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RESUMENINFORMATIVO

Laprevalenciadetercerosmolaresimpactadosoretenidos,ylaprobabilidadde
presentarinfeccionesodepatologíasasociadas,sumadoalaubicaciónen
relaciónaprofundidadygiro-versiones,requierequeelcirujanoconsidereeste
enconstanteactualizacióndelastécnicasyestrategiasparalacirugía.El
objetivofue,analizarlasúltimastendenciasrelacionadasalatécnicaquirúrgica
para la exodoncia de los terceros molares inferiores retenidos según la
clasificacióndeWinteryPellyGregoryenelPeriodo2018–2022.Método:el
estudiofuerevisiónbibliográfica,paralaestrategiadebúsquedaseutilizóenla
basededatoselectrónicas:laBibliotecaNacionaldeMedicina(MEDLINEa
travésdePubmed),Lilacs,yScielo,Además,búsquedasenlarevistaJournalof
Pediatric,International.Se utilizaron loscriteriosPRISMA,de una primera
búsquedade2687artículos,despuésdeesetamizadolabúsquedaparael
análisisfuede162artículospara17y23artículosparalasdosvariables
(técnicasquirúrgicasytercermolarmandibularimpactado o retenido),los
resultados delestudio relevan la prevalencia deltercermolarretenido o
impactado,ladiversidaddesuubicaciónsiendolamáspredominantelaClase
IIA.,asícomoladisertacióndelatécnicadeincisiónyeltipodecolgajo
indicado,siendo de importancia seguir elprotocolo quirúrgico para la
exodonciadeltercermolar.Enconclusión,lanecesidaddeactualizaciónenlas
técnicasquirúrgicasparalaexodonciademolaresimpactadosoretenidos,así
comoelmanejodelasestrategias.Materiales,equiposeinstrumental,que
faciliteneltiempoquirúrgicoyminimizarlassecuelaspostquirúrgicas.
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INFORMATIVESUMMARY

Theprevalenceofimpactedorretainedthirdmolars,andtheprobabilityof
presenting infections orassociated pathologies,added to the location in
relation to depth and rotation-versions,requires the surgeon to consider
constantlyupdatingtechniquesandstrategiesforsurgery.Theobjectivewasto
analyzethelatesttrendsrelatedtothesurgicaltechniquefortheextractionof
retainedlowerthirdmolarsaccordingtotheclassificationofWinterandPell
andGregoryinthePeriod2018-2022.Method:thestudywasabibliographic
review,forthe strategyofelectronic data base searching was used:the
NationalLibraryofMedicine(MEDLINE viaPubmed),Lilacs,andSciElo,In
addition,searchesoftheJournalofPediatric,International.ThePRISMAcriteria
wereused,from afirstsearchof2687articles,afterthisscreeningthesearch
fortheanalysiswas162articlesfor17and23articlesforthetwovariables
(surgicaltechniquesandimpactedorretainedmandibularthirdmolar),the
resultsofthestudyrevealtheprevalenceoftheretainedorimpactedthird
molar,thediversityofitslocationbeingthemostpredominantClassIIA.,as
wellasthedissertationoftheincisiontechniqueandthetypeofflapindicated,
beingofimportancetofollowthesurgicalprotocolforthirdmolarextraction.In
conclusion,the need to update surgicaltechniques forthe extraction of
impacted orretained molars,as wellas the managementofstrategies.
Materials,equipmentandinstrumentsthatfacilitatesurgicaltimeandminimize
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post-surgicalsequelae
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INTRODUCCIÓN

Encienciasdelasalud,lacapacidaddeinnovaryaplicarnuevastécnicasno

debesercontrariaalprincipiodepracticarunaOdontologíabasadaenlaevidencia

enlaprofesionalEsteestudioobedecenalanecesidadactualizarseennuevas

técnicas,procedimientosquesepuedanincorporarelconceptodecalidadenlos

serviciosdesalud,entendiendoporcalidadelasegurarqueelpacienterecibael

conjuntodeserviciosdiagnósticosyterapéuticosmásadecuadosparaobtenerla

atenciónsanitariaóptima.Enestesentidolasinstitucioneseducativascomola

UJAP,podrá brindarherramientas a los estudiantes en formación de esos

aspectosteóricosdevanguardiaqueasuvezpodrásatisfacerlasnecesidadesy

expectativasdelpacienteconcriteriosdeeficienciayresponsabilidadprofesional.

Desde esa perspectiva,las técnicas quirúrgicas para la exodoncia de

tercerosmolaresmáseficientesdanlarespuestaoperativadesarrolladaparael

correctomanejoclínicoytratamientodelospacientes.Considerándoseimperativo

laconstanteactualizaciónalaluzdelosnuevosconocimientos,enelpresente

trabajoderevisiónbibliográficaaldescribirdesdelosconstructosteóricoslas

distintasposicionesdelostercerosmolaresretenidos,condicionesclínicasque

ameritandiscreparentrelasdistintasclasificacionesdesuposiciónyprofundidad

parapoderplanificarlatécnicaquirúrgicamásidóneaaesasituaciónyevitar

complicacionesalpaciente.Enestesentido esnecesario comprenderqueel

ámbitodeaccióndeestosestudiosderevisiónbibliográficadesdeestepuntode

vistaampliadebúsquedaactualizada,podrádaraportesalserviciodecirugíade

laUJAP.Desdeesaperspectiva,paraunmismoproblemaclínicoodontológico,las
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múltiplesopcionesterapéuticasyquirúrgicasqueofrecelacirugíaenOdontología

actual,puede facilitarla práctica clínica con mayorseguridad yde manera

predecible.

