incluidos, se
determino que la radiografia periapical un menor grado de magnificacién con respecto a la
panoramica.

Palabras claves: Tercer molar superior incluido, radiografia periapical, radiografia
panoramica, tamario clinico y magnificacion.

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to compare the meso-distal clinical diameter
of the third molar superior included in periapicals radiographies, panoramic radiographies.
In patients of the ambulatory surgery of the 2009 UNICOC'’s clinics.

Methods: A transverse descriptive study was to realize the comparison with 55 superior
included molars. Having in count the clinical meso-distal diameter, periapical, panoramic at
the surgical act.

Results: By comparing the average of MD clinical measurement 9.8 + 1.3 and panoramic
radiographs obtained at 12.1 + 1.1 and 10.1 % periapical 1.1, we found a statistically
significant difference between periapical and clinical
Comparing intergroup significant difference was found between periapical and clinical-
clinical periapical P = 0.05

Conclusions: At the clinical compare of the third molar superior included. Was
determined that the periapical radiography have a less size of magnification than the
panoramic radiography
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INTRODUCCION

En la denticibn permanente los
terceros molares erupcionan
aproximadamente a la edad de 17
anos O mas. Se requiere un
crecimiento considerable de los
maxilares después de los 12 afos
para que tengan espacio. El
desarrollo insuficiente para su
acomodacion crea complicaciones en
la mayor parte de casos.

Son la minoria de los individuos los
que poseen tercero molares bien
desarrollados y alineados. (1)

El tercer molar superior aparece
muchas veces anormalmente
desarrollado. Puede variar
considerablemente en tamario,
contorno y posicidén en relacion a
otros dientes, provocando patologias
como la pericoronitis, patologia
dentaria del tercer molar
semierupcionado, reabsorcion
radicular de dientes adyacentes,
patologia folicular, manejo de dolor
de causa inexplicable,
consideraciones ortodonticas, siendo
esta Uultima la principal causa de
consulta para su  extirpacién
quirurgica. (2)

Al realizar exodoncias método abierto
se requiere un examen radiografico
que es de vital importancia porque
permite determinar la posicién, forma
y tamano del diente impactado como
lo evidencia estudios realizados por
Oliveira y Andrade. Los cirujanos
maxilofaciales exigen radiografias
panoramicas para este tipo de
procedimientos quirurgicos por la
comodidad de la toma, ya que crean
una vista general del maxilar superior

e inferior. Segun hallazgos clinicos en
muy pocos casos utilizan las
radiografias periapicales, obviando
gque nos dan una imagen mas
detallada de la pieza dental como lo
son la corona, la raiz y el hueso de
soporte. (3)(4)

Es muy comun que el cirujano
encuentren diferencias entre tamafo
de los terceros molares superiores
incluidos al comparalas con el
tamano de la radiografia en el acto
quirargico.

Teniendo en cuenta que Ilas
radiografias panoramicas y
periapicales son imagenes de
proyeccion de sombras sobre una
superficie, que pueden presentar
grado de magnificacion,
superposicion y contraste, generando
diferencias entre la informaciéon que
se obtendra durante el procedimiento
clinico. Por lo tanto se pueden
presentar complicaciones durante la
cirugia. (3)

De acuerdo a lo anterior se plantea
lo siguiente:

¢Cuadl de las radiografias intra o
extraorales es la mas exacta para
determinar el diametro meso distal
clinico de los terceros molares
superiores incluidos?

Este estudio es importante porque al
tener conocimiento  entre las
diferencias de las radiografias
panoramica, periapical y el diametro
meso-distal clinico en el acto
quirurgico, se reducira la posibilidad
de errores durante el procedimiento,
por medio de la identificacion del
tamano de manera rapida y sencilla
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del diente incluido, conociendo la
cantidad de tejido Oseo que se
tendria que retirar, proporcionado al
el paciente una disminucién de la
sintomatologia postquirtirgica y al
profesional una herramienta para la
planeacion de cirugias de tercer
molar superior incluido.

El objetivo general de esta
investigacion es comparar el diametro
meso-distal clinico del tercer molar
superior incluido, en radiografias
periapicales y radiografias
panoramicas, en pacientes de las

clinicas de cirugia ambulatoria
UNICOC 2009.
MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo
transversal., En pacientes que asisten
a las clinicas de cirugia ambulatoria
de UNICOC 2009, para exodoncias
método abierto de terceros molares
superiores incluidos, se seleccionaron
50 pacientes, aproximadamente 100
dientes, de ambos géneros, con un
rango de edad de 18 a 45 afnos y
que previamente firmaron el
consentimiento informado de
participacion en el estudio. Se
excluyeron pacientes gestantes y con
compromiso sistémico.

