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RESUMEN
Objetivo: comparar el diametro meso-distal clinico del
tercer molar superior incluido, en radiografias periapi-
cales y radiografias panoramicas, en pacientes que asis-
ten a cirugia ambulatoria en la red de clinicas de UNI-
COC. Método: estudio descriptivo de corte transversal,
se realizo la comparacion con 55 molares superiores
incluidos teniendo en cuenta el diametro meso-distal
clinico, periapical y panordamico en el acto quirurgico.
Resultados: al comparar los valores promedio entre la
medicion M-D clinica 9.8 = 1.3 y las obtenidas en las ra-
diografias panoramica 12.1 = 1.1 y la periapical 10.1 +
1.1, se encontro una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p<0.00) entre la medicion MD de la panoramica
y el clinico, valor de p 0.00. La diferencia entre la me-
dicion MD en la periapical y la clinica fue de p>0.583.
Siendo la Rx periapical la que mayor aproximacion da al
diamétro MD clinico. Conclusiones: en la comparacion
clinica de los terceros molares superiores incluidos, se
determino que la radiografia periapical un menor grado
de magnificacion con respecto a la panoramica.
Palabras clave: tercer molar superior incluido, radio-
grafia periapical, radiografia panoramica, tamaiio cli-
nico y magnificacion.
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ABSTRACT

Objective: compare the meso-distal clinical diameter
of impacted maxillary third molars in periapical and
panoramic radiographs, of ambulatory surgery of pa-
tients who were treated in the UNICOC clinics. Meth-
ods: a cross sectional descriptive study was carried out
to compare the mesio-distal diameter of 55 impacted
maxillary molars measured clinically during surgery,
and in periapical and panoramic radiographs. Results:
differences were seen between the MD clinical mea-
surement (9.8 + 1.3) and the measurements obtained
in panoramic (12.1 + 1.1), and periapical radiographs
(10.1 £ 1.1). A statistical significant difference (p<0.00)
was found between measurements on panoramic radio-
graphs and clinical measurements. The difference be-
tween the mesiodistal measurements on the periapical
and clinical measurements was p>0.583. Among all the
mesiodistal measurements, periapical radiograph mea-
surements were closer to the clinical measurements.
Conclusions: comparison of clinical an radiographic
measurements of the mesiodistal diameter of impacted
maxillary third molars demonstrated that periapical ra-
diographs presented less magnification than panoramic
radiographs.

Key words: impacted third molar, periapical, panoram-
ic radiography, clinical size and magnification.
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INTRODUCCION

En la denticién permanente los terceros molares
erupcionan aproximadamente a la edad de 17 afios o
mas. Se requiere un crecimiento considerable de los
maxilares después de los 12 afios para que tengan el
espacio adecuado para su erupcion. El desarrollo in-
suficiente para su adaptacion crea complicaciones en
la mayor parte de casos. Son la minoria de los indivi-
duos los que poseen terceros molares bien desarrolla-
dos y alineados.!?

El tercer molar superior aparece muchas veces
anormalmente desarrollado. Puede variar conside-
rablemente en tamafio, contorno y posicion en re-
lacion a otros dientes, provocando patologias como
la pericoronitis, patologia dentaria del tercer molar
semierupcionado, reabsorcion radicular de dientes
adyacentes, patologia folicular, dolor de causa inex-
plicable, consideraciones ortodonticas, siendo esta
ultima la principal causa de consulta para su extirpa-
cién quirargica.>*

Al realizar exodoncias método abierto se requiere
un examen radiografico que es de vital importancia
porque permite determinar la posicion, forma y ta-
mafio del diente impactado como lo evidencian es-
tudios realizados por Oliveira y Andrade en el 2009.
Los cirujanos maxilofaciales exigen radiografias pa-
noramicas para este tipo de procedimientos quirurgi-
cos por la comodidad de la toma, y por que permiten
una vista general del maxilar superior e inferior. Las
radiografias periapicales en muy pocos casos se uti-
lizan, obviando que dan una imagen mas detallada
de la pieza dental como lo son la corona, la raiz y el
hueso de soporte.>®7

Las radiografias panoramicas y periapicales son
imagenes de proyeccion de sombras sobre una super-
ficie, que pueden presentar cierto grado de magnifi-
cacion, superposicion y contraste. Generalmente el
cirujano encuentra diferencias al comparar el tama-
fio de los terceros molares superiores incluidos con el
tamafio de este en la radiografia en el acto quirurgi-
co. Dicha diferencia puede producir en el paciente un
aumento en la sintomatologia posquirtrgica: dolor,
hemorragia e infecciones como la alveolitis.>*%°

La determinacion de la radiografia que produce
una menor magnificacion del diametro meso-distal
de los terceros molares incluidos, permitira una me-
jor planeacion y realizacion de la cirugia, disminu-
yendo la sintomatologia postquirargica.’!!!