Para eldesarrollo de la investigación y siguiendo las normas de la

institución,elestudioserealizóporseccionesocapítulos,enelcapítuloI,se

indagoycompiloinformaciónquesirvióparaplantearelproblemayfijarlos

objetivosyelrumboquetomaríalainvestigación.

EnelcapítuloII,elmaterialbibliográficoobtenido,sirviódeapoyopara

conocerelestadoactualdelaproblemáticaplanteadaylasbasesteóricasque

sirvierondepoyoenlaejecucióndeesteaparte,enelcapítuloIII,fuelaguíaque

facilitolaspautasparalabúsquedadelainformaciónysuanálisis.Posteriormente

elcapítuloIV,fueunaetapadeanálisisysíntesisdetodoslosdatosobtenidos,lo

quepermitióplasmarlosresultadosyladiscusióndeestos. Finalmente,el

capítuloV,dondesepresentólasconclusionesdelestudioylasrecomendaciones

delosautoresdeltrabajo.
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CAPÍTULOI

ELPROBLEMA

1.PlanteamientodelProblema

En este milenio,eldesarrollo tecnológico,ha contribuye a desarrollar

bienesyserviciosconelfindemejorarlacalidaddevida,delserhumanoydesu

entorno,estosumadoaloscambios,enhábitosalimenticios,loscualessonmás

procesados,porlotanto,losmaxilaresrealizanmenosesfuerzomasticatorio,todo

esto,influyedemaneradeterminanteeneldesarrollodelosmaxilares,presunción

de que estos factores intervienen en la erupción dental,contribuyen en la

disminución sutamañoydetodoelsistemaestomatognático,siendounfactor

quesesumaenelprocesoevolutivodelhombreelcualconllevaafaltadeespacio

en la mandíbula,especialmente para eldesarrollo dentario deltercermolar,

ocasionadoalteracionesensuposición,problemasparaerupcionaroquedando

retenidos,incluidoso impactos,o enocasionessuagenesia,enespeciallos

tercerosmolaresinferiores(1).

Enrelaciónalespaciodelmolarysudiferentesposiciónenlamandíbulase

pretenden explicara mediante teoríasqueintentan explicarelporquédesu

retenciónoagenesia,entreellasestánlafilogenética,alrespectoanteestos

planteamientos(1),seconsideraqueelretardoenlaerupcióndelosterceros

molaresdeacuerdoasucronologíadeerupción,puedeocasionaralteracionesen

elequilibrio delsistema estomatognático ya la salud bucal,a estetipo de

alteración se denomina síndrome de retención dentaria,su etiología es

sustentadasporvariasteorías(2),comolaevoluciónhumana(filogenética),al
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considerarloscambiosenlasdimensionesdelosmaxilares,queestánocurriendo,

poreldesarrollo evolutivo delservivo,considerando queesun proceso de

adaptaciónasociadoaltipodealimentación,quecontribuyealadisminuciónde

lasdimensionesdelosmaxilares,estareducciónconduceafaltadeespaciopara

lasunidadesdentarias,parasualineación,enespecialelúltimoenerupcionarel

tercermolar.Otrateoríaeslamendeliana,considerando quelaherenciapor

transmisióngenéticabrindalainformaciónsobreeldesarrolloyerupcióndentaria,

ylateoríaOrtodóntica,alesbozarlaexistenciadelcrecimientonormaldelos

maxilaresyconmovimientodelaspiezasdentariasendirecciónanterior,alexistir

interferencia,puedeocasionarretencionesdentales(2).

Se suman otros factores locales como los hábitos dañinos,hábitos

alimenticios (1),estado nutricionalsexo,edad herencia genética,todo ello

contribuyeaerupcionesectópicas,anquilosisdemolares(3).

Esimportantedestacarquelaretencióndentaria,esunaalteracióndela

erupciónproducidaporladeteccióntotaldedichoproceso,debidoapresenciade

obstáculosquelospuedenencerrarenelhuesomaxilar,manteniendolaintegridad

desusacodentrodelosmaxilares(4,5)

Lasretencionespueden serRetención primaria,cuando laerupción se

detieneantesderomperlaencía,talvezaobstáculosdecausadesconocida,

relacionado a la presencia de síndromes.Retención secundaria.Elproceso

eruptivosedetienedespuésdelarupturadelaencía,sinpresenciadeobstáculos

físicos,sevisualizan,peronoestánencontactoconsuantagonista(6).

