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Estudio de la relacion de los terceros molares
superiores retenidos y el seno maxilar en
radiografias panoramicas y tomografia (CBCT).

Study of the relationship of retained upper third molars and maxillary
sinus in panoramic radiographs and tomography (CBCT).
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de la radiografia panoramica para establecer
larelacion de los terceros molares superiores y la cortical inferior del seno
maxilar, en comparacion con la tomografia computarizada de haz conico
(CBCT). Material y métodos: El trabajo incluy6 72 pacientes, se estudia-
ron 34 terceros molares superiores retenidos izquierdos y 38 derechos. Se
realizaron mediciones con el programa para establecer la distancia entre
la cortical inferior del seno maxilar y el apice del tercer molar superior a
partir de la imagen de la radiografia panoramica en lo que se establecio
como parametros: «a distancia, en contacto y dentro del piso de seno
maxilar». Luego, con los cortes oblicuos o paraaxiales de la tomografia
computarizada (CBCT) se observo la verdadera ubicacion en el plano buco-
palatino. Resultados: Del total de los terceros molares superiores 34 fueron
izquierdas (47.22%)y 38 derechas (52.78%). EnlaRx. Panoramica, 18 casos
(25%) se encontraron a distancia al seno maxilar, 12 en contacto (16.7%) y
42 por dentro (58.3%) del seno maxilar. En la tomografia se observaron 20
casos (27.8%) a distancia del conducto, 16 (22.2%) en contacto y 36 (50%)
por dentro del seno maxilar. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p <0.05) entre la Rx. panordmica y la tomografia (CBCT) de
los terceros molares que se hallan por dentro del seno maxilar. Conclusion:
A partir de los resultados obtenidos, podemos establecer que laradiografia
panoramica no permite conocer la verdadera relacion entre la cortical
inferior del seno maxilar y los terceros molares superiores.

Palabras clave: Radiografia panoramica, tomografia computarizada,
haz conico, TCAC, tercer molar superior, retencion dentaria.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of panoramic radiography to
establish the relationship of the upper third molars and the inferior
cortical of the maxillary sinus, in comparison with the Cone Beam
Computed Tomography (CBCT). Material and methods: The work
included 72 patients, 34 upper left maxillary molars and 38 rights were
studied. Measurements were made with the program to establish the
distance between the lower cortex of the maxillary sinus and the apex
of the upper third molar from the image of the panoramic radiograph in
what was established as parameters: «at a distance, in contact and inside
the floor of maxillary sinus». Then with the oblique or paraaxial slices of
the computed tomography (CBCT) the true location in the bucco-palatal
plane was observed. Results: Of the total upper third molars, 34 were left
(47.22%) and 38 right (52.78%). In the panoramic X-ray 18 cases (25%)
were found at distance to the maxillary sinus, 12 in contact (16.7%) and
42 inside (58.3%) of the maxillary sinus. The tomography showed 20
cases (27.8%) at a distance from the canal, 16 (22.2%) in contact and 36
(50%) inside the maxillary sinus. Statistically significant differences were
observed (p < 0.05) between the Rx. panoramic and tomography (CBCT)
of the third molars that are inside the maxillary sinus. Conclusion: From
the results obtained, we can establish that the panoramic radiograph does
not allow knowing the true relationship between the inferior cortical of
the maxillary sinus and the upper third molars.

Keywords: Panoramic radiography, computed tomography, cone beam,
CBCT, upper third molar, dental retention.
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Se considera que un diente retenido es una anomalia den-
taria de desarrollo, en la cual una vez que llega la etapa
normal de erupcioén, las estructuras dentarias permanecen en
el interior de los maxilares, sin alterar la integridad del saco
pericoronario, pudiendo clasificarse en retencién subgingi-
val cuando estd rodeado por mucosa gingival e intradsea
rodeado por tejido éseo, siendo ésta de mayor profundidad.’

Revista ADM 2020; 77 (1): 6-10

6 www.medigraphic.com/adm



Véazquez Dy cols. Estudio de la relacion de los terceros molares superiores retenidos y el seno maxilar

Se pudo evidenciar que durante el trascurso de los
anos, el hombre ha modificado sus hébitos alimenticios,
provocando en el mismo una reduccién en la funcién
masticatoria debido a la disminucién del tamafio de los
musculos y huesos que cumplen dicha funcién, dando
por resultado un aumento en los dientes retenidos por
la falta de espacio en los maxilares una vez llegada la
etapa cronoldgica normal de erupcién. Las maloclusiones
ocupan un lugar de prevalencia en lo que respecta a las
anomalias dentarias de desarrollo y se establece que son
provocadas por érganos dentarios retenidos.