El objetivo 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 la Institu-
cion Universitaria Colegios de Colombia UNICOC.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal,
en pacientes que asisten a las clinicas, para exodon-
cias método abierto de terceros molares superiores
incluidos. Se tomoé una muestra no probabilista de 50
pacientes, de ambos géneros, con un rango de edad de
18 a 45 afios, para un total aproximado de 55 dientes.
Se excluyeron pacientes gestantes y con compromiso
sistémico.

A cada paciente se le dio una breve explicacion del
estudio, y se hizo entrega de un consentimiento infor-
mado el cual fue diligenciado por su pufio y letra; ya
autorizada su participacion en el estudio se procedid
a la toma de las radiografias.

El estudio fue aprobado por el comité de ética ins-
titucional, de acuerdo a la resolucion 8430 es conside-
rado de riesgo minimo.

Para la toma de radiografias panoramicas se pre-
pard el equipo siguiendo todas las especificaciones
como son: cargado el estuche panoramico, proteccion
de la lengiieta de mordida; y se establecieron los fac-
tores de exposicion de acuerdo con las recomendacio-
nes del fabricante las cuales fueron: 1 kilovoltio / 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.

Posteriormente, se le pidio al paciente retirar del
cuello y cabeza los objetos que puedan interferir en la
exposicion de la pelicula (piercing o aretes), a conti-
nuacion se ubico el paciente; con la espalda recta, y se
le pidi6 que mordiera la lengiieta.

Se colocd en plano meso sagital perpendicular al
suelo y se ubico el plano de Frankfort paralelo al piso.
Se pidio6 al paciente colocar la lengua en el techo de
la boca, cerrara los labios sobre la lengiieta de mordi-
da y conservara esa posicion mientras que el aparato
giraba para la exposicion. Por ultimo; se expuso la
pelicula y se proceso.

Para toma de radiografias periapicales, inicial-
mente se le dieron las indicaciones al paciente del
procedimiento radiografico; ajustando el sillon de
manera que el paciente estuviera sentado en posicion
recta en la silla. Se coloco la cabeza del paciente, de
modo que la arcada superior fuera paralela al suelo
y el plano sagital al piso, luego siguiendo las indi-
caciones de radio-proteccion se prepard al paciente
y el equipo; ajustando los factores de exposicion en
la unidad de rayos X, de acuerdo con las recomenda-
ciones del fabricante: 1 KV/ 65 kilovatios; 1 miliam-
peraje/ 8 miliamperios; tiempo de exposicion de 15
segundos; 1 posicionador (Endoray DENTSPLAY) a
una distancia focal dada por el cilindro de 40 cen-
timetros; colimador circular; equipo radiografico:
FIAT (Italiano). Abriendo el paquete esterilizado, el
cual contenia el soporte de la pelicula, se procede a
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Comparacion de valor promedio del diametro M-D clinico
y radiografias panoramica y periapical en terceros molares
superiores incluidos.

Tabla 1

Comparacion de valor promedio del diametro M-D clinico y radiografias

panoramica y periapical en terceros molares superiores incluidos

N Media
Panoramica O3] 12,1675
Periapical 55 10,1384
Clinico 69 9,8300
Total 165 10,7119

Intervalo de confianza
para la media al 95%

Desviacion Limite Limite
tipica inferior superior
1,19303 11,8449 12,4900
1,14611 9,8285 10,4482
1,37095 9,4594 10,2006
1,61298 10,4640 10,9599

armarlo para la region superior posterior. Se ubico la
pelicula en posicion horizontal en el segundo molar,
el borde frontal de la pelicula se alineo con la linea
media del segundo premolar. Colocando la pelicula
lo més lejos posible de los dientes. Se le pidi6 al pa-
ciente 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
alined el cono con el anillo auxiliar y expuso la peli-
cula; los bordes del cilindro del posicionador estaban
acoplados con los bordes del arco para garantizar la
angulacion horizontal de 0°; las lineas blancas de del
cilindro coincidian con el vastago del Endoray para
garantizar angulacion vertical 0°.

