- DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DEL
TERCER MOLAR INFERICR RETENIDO

Para poder realizar el estudio del
tercer molar inferior incluido, que nos
proporcionard las informagciones con
las que fundamentaremos un buen
diagnéstico quirtrgico, tenemos que

tener en cuenta 4 puntos fundamenta-

les: y

1) Pasicién y tipo de la corona.

2) Posicién y tipo de la raiz.

3) Naturaleza de la osiestructura

circundante,

4) Posicién del tercer molar con

relacidon al segundo.

El conocimiento de estos cuairo pun-
tos se adquirird s6lo después de un
correcto estudio clinico y radiografico.

Winter establece cuatro tipos de in-
clusién, que ya fuercn detalladas en la
parte de anatomia. Por tal razén aqui
s6lo nos limitaremos a mencionarlas:

. a) vertical
b) mesioangular
¢) distoangular
d) horizontal

Esta clasificacién fue complementa-
da por Pell y Grégory con tres clases
y ires posiciones: -

Clase I) El espacio entre Ia cara
distal del segundo molar y el borde
anterior de la rama craneana del ma-

xilar inferior, es mayor al diametro .

mesio-distal del tercer molar.

Clase II) Dicho espacio es menor al
didmetro m-d del tercer molar.

Clase III) Todo o casi todo el molar
se encuentra dentro de la rama cra-
neana del maxilar inferior.

Posicion A) La porcion maés alta del
tercer molar se encuentra al mismo ni-
vel o por encima del plano oclusal.

Posicion B) La porcién mas alta del
inelufdo se encuentra nor debaio de la
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linea oclusal, pero por encima de la
cervical,

Posicién C) La porcion madas alta del
incluido se encuentra por debaJo de
la linea cervical.

]_)_e\acuerdo con Winter, estos auto-
res estudian también la relacién con
el eje mayor del segundo molar, dan-
do lugar asi a tres nuevas posxblhda-
des:

a) Deflexién bucal

b) Deflexién lingual

¢) Torsién. _

El estudio radiografico del tercer
molar inferior incluido se realiza con
dos tipos de placas: una lateral y otra
oclusal. Ocasionalmente se puede uti-
lizar la placa extraoral, en los siguien-
tes casos: trismus, precesos inflamato-
rios, intolerancia, Si bien este tipo de
piacas pueden ser utiles, jamis se po-
dri conseguir con ellas la nitidez de
imagen que se logra con una placa
intraoral,

TECNICA

I) INTRAORAL LATERAL

—Posicién del paciente: Sentado con
el respaldo del sillén hgeramente
inclinado.

—Posicion de la cabeza: De tal ma-
nera que el plano oclusal del maxi-
lar inferior ‘del paciente, sea hori-
zontal.

—Posicién de la pelicula: Su eje ma-
yor, horizontal.-Su borde superior
paralelo a la arcada, ¥y 2 o'3 mm.
por encima de ella. Su borde an-
terior se encontrara por distal del
punto de contacto entre el segun-
do premolar y el Ier. molar o bien
en el propio punto de contacto. Es
condicion indispensable  que el se-



DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DEL TERCER MOLAR INFERIOR...

— 15

gundo molar aparezca en la pla-

ca junto con el tercero en su tota-
lidad.

Sobre este tltimo punto, existen dos

situaciones practicas a tener en cuenta:

a) En ciertos casos no se puede co-
locar la placa en la posicién detallada
anteriormente debido a intolerancia
del paciente, que se traduce por nau-
seas. Indicando a éste gue respire por

la nariz. se soluciona generalmente di-.

cho problema.

b) En algunas ocasiones, no se lo-
gra ubicar la placa lo suficientemente

profunda como para que salgan radio- -
grafiados los apices; ello es debido a -
que Ia placa choca contra el piso de.

la boca (musculo milohioideo). Dicha
dificultad se salva haciendo enirece-
rrar. la boca al paciente,

:(L\)SI\L\

\
.y rotada hacia el lado opuesto al.
_ que se_Va a radiografiar.

—Posicion de la pelicula: Colocada
entre ambas arcadas y los mas
distal posible haciendo que el pa-
ciente la muerda suavemente, Se
tratard de insinuar la pelicula. en-
tre la rama craneana y la tubero-
sidad del maxilar superior.

—Posicion del rayo; Por debajo del
borde del maxilar inferior con el
rayo central perpendicular a la
placa.