Estadisticamente, se considera que los terceros mola-
res superiores son las estructuras dentarias que se hallan
con mayor frecuencia en retencién, encontrandose
con mayor incidencia en la segunda década de vida sin
evidenciar diferencias entre hombres y mujeres segtn la
bibliografia consultada.’?

Cuando los gérmenes estdn en una mala posicion, se les
considera como un factor de retencién, también la alteracion
de las fuerzas de erupcién, la disminucién del tamafno normal
de la arcada dentaria, la esclerosis 6sea, hiperplasias gingi-
vales fibrosas, pérdida prematura de los dientes temporales,
presencia de dientes supernumerarios, tumores, quistes,
dilaceraciones y anquilosis también son consideradas como
presuntas alteraciones que causarian esta anomalia.

Los terceros molares superiores retenidos se ca-
racterizan por poder generar quistes cuando el saco
pericoronario que recubre al diente se llena de fluidos,
incrementando su tamano hasta poder formar una es-
tructura quistica, alterando estructuras éseas y dentarias
adyacentes. Se recomienda la extraccion quirdrgica del
tercer molar retenido a edades tempranas.??

La radiografia panoramica es una técnica sencilla
de realizar y de gran utilidad para diagnosticar posibles
patologias en los maxilares. Con la incorporaciéon de la
digitalizacién en radiologia, se ha logrado mejorar la ca-
lidad y definicién de las imégenes.*> La tomografia com-
putarizada de haz cénico o CBCT (Cone Beam Computed
Tomography), fue desarrollada para obtener imagenes de
las estructuras de cabeza y cuello en tres dimensiones
con una dosis de radiacién menor que la tomografia
computarizada multicortes. Este tipo de tomografia emite
radiacion en forma de haz cénico adquiriendo la imagen
un volumen 3D.*¢

El objetivo del trabajo es evaluar la eficacia de la
radiografia panordmica para establecer la relacién de
los terceros molares superiores y la cortical inferior
del seno maxilar, en comparacién con la tomografia
computada (CBCT) en la ciudad de Buenos Aires en
Argentina.

Figura 1:

A) Radiografia panoramica.

Se observa el 6rgano 1.8 en
contacto con la cortical del
seno maxilar. B) CBCT corte
panorexis. Se observa el rgano
1.8 a distancia de la cortical
inferior del seno maxilar.

Se observa en el corte curvo
axial. C) CBCT corte oblicuo.
Se observa distancia entre la
cortical del seno y el 6rgano 1.8.

Revista ADM 2020; 77 (1): 6-10

www.medigraphic.com/adm



Vazquez Dy cols. Estudio de la relacion de los terceros molares superiores retenidos y el seno maxilar

Figura 2:

A) Radiografia panoramica. Se
observa el organo 1.8 por dentro
del seno maxilar. B) CBCT corte

panorexis. Se observa el 6rgano
1.8 por dentro del seno maxilar. Se
observa en el corte curvo axial. C)
CBCT corte oblicuo. Se observa la
raiz del 6rgano 1.8 en contacto con
la cortical del seno maxilar.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo en el que
se observaron los registros de las imagenes digitales de una
muestra de 72 radiografias y tomografias seleccionados
al azar, siendo derivados para la toma de imagenes por
odontdlogos para la exodoncia de los terceros molares
superiores.

Criterios de inclusion: 18 anos hasta los 50 afnos, de
sexo masculino y femenino que puedan quedarse inmévil
durante la toma de los estudios imagenolégicos. Criterios
de exclusién: mujeres embarazadas.

Las adquisiciones de las tomografias (CBCT) y radio-
graffas panoramicas se realizaron en un equipo marca
Carestream 9000c 3D de origen Francés, con un tama-
fio de voxel de 0.7 x 0.7 x 7 mm?3 y un tamafo de Fov
de 50 x 37 mm. Se utiliz6 para realizar las radiograffas
panoramicas, valores que fueron desde los 63 a 88 ky,
de 8.a 10 mA, y 10 a 15 segundos de tiempo de expo-
sicién por cada radiograffa seglin contextura, tamafo y
edad del paciente. Para la realizacion de las tomografias
CBCT se utilizaron valores desde los 63 Kv hasta los 90
kv, de 8 hasta 10 mA, y 11 a 18 segundos de tiempo de
exposicion por estudio segiin la contextura, tamano y
edad de cada paciente.