A cada paciente se le dio una breve
explicacion del estudio, y se realizo
entrega de un consentimiento
informado el cual fue diligenciado por
su pufio y letra, luego de autorizar su
participacion en el estudio se dirigio a
hacerse |la toma de las radiografias.
Para la toma de radiografias
panoramicas se preparo el equipo, y
cargo el estuche panoramico, se
protegié la lenglieta de mordida.
Para finalizar se establecieron los
factores de exposicion de acuerdo

con las recomendaciones del
fabricante las cuales fueron: 1
kilovolto / 10 miliamperios/ 1
kilovoltio--- 110 kilovoltios; tiempo de
exposicion 2.5 segundos; una
distancia local de 1'5 metros; un
colimador lineal; equipo radiografico
Fiat. Se ajusto el aparato para
acomodarse a la altura del paciente y
alinear todas las partes moviles de
manera adecuada. El estuche se
cargo en el portador de la unidad
panoramica.

Posteriormente, se preparo el
paciente y se le explicé el
procedimiento radiografico a
practicar. Luego se le coloco el
mandil de plomo, luego se le pidio al
paciente retirar del cuello y cabeza
los objetos que puedan interferir en la
exposicion de la pelicula, a
continuacién se ubicé el paciente lo
mas derecho posible; con la espalda
recta, se le pidi6 que mordiera la
lenglieta de plastico, los dientes
superiores anteriores deben estar
ubicados borde a borde en el surco
de la lenglieta de mordida, este surco
sirve para alinear los dientes en el
conducto focal.

Se coloco en plano meso sagital
(linea imaginaria que divide la cara
del paciente en derecha e izquierda)
perpendicular al suelo. Se ubicd el
plano de Frankfort (plano imaginario
que pasa atreves de la parte superior
del conducto auditivo externo y la
parte inferior de la orbita ocular)
paralelo al piso.

Se pidi6 al paciente que coloque la
lengua en el techo de la boca, que
cierre los labios sobre la lenglieta de
mordida y que conserve esa posicion
durante la exposicion de la pelicula.
Después de ubicado el paciente, se le
pidi6 permanecer quieto mientras
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que el aparato gira durante la
exposicion. Por ultimo; se expuso la
pelicula y se proceso.

Para toma de radiografias
periapicales, inicialmente se le dieron
las indicaciones al paciente del
procedimiento radiografico; ajustando
el sillén de manera que el paciente
este sentado en posicidén recta en la
silla. Se ubicé la cabecera para
sostener y colocar la cabeza del
paciente, esta se posicioné de modo
que la arcada superior fuera paralela
al suelo y el plano sagital al piso.
Protegiendo al paciente con el mandil
de plomo con corral tiroideo y se
aseguro. Por ultimo se retiraron todos
los objetos de la boca que pueden
interferir en la exposicion de la
pelicula.

Luego se preparo el equipo;
procedimos al ajuste los factores de
exposicion en la unidad de rayos X,
de acuerdo con las siguientes
recomendaciones del fabricante: 1
KV/ 65 kilovatios; 1 miliamperaje/ 8
miliamperios; tiempo de exposicion
de 15 segundos; 1 posicionador
(Endoray DENTSPLAY) a una
distancia focal dada por el cilindro de
40 centimetros; colimador circular;
equipo radiografico: FIAT (ltaliano).
Abriendo el paquete esterilizado, el
cual contenia el soporte de la
pelicula, se procede a armarlo para
region superior posterior. Se ubico la
pelicula en posicién horizontal donde
el lado blanco va hacia los dientes.
Centramos el soporte de la pelicula y
el paquete en el segundo molar, el
borde frontal de la pelicula debe estar
alineado con la linea media del
segundo premolar. Se ubica la
pelicula lo mas lejos posible de los
dientes. Se le pidié al paciente que
cerrara la boca lentamente en la
aleta de mordida, y deslizando el

anillo auxiliar hacia abajo del brazo
indicador, hacia la superficie de la
piel. Se Alineo el cono con el anillo
auxiliar y expuso la pelicula; los
bordes de el ciindro de el
posicionador deben “acoplar” con los
bordes del arco para garantizar la
angulacion horizontal de 0°; las lineas
blancas de el cilindro deben coincidir
con el vastago de el Endoray para
garantizar angulacion vertical 0°.
Después de terminado el proceso de
toma de radiografias. El paciente se
dirigi6 a sala de cirugia para su
procedimiento quirdrgico, al mismo
tiempo se inicia el proceso de
revelado. Una vez terminada la
cirugia se procedid a recolectar los
molares superiores los cuales fueron
lavados y  desinfectados con
hipoclorito de sodio al 0.5%,
posteriormente se clasificaron y se
archivaron con sus respectivas
radiografias. Finalizada la recoleccién
de datos, se inicio el proceso de
medicion.

