Técnicas radiologicas para la
identificacion anatomica del
conducto dentario inferior

respecto al tercer molar inferior
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RESUMEN

La correcta identificacion anatémi-
ca del conducto dentario inferior, por
el que circula el nervio dentario infe-
rior, con respecto al tercer molar es
esencial cuando es preciso pract-
car la exéresis de los cordales infe-
riores incluidos, puesto que la proxi-
midad de ambas estructuras
condiciona la posibilidad de lesionar
dicho nervio. En este articulo, se re-
visa el estudio radiolégico del con-
ducto dentario inferior y se comen-
lan las diferentes lécnicas de
diagndstico por la imagen (ortopan-
tomografia, radiografias periapicales
y oclusales y tomografia axial com-
putadorizada), asi como sus diver-
sas indicaciones y los signos radio-
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I6gicos Utiles para determinar Ia si-
tuacion y trayecto del conducto den-
tario inferior con respecto a los
dpices.
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SUMMARY

The precise anatornic definition of
the inferior mandibular canal with
respect lo the lower third molar is
of the utmost importance in order to
prevent injury of the inferior dental
nerve during surgical extraction of
impacted lower third molar. In the
present paper, we review radiograp-
hic methods to evaluate the inferior
dental canal and discuss the diverse
imaging techniques (orthopanto-
graph, periapical and occlusal radio-
graphs, and computerized tomo-
graphy) as well as their different
indications and useful radiographic
signs to determine the situation and
track of the inferior dental canal with
respect to third molar roots.

Key words: Inferior dental nerve; Im-
pacted third molar.

Radiologia del conducto
dentario inferior

I a imagen radiolégica del con-

ducto dentario inferior consis-
te en una banda de una ra-

.diolucidez superior en comparacién

con el trabeculado dseo mandibu-
lar, enmarcada por dos lineas para-
lelas de intensa radioopacidad (Fig.
1). El conducto dentario inferior dis-
curre por el cuerpo mandibular des-
de la espina de Spix hasta la zona
bicuspfdica, donde finaliza su trayec-
to en elllos agujero/s mentoniano/s
(1-4) (Fig. 1A).

En condiciones normales, el con-
ducto dentario inferior circula apical
y vestibular con respecto a los api-
ces del tercer molar (Fig. 1B). Sin
embargo, este patrén puede presen- .
tar variaciones anatdmicas; en di-
chos casos, se produce una estre-
cha relacién entre ambas estructuras
anatdémicas, con lo cual, el paquete
vasculonervioso que discurre por €l
conducto dentario inferior puede pro-
ducir una muesca en la ralz del cor-
dal y dejar su impresion en la su-
perficie cementodentaria (5-7). En
estos casos, la imagen radiolégica
pone de manifiesto una inferior ra-
dioopacidad de la rafz por la menor
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cantidad de tejido dentario (8-10) y se
aprecia una modificacién del recorri-
do del conducto dentarioinferior a su
paso por la zona del cordal, que tien-
de a arquearse en direccidn al apice
(Fig. 2).

Cuando el contenido del conducto
dentario inferior pasa a través de la raiz
del cordal y queda totalmente compren-
dido en suinterior, radiograficamente se
aprecia una doble constriccion del con-
ducto dentario inferior a la altura de los
dos orificios, el de entrada y el de salida
delaraiz, y se puede observar también,
por el fendmeno descrito anteriomente,
una disminucion de la radioopacidad de
la raiz en la zona por la que discurre el

Fig. 1 - A. Trayecto del conducto dentario inferior desde la espina de Spix hasta paquete vasculonervioso en su interior
el agujero mentoniano. B. Conducto dentario Inferior apical al tercer molar. (5,6, 11) (Fig. 3).

Fig. 2 - A. Cordal con muesca que senala el lugar por donde clrcula el nervlo dentarlo inferior. B. La muesca presenta una
inferior radioopacidad a la altura de Ios dpices.

b

Fig. 3 - Constriccion del conducto dentario inferior a su paso
por los dpices del tercer molar.

O

Fig. 4 - A. Oscurecimiento de los apices. B. Reflexion de los apices.
C. Estrechamlento de los épices. D, Apices bifidos sobre el conduc-
to dentario inferior. E. Interrupcion de las lineas blancas del conduc-
to dentario inferior. F. Desviacion del conducto dentario inferior. G.
Estrechamiento del conducto dentario inferior. H. Apice «en islax.
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Técnicas radiolégicas

Las técnicas radioldgicas que se
practican actualmente para estable-
cer la relacién entre el conducto den-

tario inferior y el tercer molar inferior .

son la ortopantomografia, las radio-
grafias periapicales, las radiografias
oclusales y la tomografla axial com-
putadorizada (TAC) (8, 10, 12, 13).
Habitualmente, dichas técnicas se
practican de modo secuencial y por
este orden, es decir, no se aplica la
técnica radioldgica siguiente hasta
que se demuestra que la ya efec-
tuada ofrece informacion insuficiente,

Si el diagndstico de cordal se es-
tablece a través de una radiografia
periapical, la cual, ademas, indica la
posibilidad de una estrecha relacién
con el conducto dentario inferior, se
recomienda registrar la proyeccion
realizada para utilizar dicha radiogra-
fia en la segunda técnica descrita,
en caso de que la ortopantomogra-
fla confirme la relacién (11).