ESTUDIO
I) INTRAORAL LATERAL,

La avulsién o extraccién propiamen-
te dicha del tercer molar, como asi
también la de las deméas piezas den-

~
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—Posicién del rayo: Logicamente nos

encontraremos con un problema
de enfoque ya que la pieza dental
a estudiar, no se puede observar
generalmen’ce en la cavidad oral,
por lo que es imposible orientar
con exactitud el rayo central. Este
problema se soluciona, tomando
en cuenta el segundo molar, y sé-
lo enfocando entre él y el terce-
ro €S oue se conSJgue una VlSlOI'I.
exacta de la realidad.
La angulacién del rayo es 09,y és-
te debe estar orientado perpendi-
cularmente a la placa y ubicado
de tal manera que pase entré el
segundo y tercer molar,

II) INTRAORAL OCLUSAL,

—Posicion del paciente: Sentado con
el respaldo inclinado hacia atrés.
—Posicién de la cabeza: Lo mas re-
clinada posible (en hiperextensién)

tales es fundamentalmente un proble-
ma mecanico en el que se deben tener
en cuenta dos puntos: 1) la resistencia
que opone el tejido dseo, ¥ que debe
ser vencida; 2) el encontrar un punto:

"de apoyo o aplicacién de la fuerza

luxadora. (Fig. 3).

De lo antedichs, se deduce la im-.
poriancia de enumerar algunos pun-
tos de la placa a los gue hay que pres-.
tar especial atencidén, ya que de ellos
dependerd fundamentalmente el éxito-
o fracaso de la intervencién. Ellos so"\

1) Posicién del tercer molar. .—
deteriiiia de acuerdo a- las clas1f1ca-
ciones ya enunciadas.

2) Posicién del gegundo molar, —

Por Jo general el segundo molar se
encuentrg en relacion con el tercero.
y cumplird como se vera mas adelan-
te un rol importante en la avulsién del
tercero, Es por lo dicho antericrmen-
te, imprescindible que el segundo mo--
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Jar aparezca en su totalidad en la pla-
ca.

3) Relaclon del molar retenido con
la rama craneana.

4) Profundidad relativa del tercer
molatf—en el hueso.

Estos dos ultimos puntos (3 y 4) son
de mucha importancia, dada-la nece-
sidad de realizar en casi todos los ca-
sos, osteotomia en la avulsion del re-
tenido. Las distintas clases y posicio-
nes ya han sido estudiadas en la clasi-
ficacion de Pell y Grégory.

3) Estuw_dﬂ_tercer
molar. == Su estudio ya ha sido reali-
zado cuando se describié su anatomia.
Sélo diremos que con la placa radio-
grafica se pueden despistar caries ocul-
tas en la corona, que pueden estar de-
bilitandola,

6) Estudio de las raices del tercer
molar. También han sido déeterminadas
las—distintas posibilidades de forma y
tamafio que pueden adoptar las rai-
ces. Se drbe estudiar bien su relacion
con el tejido oseo.

En el estudio de las raices del 3er.
molar hay que tener muy en cuenta
la zona apical. La clinica demuestra
que: cuando los apices de un molar no
aparecen muy nitidos en la placa, es
debido. a dilaceraciéon de ellos.

7y Séptum _lgjce_ng_d;c_ulax; del tercer
molar,

8) Hueso distal.

Estos puntos también es-
tudiados ya en la parte manatémica, tie-
nen gran importancia por la oposicién
que realizan en el acto de avulsion del
1etemdo

Contacto_enire segundo_y terce

,mo ar__ la placa ‘se debe aprecmr
esta relacidon. Ella es variable y muy
importante. Este espacio tiene por fi-
nalidad permitir al tercer molar girar
sobre un eje cervical facilitAindose asi
la avulsién. En caso de no existir, se
creard por odontoseccién.

10) Porcion dsea entre el segundo
y tercer molar e
estudia con vias a2 la paslbxhdad de
hacer punto de apoyo en él con el ele-
vador, para luxar el tercer molar.

. 11) Car ial del tercer molar.
— Sobre m%mmm‘,"ﬁor
lo tanto se debera estudiar si es tan
solida como para soportar la fuerza
que se realizarda en la avulsién. Otro
detalle que se debe apreciar es si es
accesible o no. En el ultimo de los ca-
sos se penetrard haciendo osteotomia.