Después de terminado el proceso de toma de radio-
grafias, el paciente se dirigio a sala de cirugia para su
procedimiento quirurgico, al mismo tiempo se inicio
el proceso de revelado siguiendo las especificaciones
del fabricante. Para el revelado manual se emplea un
cuarto oscuro en el cual existen 3 cubetas: una con re-
velador, otra con fijador, y otra con agua. Utilizando
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liquidos ultrarrapidos se completo el proceso en unos
50 segundos.

Una vez terminada la cirugia se procedio a recolec-
tar los molares superiores los cuales fueron lavados y
desinfectados con hipoclorito de sodio al 0.5%, pos-
teriormente se clasificaron y se archivaron con sus
respectivas radiografias. Finalizada la recoleccion de
datos, se inici6 el proceso de medicion.

Recolectada la totalidad de la muestra se eligio de
forma aleatoria cuatro (4) muestras de control, para la
realizacion de la prueba piloto. El investigador prin-
cipal realiz6 una primera medicion 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 da una medida mas acertada del
diametro en el diente clinico. Los investigadores mi-
dieron cada uno por separado las radiografias pano-
ramicas y periapicales de los (4) dientes de control,
y dicha informacién fue consignada en una base de
datos. Se procedio a sacar la diferencia entre las me-
diciones obtenidas por cada uno de los operadores,
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Tabla 2
Comparacion intergrupos del diametro M-D clinico y radiografias

panoramica y periapical en terceros molares superiores incluidos

Diametro mesodistal

Intervalo de confianza

Bonferroni para la media al 95%
Diferencia

de medias Limite Limite
() Radiografia  (J) Radiografia Sig. inferior superior
Panoramica Periapical 2.02909* ,000 1,4569 2,6013
Clinico 2.33745* ,000 1,7652 2,9097

Periapical Panoramica -2.02909* ,000 -2,6013 -1,4569
Clinico ,30836 ,5683 -,2639 ,8806

Clinico Panoramica -2.33745* ,000 -2,9097 -1,7652
Periapical -,30836 ,583 -,8806 ,2639

*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

para determinar cudl de ellos se encarga de realizar la
medicion de la totalidad de la muestra.(Kappa 0.82)

El operario seleccionado midio la totalidad de la
muestra, inicido tomando la medida en el diente cli-
nico desde su parte mesial hasta su parte mas distal.
Posteriormente procedi6 a realizar la misma medi-
cion en las radiografias panoramica y periapical de
dicho diente y se diligencié en la base datos. Este
instrumento contiene las siguientes variables;(No de
diente, edad, género, diametro meso-distal panorami-
ca, didmetro meso- distal periapical, diametro meso-
distal clinico y diente).

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectada la informacion de cada uno de
los dientes se consigné en la base de datos de Excel
Microsoft office 2007 y se analizaron en el programa
estadistico SPSS version 15.0.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 55 dientes, las medidas to-
madas en la radiografia periapical, panoramica y en
el diente, se presentan en la Tabla 1. Al comparar los
valores promedio de las diferencias entre la medicion
M-D clinico y las obtenidas en la radiografias peria-
pical 25.3£15 y la panoramica 4.3+13.7 por género se
encontro6 una diferencia significativa entre hombres y
mujeres en el diametro meso-distal en la radiografia
periapical (p=0.048), en la panoramica no se observo
diferencia significativa. (p >0,87). (Figura 1),

Al contrastar Los valores promedio entre la medi-
cion M-D clinica del 18 (9.8+1.4) y del 28 (9.7+1.2)
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 encontro6 dife-
rencia estadisticamente significativa.

La comparacion de 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 estadisticamen-
te significativa entre la panoramica y el clinico. Con
un valor de p < 0,00( Tabla 2)

Entre los intergrupos, (Figura 2) no se encontr6
diferencias significativa entre periapical-clinico y
clinico-periapical de p 0.58.