Ortopantomografia

Esta técnica radiolégica presenta
una visién panoramica, de conjun-
to, de los maxilares. Si se observan
terceros molares incluidos, se anali-
zara su relacion con el conducto
dentario inferior, que habituaimente,
sera de importante proximidad a los
apices del molar (14). Los signos ca-
racteristicos de contacto Intimo entre
los apices y el paquete vasculoner-
vioso (5, 15. 16) son el oscurecimien-
to de los dpices (Fig. 4A), la refle-
xion de los apices (Fig. 4B), el
estrechamiento de los apices (Fig.
4C), la presencia de apices bifidos
sobre el conducto dentario inferior,
(Fig. 4D), la interrupcion de las Iineas
blancas (cortical) del conducto den-
tario inferior (Fig. 4E), la desviacién
brusca del conducto dentario infe-
rior (Fig. 4F), el estrechamiento del
conducto dentario inferior (Fig. 4G)
y los &pices «en isla» (Fig. 4H).

Si en una ortopantomografia se
observan dos 0 mas de estas ima-
genes, seria necesario practicar la
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Fig. 5 - A. Radiografia reallzada con el cono situado en sentido perpendicular al

eje del cordal. B. Radiografia con el cono desviado 20° hacla coronal. EL conducto

dentario inferlor se desplaza en direccién contraria a la del cono, por lo tanto, éste
circula por lingual.

siguiente técnica radiolégica.

Radiografias periapicales

Proporcionan un mayor detalle de
la configuracién radicular. Se reco-
mienda la aplicacién de la técnica
de Richards, con desplazamiento del
cono en sentido ocluso-apical para
determinar la posicién vestibulolin-
gual del conducto dentario inferior
con respecto a los apices (11) (Figs.
5y 6).

Radiografias oclusales

Cuando la inclusién es muy pro-
funda, tanto en sentido apical como
en sentido distal (en este ultimo caso,
el diente se encuentra parcial o to-
talmente en la rama mandibular as-
cendente) 0 en ambos sentidos, la

colocacién de la placa radiogréfica
para realizar una proyeccién peria-
pical es dificil, ademas de doiorosa
para el paciente, por lo que se acon-
seja recurrir a una proyeccién oclu-
sal, manteniendo una placa radio-
gréfica de tamafio reducido (la
utiizada en las periapicales) apoya-
da en la cara oclusal det 2° molar
y el trigono retromolar. Mediante las
dos proyecciones se consigue esta-
blecer la posicién vestibulolingual re-
lativa del conducto dentario inferior
(11).

Si no se observan signos de com-
promiso, se considera que la infor-
macién .anatémica obtenida basta
para planificar la intervencién quirdr-
gica. Sin embargo, si se aprecian im-
portantes dislaceraciones radiculares,
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Fig. 6 - A. Rédlograﬁa periapical realizada con el cono situado en sentido perpendi-

cular al eje del cordal. B. Si se desplaza el cono 20° hacia apical, el conducto denta-

rlo inferior se mueve en la misma direccién del cono, por lo tanto, éste circula por
vestibular.
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Fig. 7 - Tomograffa axial computadorizada en la que se muestra un tercer molar inferior izqulerdo en inclusién vertical, con
la corona dirigida hacia el vestibulo. El conducto dentario inferior transcurre por lingual respecto a las raices, produciendo

proliferaciones cementarias y, espe-
ciaimente, cuando con las proyec-
ciones desenfiladas periapicales y/u
oclusales, una ausencia de despla-
zamiento del conducto dentario in-
ferior o bien presenta el signo orto-
pantomografico de 4pice en isla,
sera imprescindible complementar el
estudio radiolégico con TAC.

Tomografia computadorizada

La TAC representa imagenes de
corte 0 seccion de la zona explora-
da. El tomégrafo emite un haz de
rayos de un 1 mm de grosor; la de-
finicién de las imagenes obtenidas
es muy elevada.

Se recomienda practicar una pro-
yeccion lateral de toda la zona que
debe ser estudiada. En dicha pro-
yeccién, se marcan la direccién y la
localizacion de todas las emisiones
de rayos, lo que sirve de referencia
anatémica para interpretar las ima-
genes bidimensionales.

Para que Ia exploracion del trayec-
to del nervio dentario inferior sea
completa, la direccion de los rayos
debera ser paralela al plano oclu-
sal; con ello, el procesamiento infor-
matizado de estos datos anatémicos
reproduce planos perpendiculares a

una muesca en el éplce.

la direccién de la emisién y por tan-
to, representara cortes verticales del
cuerpo mandibular (Fig. 7).

Si se aplica el programa de re-
construccion tridimensional, en la
pantalla se obtiene una imagen en
tres dimensiones representada des-
de la proyeccién mas conveniente,
que puede seleccionarse mediante
un joystick. Si unicamente es preci-
so determinar la relacién entre el ner-
vio dentario inferior y los apices del
molar, ia direccién de emision de los
rayos debera ser paralela al eje ma-
yor del diente, con 10 que se obtie-
ne una imagen directa (no procesa-
da) de cortes coronales de la zona
que se desea estudiar.

Para establecer el diagnéstico di- -

ferencial por la imagen, entre el ner-
vio dentario inferior y una geoda
Osea, no siempre sencillo, en espe-
cial si el conducto dentario inferior
no presenta unas corticales éseas
bien definidas, se aconseja practicar
una densimetria dsea.
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