12) * Espacio interdentsrio. — Es el

que existe entre ]a cara distal del se-
gundo molar, la mesial del tercero y
el borde superior del tejido 6seo, Se
investiga con el fin de estudiar las po-
sibilidades que existen de ubicar alli
la hoja del elevador, En caso de que’
no exista dicho espacio, se labrari un
lecho.
- 13) Corona del segundo molar., —
Tiene suma importancia, por la- fuer-
za que actuara apuntalada en él. La
corona debe ser sana, En la placa se
podré apreciar si no estd debilitada
por caries o por obturaciones. Las rai.
ces deben ‘ser sanas y con buena im-
plantacion (raices con enanismo, por
ejemplo, pueden ser luxadas en €l ac-
to -operatorio).

14) Presencia del primer molar. —
Se debera tener en cuenta ya que éste,
apuntala a su vez al segundo en el
momento de la avulsién, evitando asi
que se luxe el segundo. Si esta pieza
estd ausente, se ferulizarid al segundo
premolar con godiva o acrilico.

15) Conducto dentario. — Su estu-

dio se realizé ampliamente en la parte
de anatomia. Sélo tenemos que agre-
gar que la placa nos muestra la rela-
cién existente con los dpices del tercer
molar. Aunque esa relaciéon no sea in-
tima, debemos estudiarla, porque mu-
chas veces sucede que en el momento
de la avulsién, €l tercer molar rota y
su zona apical se introduce dentro del
conducto produciendo compresiéon del
paguete, nrovocando las secuelas que
se estudiaran méas adelante.

16) Grado de condensacion dsea, —
Es unpunto a tener muy €n cuenta.
El hueso en esa zona, €s practicamen-
te inextensible; y mas lo serd cuanto
mas calcificado y denso sea el maxilar.
Debe recordarse que la resistencia que
cpone el tejido éseo se vence con Os-
teotomia y ésta, se hard mas dificil
cuanto mas calcificado sea el tejido
6seo en esa zona. Se considera que lo
que da el caracter de “dificil” a la in-
tervencién del tercer molar inferior
incluido, no sélo es el tipo o la clase
de la inclusidn, o la forma o tamafio
de la raiz o corona sino que también
¥y en un grado muy importante, Ia cal-
cificacién del maxilar, ,

Se debe -dejar puntualizado que: en
la radiografia lateral enfocada correc-
tamente, una superposicién de la par-
te distal del segundo molar con la me-
sial del tercero, indica deflexién lin-




DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DEL TERCER MOLAR INFERIOR..

— 17°

gual o vestibular de este (ltimo. Dicha
superposicién, puede deberse a un error
de enfoque, en caso en que el rayo
central no haya sido perpendicular a
la placa, y entre el segundo y tercer
molar.

Si se observa la cara oclusal del ter-
cer molar y no las del segundo y pri-

mero, es signo de que existe deflexiéon.

del tercero. Por error de enfoque pue-
de aparecer la cara oclusal del terce-
ro sin que exista deflexion, dicho error

se puede desplstar, paesto que en tal ’

caso aparecerian tanrhlén las de los
otros molares. . .

II) INTRAORAL OCLUSAL.

Con el estudio de la placa oclusal ..

terminamos de ubicar al tercer mo-
lar en los tres planos del espacio.

En una placa oclusal se puede apre-
ciar:

1 Tabla externa o hueso vestlbu-
lar.

2) Tabla interna o hueso lmgual

.Estos dos puntos ya fueron descritos

anatomicamente. Mas adelante se po-:

dra apreciar la importancia que tiene,

principalmente el primero de ellos, en
€l acto .operatorio.

3) Relacidn del tercer molar con el
borde anterior de la rama craneana
del maxilar. Estas relaciones ya fue-
ron estudiadas con la Clasificacién de
Pell y Grégory, )

Comunmente prescindimos de la pla-
ca oclusal, nos basta la-lateral, Utili-
zamos la oclusal para conocer la direc-
cién del tercer molar, sélo cuando ve-
rificamos con la lateral que existe de-
flexién.

Para cencluir enumeraremos las cond
diciones indispensables que tiene que
reunir el estudio radiografico: .

1. Debe ubicar al molar en los tres
planos del espacio.

2. Debe mostrar integralmente el
molar.

3. Debe mostrar sus relaciones con
la osiestructura circundante, asi
como también con las piezas
dentales vecinas.

4. Debe poseer un contraste tal que
diferencie bien .los te:udOS .den.
tarios del 6seo.



