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The extraction of the lower third molar is a surgical procedure performed either by specialists in 

Oral and Maxillofacial Surgery or by a general practice dentist according to the level of 

complexity of the same (1), in this type of procedure one of the complications is the Injury to the 

lower dental nerve (IDN) or also called the lower alveolar nerve (NAI) is a fact that manifests 

clinical symptoms (once the effect of the anesthetic ends) after the extraction of the lower third 

molar, which consists of the loss of temporary or permanent sensory sensitivity (numbness), 

called paresthesia, to avoid this type of complications, a correct diagnosis and treatment plan are 

important in order to reduce the possible injury of the IDN(2). 
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Uso de la radiografía panorámica y la tomografía computarizada para prevenir 

lesión del nervio dentario inferior durante la cirugía del tercer molar retenido 

inferior: Revisión de literatura 
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La exodoncia del tercer molar inferior es un procedimiento quirúrgico realizado ya sea por 

especialistas en Cirugía Bucal y Maxilofacial o por un odontólogo de práctica general de acuerdo 

al nivel de complejidad del mismo (1) , en este tipo de  procedimiento una de las complicaciones 

es la lesión al nervio dentario inferior (NDI) o también llamado nervio alveolar inferior (NAI) es 

un hecho que manifiesta sintomatología clínica (una vez que acabe el efecto del anestésico) 

después de la extracción del tercer molar inferior, el cual consiste en la perdida de la sensibilidad 

sensitiva (adormecimiento) temporal o permanente, llamado parestesia,   para evitar este tipo de 

complicaciones es  importante un correcto diagnóstico, plan de tratamiento con la finalidad de 

reducir la posible lesión del NDI(2). 
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I. INTRODUCCIÓN 

El diagnóstico es uno de los pilares para establecer un correcto plan de 

tratamiento, uno de los medios que se tienen son los exámenes 

imagenológicos como la radiografía panorámica o también llamada 

ortopantomografía siendo la más utilizada para abalizar la posición y 

ubicación del tercer molar y conocer el nivel de complejidad y además 

determinar la profundidad y relación que existe las raíces con el 

conducto dentario inferior y así predecir un posible daño al NDI (3) , 

otro medio que se utiliza es la tomografía computarizada de haz 

cónico, la cual permite obtener mejores imágenes de las estructuras 

óseas y dentales y una reconstrucción en 3D como medidas exactas en 

distancias entro del maxilar, en comparación con la radiografía 

panorámica que nos muestra una imagen en 2D (4) . El clínico debe 

conocer la distancia entre la molar retenida y el canal mandibular para 

que tome la decisión del tratamiento a realizar en el 3er molar indicado 

para remoción quirúrgica. Una opción es la coronectomía que consiste 

en remover la corona del tercer molar vital y dejar la raíz en el alveolo, 

dicha raíz se mantiene dentro con ausencia de complicaciones, par que 

en el futuro se aleje del nervio dentario inferior y se pueda extraer en 

segunda intención o quedarse asintomático 12.  

Sobre estos dos medios de diagnóstico para prevenir la lesión del NDI 

en un procedimiento quirúrgico de exodoncia de tercer molar inferior 

existen investigaciones en el cual recomiendan el uso de la tomografía 

computarizada de haz cónico por presentar una mejor proyección de 

imágenes y otras investigaciones señalan que la radiografía 

panorámica tiene un valor significativo para realizar el diagnóstico y 

elaborar un buen plan de tratamiento para la extracción de terceros 

molares inferiores, como por ejemplo: 

Hasani A, et al5, mencionaron que la tomografía computarizada de haz 

cónico pudo identificar la mayoría los signos de relación con el NDI 

(interrupción de uno o ambos bordes del conducto dentario inferior, 

oscurecimiento de la raíz, desviación del conducto dentario inferior, 

raíz abrupta dilaceración, estrechamiento de la raíz, oscurecimiento y 

divaricación del ápice, y estrechamiento del conducto) así como 

aquellos que no existe relación con el NDI, sin embargo el valor 

predictivo positivo en las radiografías panorámicas en el 

estrechamiento y oscurecimiento de la raíz es una probabilidad real de 

lesión de NDI y por el cual se debe tener una buena técnica al realizar 

la extracción del tercer molar inferior o realizar tratamiento alterno 

para evitar el daño al NDI como la coronectomía.  