Recolectada la totalidad de Ila
muestra se eligié de forma aleatoria
cuatro (4) muestras de control, para
la realizacion de la prueba piloto
(KAPPA). El investigador principal
realizd6 una primera medicién clinica
del ancho meso-distal en los (4)
dientes de control. Esto con la ayuda
de un estetoscopio y un calibrador
digital de BOLEY; el cual nos da una
medida mas acertada del diametro en
el diente clinico. Los investigadores
midieron cada uno por separado las
radiografias panoramicas y
periapicales de los (4) dientes de
control, y dicha informaciéon fue
consignada en una base de datos.
Se procedi6 a sacar la diferencia
entre las mediciones obtenidas por
cada uno de los operadores, para
determinar cual de ellos se encarga
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de realizar la medicion de la totalidad
de la muestra.

El operario seleccionado midié la
totalidad de la muestra, inicio
tomando la medida en el diente
clinico desde su parte mesial hasta
su parte mas distal, esta medida la
consigno en una base de datos en
Excel Microsoft office 2007.
Posteriormente procedié a realizar la
misma medicién en las radiografias
panoramica y periapical de dicho
diente y de igual forma lo diligencio
en la misma base datos. Este
instrumento de recoleccién de datos;
esta formado por (7) columnas las
cuales contiene las siguientes
variables; (No de diente, edad,
genero, diametro meso-distal
panoramica, diametro meso- distal
periapical, diametro  meso-distal
clinico, y diente). Y 100 celdas que
son la totalidad de la muestra. Una
vez recolectada la informacién de
cada uno de los dientes se consigno
en la base de datos de Excel
Microsoft office 2007 y se analizaron
en el programa estadistico SPSS
version 15.0.

RESULTADOS

Al comparar los valores promedio de
las diferencias entre la medicion M-D
clinico y las obtenidas en la
radiografias periapical 25.3t15% vy la
panoramica 4.3+13.7%, por género,
se encontro una diferencia
significativa entre hombres y mujeres
en el didametro meso-distal en la
periapical (p=0.048), en la
panoramica no se observé diferencia
significativa. (p=0,87).

Al comparar los valores promedio
entre la medicién M-D clinica del 18
(9.8+1.4) y del 28 (9.741.2) y las
obtenidas en las radiografias
panoramica del 18 (12.2+1.1) y del 28
(12.0£1.2) y periapical del 18
(10.0+£1.0) y del 28 (10.2+1.2), no se
encontré diferencia estadisticamente
significativa

molares superiores incluidos.

Tabla 1. Comparacién de valor promedio del diametro M-D
clinico y radiografias panoramica y periapical en terceros

Grafica 1. Comparacion de valores promedio entre la
medicién M-D clinica, periapical y panoramico por genero

Intervalo de confianza
para la media al 95%

Desviacién Limite

Limite

N Media tipica inferior superior
Panorémica 55| 12,1675 1,19303| 11,8449 | 12,4900
Periapical 55| 10,1384 | 1,14611 9,8285 | 10,4482
Clinico 55 9,8300 | 1,37095 9,4594 | 10,2006
Total 165 | 10,7119| 161208 | 104640 | 10,9599

.3 T
Diométro mesodistal pancrésmice (%) Diamétro mesodistal periapical (%)




Tabla 2. Comparacion intergrupos del diametro M-D
clinico y radiografias panoramica y periapical en terceros
molares superiores incluidos.
Diametro mesodistal
Bonferroni
Intervalo de
confianza al
Diferenci 95%
ade Limite | Limite
(0] ) medias (I- inferio | superio
Radiografia | Radiografia J) Sig. r r
aPanorémnc Periapical 202909" Og 1,452 2,6013
Cilnog 230745 | 9| 785 | 20007
Periapical Panoramic . 00 -
a -2.02909 ! 0 2,601 | -1,4569
3
Clinioo 30836 | 3| 2639 | 8806
Clinico Panoramic . 00 -
a -2.33745 g 0 2,909 | -1,7652
r4
Periapical | 30836 | 3| -8806 | 2639
*. La diferencia de medias es significativa al
nivel 0.05.