DISCUSION

El tercer molar tiene la mayor incidencia de impac-
tacion dentaria y su extirpacion quirtrgica es la in-
tervencion que con mas frecuencia practican los ci-
rujanos maxilofaciales. Denis y Howell!? después de
revisar 3.874 radiograficas de paciente mayores de
17 afios, encontraron que aproximadamente un 17 %
de los pacientes presentan inclusiones dentarias. El
40% de estos dientes eran terceros molares sucepti-
bles de extraccion por motivos terapéuticos. La causa
mas comun de no erupcion de tercer molar superior
es la carencia del espacio necesario. Muchas veces no
hay suficiente lugar entre el segundo molar o tubero-
sidad 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 permite visuali-
zar diente impactadoS. Los tipos de radiografias que
podemos encontrar se dividen en extraorales e intrao-
rales; extraorales como la panoramica que se utiliza
para examinar los maxilares superiores e inferiores
en una sola placa y crea una vista general de los mis-
mos. Algunas de sus ventajas son: el tamafio del cam-
po, la simplicidad, la cooperacion del paciente y la
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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 de la distancia
focal y la distorsion.*

Otro tipo de radiografia muy comun es la radiogra-
fia periapical, la cual se utiliza para explorar todo el
diente, corona-raiz y el hueso de soporte. Para obte-
ner 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 expo-
ner peliculas periapicales. Como su nombre lo indica,
esta técnica se basa en el concepto de paralelismo.

Su ventaja principal es que esta técnica permite
obtener imadgenes radiograficas sin distorsion dimen-
sional y la simplicidad. En cuanto a sus desventajas
tenemos la colocacion de la pelicula y las molestias
producidas por el posicionador.

La radiografia panordmica es la ayuda diagnosti-
ca mas utilizada en la cirugia método abierto por la
utilidad, como lo evidencia el estudio realizado por
Oliveira y Andrade."

Por otra parte se han realizado estudios comparati-
vos entre panordmicas y tomografias convencionales
para determinar posicion del tercer molar y el con-
ducto dentario inferior como el desarrollado por de
Melo Albert DG y colaboradores,'* en nuestro estudio
la comparacion se realizo entre panoramicas y peria-
picales.

Tantanapornkul W, colaboradores realizaron una
comparacion de la ubicacion de las raices de terceros
molares incluidos entre panoramicas y CBCT.!"* En
nuestro estudio realizamos la comparacion con radio-
grafias periapicales ya que estas son de mucho mas
bajo costo para nuestros medios.

La mayoria de los estudios comparativos son reali-
zados entre panordmicas y otras ayudas diagndsticas
como CBCT o tomografias convencionales, sin em-
bargo no existen comparaciones con radiografias mas
sencillas y econdmicas como las periapicales, esto se
debe a que en nuestro medio y situacion socioecond-
mica resulta mas viable para el paciente decidir entre
una radiografia panordmica y una radiografia intrao-
ral periapical por el costo relativamente bajo de estas
dos técnicas.

Este estudio muestra la eficacia de la utilizacion de
la radiografia periapical en los procesos quirtirgicos
en comparacion a la radiografia panordmica, ya que
la primera proporciona una visiéon mas exacta, precisa
y confiable para la realizacion de procedimientos qui-
rargicos de exodoncia de terceros molares incluidos,
siempre y cuando dichas radiografias sean tomadas
con técnicas de paralelismo y utilizando posiciona-
dores de radiografias.

Finalmente se recomienda a los cirujanos maxilo-
faciales la utilizacion de las radiografias periapicales
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como ayuda diagnostica para sus procedimientos qui-
rurgicas de exodoncia de terceros molares incluidos.

CONCLUSIONES

Se determind que la radiografia periapical con res-
pecto al didmetro meso distal clinico del tercer molar
superior incluido presenta menor grado de magnifi-
cacion que la radiografia panoramica en su compara-
cién al diametro meso-distal clinico del tercer molar
superior incluido ya que esta ltima presenté mayor
grado de magnificacion.

En la comparacion del didmetro meso-distal entre
la radiografia panoramica y la periapical se dedujo
que la segunda es la mas exacta ya que produce un
grado de magnificacion menor.

Se concluye 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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