Baqain ZH, et al6, concluyeron que no se encontraron diferencias 

significativas en el plan de tratamiento con la radiografía panorámica 

y con la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), sin 

embargo, la CBCT permitió detectar mejor los factores de riesgo 

anatómicos y que la interrupción de la corteza del conducto dentario 

inferior es el determinante más significativo para la planificación de la 

extracción de tercer molar inferior en radiografía panorámica, dejando 

a criterio de los cirujanos dentistas que se encargan de la extracción 

del tercer molar inferior establecer un plan de tratamiento con CBCT 

o con radiográfica panorámica. 

Szalma J, et al7, manifestaron en su investigación el aumento de 

confianza en evitar una coronectomía como  plan de tratamiento de 

parte de los cirujanos dentistas después de observar las imágenes de 

CBCT después de observarlas primero en un radiografía panorámica, 

sin embargo la decisión de realizar una coronectomía después de 

estudiar las imágenes de una CBCT tuvo como puntos en común que 

en la radiográfica panorámica se observará 2 o más signos en una 

radiografía panorámica como por ejemplo; 1) oscurecimiento de la 

raíz, 2) interrupción de la línea blanca, 3) desviación del canal alveolar 

inferior (IAC), 4) estrechamiento de la IAC, y 5) 2 o más signos que 

ocurren simultáneamente, siendo los puntos más frecuentes el 

oscurecimiento de la raíz y el estrechamiento del IAC.    

Araujo G de TT, et al8, llegaron a la conclusión que los hallazgos 

mostrados en un CBCT permiten comprender mejor la relación que 

existe entre el IAC y las raíces del tercer molar, aun así no se llega a 

modificar el plan de abordaje quirúrgico en caso si solo se tuviera una 

radiografía panorámica para la extracción del tercer molar. 

Janovics K, et al9, determinaron que los siguientes signos radiográficos 

como la interrupción de ambas líneas del IAC y la desviación hacia 

arriba de IAC indican un entrampamiento del NDI con las raíces del 

tercer molar, la desviación hacia arriba combinada con el 

oscurecimiento de la raíz y la interrupción de la cortical ósea fueron 

las combinaciones que predijeron el entrampamiento de las raíces del 

tercer molar con el NDI, estos resultados recomiendan una CBCT para 

un mejor diagnóstico y para realizar una extracción o en todo caso una 

coronectomía.  

Matzen LH, et al10, en su investigación concluyeron que los valores 

predictivos positivos y valores de probabilidad positivas para evitar 

daño neurosensorial posoperatorio del NDI no hubo diferencia 

significativa tanto en la radiografía panorámica (PAN) como en la 

CBCT, los puntos que sobresaltaron en la PAN fueron cuando las 

raíces se ubicaron por debajo de la línea inferior del IAC y para la 

CBCT fue cuando el IAC se colocó en el medio de las raíces, indicando 

que el uso de la CBCT solo debería darse en casos raros y muy 

complicados 

Saha N, et al11, evaluaron siete signos específicos para evaluar en la 

radiografía panorámica para predecir la proximidad, estos fueron: 

oscurecimiento, desviación, estrechamiento de las raíces, ápice de la 

raíz bífida, desviación, estrechamiento del canal e interrupción en la 

línea blanca del canal y en la CBTC la predicción de la ausencia de 

corticalización del AIC y la raíz del tercer molar inferior, llegando a la 

conclusión que la radiografía panorámica es un medio poco confiable 

en predecir una posible lesión al NDI, aunque resaltaron que la 

interrupción de la línea blanca y el oscurecimiento de las raíces, puede 

tener una mayor riesgo de lesión al NDI(11). 

II. CONCLUSIONES 

Como conclusión según la información científica refiere,  el uso de la 

radiografía panorámica para elaborar el abordaje quirúrgico aún sigue 

siendo confiable y prevenir lesiones el NDI, se debe tomar en cuenta 

los signos radiográficos que puede mostrar la radiografía panorámica 

en relación al IAC y el NDI como por ejemplo el estrechamiento del 

IAC, el oscurecimiento de las raíces o la interrupción de la línea blanca 

del IAC , a más cercanía de la molar al NDI, mayor riesgo de lesionar 

el NDI, sobre la CBCT es un examen más minucioso y detallado que 

debemos incluir cada vez más en nuestros métodos diagnósticos, por 

la precisión que conlleva, sin desmerecer la ortopantomografía.  
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