Se utiliz6 el programa del equipo Carestream 9000c
3D en el que se editaron en los cortes paraxiales u obli-
cuos de la imagen en los maxilares superiores en la zona
correspondiente a los terceros molares.

En el trabajo se observaron 72 pacientes, en los cuales
se estudiaron 34 terceros molares superiores retenidos
izquierdos y 38 molares superiores retenidos derechos.
Se realizaron mediciones con el software para establecer
la distancia entre la cortical inferior del seno maxilar y
el dpice del tercer molar superior a partir de la imagen
de la radiograffa panoramica en lo que se establecié: «a
distancia, en contacto y dentro» como pardmetros. Luego,
con los cortes oblicuos o paraaxiales de la tomografia
computada (CBCT), se observoé la verdadera ubicacién en
el plano buco-palatino con la herramienta del software
para medir la ubicacién precisa de los terceros molares
superiores retenidos por personal calibrado en la sala de
informes de la Catedra de Diagnéstico por Imégenes de
la Facultad de Odontologfa de la Universidad de Buenos
Aires (Figuras 1y 2).

RESULTADOS

En el estudio se pudo observar que se hallaron 34 molares
superiores izquierdos (47.22%) y 38 molares superiores
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Tercer molar Panoramica CBCT
Lado A distancia En contacto Dentro A distancia En contacto Dentro
Total 18 12 42 20 16 36
derechos (52.78%). En las radiografias panoramicas se denciaron diferencias estadisticamente significativas. No
hallaron 18 casos (25%) con distancia al seno maxilar, 12 se hallaron diferencias significativas segtn el lado (derecho
en contacto con el seno maxilar (16.7%) y 42 por dentro o izquierdo) y segln el sexo (Figura 3).
del seno maxilar (58.3%).
En la tomografia CBCT se observaron 20 casos (27.8%) DISCUSION
a distancia del conducto, 16 (22.2%) en contacto y 36
(50%) por dentro del seno maxilar. A partir de la incorporacién de la tomografia computarizada
El andlisis estadistico incluyé comparaciones aparea- de haz cénico (CBCT) en odontologia, se puede obtener
das no paramétricas (test de pares apareados de Wilco- exactitud para diagnosticar posibles patologfas y la plani-
xon) para las variables de relacion entre el tercer molar ficacién de los tratamientos a partir de la alta resolucién y
superior y la cortical del seno maxilar en la radiografia calidad de imégenes que ofrece este tipo de equipamiento.
panoramica o CBCT. Se observaron diferencias altamente Nuestro estudio nos permitié trabajar con mediciones uno
significativas al nivel p < 0.05 entre los terceros mola- auno en larelacién existente entre las raices de los terceros
res superiores derechos e izquierdos, que se hallan por molares superiores y la cortical inferior del seno maxilar,
dentro del seno maxilar. En las comparaciones apareadas pudiendo observar en los cortes oblicuos estructuras de
de los terceros molares superiores entre las radiografias diferentes ubicaciones con respecto a la bidimensionalidad
panoramicas y CBCT a distancia y en contacto no se evi- que nos ofrece la radiograffa panoramica.”
Segin la bibliograffa consultada, se han realizado nu-
Comparacién CBCT vs panoramica merosos estudlos.en Ip que respecta a la relacion de los
terceros molares inferiores y su relacién con el conducto
45 58% dentario inferior, pero no se evidencia el estudio de los
40 terceros molares superiores con respecto al seno maxilar.%?
50%
35 CONCLUSIONES
30 A partir de los resultados obtenidos, podemos establecer
w 25 que la radiograffa panordmica no permite conocer la ver-
S \ dadera relacion entre la cortical inferior del seno maxilar y
2 2 059 28% los terceros molares superiores y que la tomografia CBCT
22% utilizada en odontologfa nos permite dar exactitud en el
15 17% diagnéstico de la relacién de la ubicacién dentaria y las
o . .
10 estructuras anatémicas asociadas.
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