Figura 2. Comparacion de valor promedio del didmetro M-D
clinico y radiografias panoramica y periapical en terceros
molares superiores incluidos.
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Al comparar los valores promedio
entre la medicion M-D clinica 9.8
1.3 y las obtenidas en las radiografias
panoramica 12.1 £ 1.1 y la periapical
10.1 £ 1.1, se encontro una diferencia
estadisticamente significativa entre la
periapical y el clinico

Al comparar intergrupos, se encontré
una diferencia significativa entre
periapical-clinico y clinico-periapical
de P=0.05

DISCUSION

El tercer molar tiene la mayor
incidencia de impactacion dentaria y
su extirpacion quirdrgica es la
intervencién que con mas frecuencia
practican los cirujanos maxilofaciales.
Aproximadamente un 17 % de los
pacientes  presentan inclusiones
dentarias. La causa mas comun de
no erupcidén de tercer molar superior
es la carencia del espacio necesario.
Muchas veces no hay suficiente lugar
entre el segundo molar o tuberosidad
del maxilar y, por consecuencia, el
tercer molar queda impactado contra
el segundo en el trayecto de su
erupcion.

Existen diferentes medios de
diagnostico como lo son las
radiografias, y es de vital importancia
para el procedimiento de la cirugia ya
que nos permite visualizar nuestro
diente impactado. Los tipos de
radiografias que podemos encontrar
se dividen en extraorales e
intraorales; extraorales como la
panoramica que se utliza para
examinar los maxilares superiores e
inferiores en una sola placa y crea
una vista general de los mismos.
Algunas de sus ventajas son: el
tamano del campo, la simplicidad, la
cooperacion del paciente y la
exposicion minima a que se debe
exponer la pelicula. En cuanto a sus
desventajas se debe tener en cuenta
la calidad de la imagen, la limitacion
del conducto focal y la distorsion.



Otro tipo de radiografia muy comun
es la radiografia periapical, la cual se
utiliza para explorar todo el diente,
corona-raiz y el hueso de soporte.
Para obtener este tipo de radiografia
periapical se utilizan las técnicas de
paralelismo y la de bisectriz. La
técnica de paralelismo es un método
que se utiliza para exponer peliculas
periapicales. Como su nombre o
indica, esta técnica se basa en el
concepto de paralelismo.

Su ventaja principal es que esta
técnica permite obtener imagenes
radiograficas sin distorsion
dimensional y la simplicidad. En
cuanto a sus desventajas tenemos la
colocacién de la pelicula y las
molestias producidas por el
posicionador.

La radiografia panoramica es la
ayuda diagnostica mas utilizada en la
cirugia método abierto por la utilidad,
como lo evidencia el estudio realizado
por Oliveira y Andrade.

En este estudio se encontré que la
radiografia panoramica tiene mucha
utilidad al momento de realizar la
cirugia pero a su vez presenta un
grado de magnificacion mayor que
proporciona al cirujano la percepcién
de que el area quirtrgica es mas
grande, llevandolo a realizar
procedimientos mas invasivos que
presentan una sintomatologia
marcada.

Al igual este estudio aporta la eficacia
de la utilizacién de la radiografia
periapical en los procesos quirurgicos
ya que proporciona una visidn mas
exacta y por consiguiente crea un
efecto postquirurgico menor.

Se recomienda a los cirujanos
maxilofaciales la utilizaciéon de las
radiografias periapicales como ayuda
diagnostica para sus procedimientos
rutinarios.

CONCLUSIONES

% Se determino que la
radiografia  periapical con
respecto al diametro meso
distal clinico del tercer molar
superior incluido presenta
menor grado de magnificacion.

»,
*

» Se determino  que la
radiografia panoramica con
respecto al diametro meso-
distal clinico del tercer molar
superior incluido  presento
mayor grado de magnificacion.

% En la comparacién del
diametro meso-distal entre la
radiografia panoramica y la
periapical se dedujo que la
segunda es la mas exacta ya
que no nos produce un grado
de magnificacién alto.

% Se determino que segun la
edad y el género del paciente
el diametro meso-distal del
tercer molar superior incluido
en la radiografia periapical es
mas exacto.
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