Laexodonciademolaresesunprocedimientomuyfrecuenteencirugía
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bucalymaxilofacial,lostercerosmolaresson losdientesmáscomúnmente

impactados,conunatasapromedioanualdel24%,anivelmundialyenestudios

de revisión bibliográfica recientemente (7),su extracción es por razones

profiláctica,enmolaresasintomáticosenun54% laexodonciadelosterceros

molares con una extracción temprana.La mayoría de las complicaciones

presentadaspostexodoncia,sondañosalosnerviossensoriales,alveolitisseca,

doloredemainflamación,trismo,infecciónyhemorragias

Alpresentardiscrepanciaentreeltamañodelamandíbulaylosdientes,

ocasionaalteracionesenlaerupcióndetercermolarpermanenteporsereste,el

últimoenerupcionar,alrededordelos17añosyelcierredesuápiceaniveldelos

25años.Esindispensabledeterminarqueduranteestelapsopuedennollegara

sercontactoconelantagonista,problemasconsuejedeerupción,oquedando

impactados,estasalteracionesensuposiciónpuedenacarreandificultadensu

higiene bucal,por consiguientes,caries dental,pericoronaritis,ente otras

patologías,recomendadosuextracción.Dependiendodelaposicióndeltercer

molar,seráelgradodedificultaddelprocedimientoquirúrgico,porlotanto,el

diagnósticodesuextracciónderivadedejarloenbocasinohaerupcionadooestá

dentrodelhuesoporañossinproducirningunaalteraciónsinpresenteninguna

molestia,orealizarsuexodoncia,porfinesortodónticos,oporsuposiciónpuede

ocasionardaños(reabsorciones)delaspiezasanatómicasadyacenteoalgún

procesoinfecciosoqueameritesuexodoncia.

Considerarlaexodonciadeltercermolarinferior,esimportanteconsiderar

latécnicaquirúrgicaautilizardeellodependeeléxitodeltratamiento,debidoal
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altoíndicededificultadenlaexodoncia,alnorealizarunbuendiagnósticoyno

elegirla técnica adecuada o malempleada,puedeocasionarcomplicaciones

durante y después delproceso quirúrgico (1).Siendo importante para el

diagnóstico y plan de tratamiento conocerelnivelde retención y posibles

complicaciones:entalsentidoestánlosindicadorespararealizarundiagnóstico

deexodonciadelostercerosmolares,retenidos,esconocerlosparámetrosdela

posiciónmediantelaclasificacióndeWinterquepermiteestablecerlaposiciónde

estosconrespectoalejelongitudinaldelsegundomolaryotraclasificacióndePell

yGregory,lacualdeterminalaposicióndeestosmolaresenrelaciónconlarama

ascendentemandibular,conlaprofundidadrelativadeltercermolaryenrelaciónal

ejeaxial delsegundomolar(1).Estosaspectosrelacionadosalacirugía,la

posición ylaanulación delostercerosmolaresinferioresestán fuertemente

relacionadosconelnúmeroygradodemorbilidadpostoperatoria(7).

La impactación,retención o alteraciones en la erupción,son factores

importantes a consideraren la planificación deltratamiento,asícomo el

mantenimientodelalongituddelarcoconlaalineacióndelaspiezasdentariasen

perfectaoclusión,aspectosimportanteparaelortodoncistayelrehabilitador(1)

Estolepermitiráalprofesionaldeterminarconprecisiónlaposicióndemolarenla

mandíbulalaposibledificultadquepuedapresentaralestablecerdiagnóstico,

planificareltratamiento,estableciendoeltipodeabordajequirúrgicopararealizar

laexodonciayevitarcomplicaciones.

Estudios epidemiológicos estiman que,la retención o impactación es

frecuenteenun54,3% delapoblaciónestudiada,presentabaporlomenosun
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dienteincluido,siendolaprevalenciaenelsexofemenino33.9ymasculino20.3,la

incidenciaenelmaxilarinferioresde42,8%yelsuperior42,4%(8),

Consideraenlacirugíadeexodonciadeltercermolar,latécnicaúnica,es

unautopía,yaquesonmuchoslosfactoresquepuedenincidirenlaelecciónde

unaenespecífico,teniendoqueutilizarlacombinacióndeellas,siemprecontando

conlosconocimientosdelasvariablesintervinientes,especialmenteenelpaciente,

parapoderdarundiagnóstico.

Dentrodelatécnicaquirúrgicaladeeleccióndelcolgajoesunadelasmás

importantesparalaextraccióndepiezasretenidas,ylasdostécnica,quirúrgicas

utilizadasparalaexodonciasdetercerosmolaresinferioressonlabayonetayla

triangular,concluyendoquelatécnicatriangulareslaqueproducemenosefectos

inflamatoriosconmejorcicatrización,conesatécnicaseobtuvoqueel45%dela

población estudio presentara inflamación ,mientras que con la técnica de

bayonetael55%(1).

Otroaspectoatomarencuentaenelanálisisalplanificarlatécnicaa

utilizaresconocerlaposicióndelmolaryaquepuedeacarrearcomplicacionesde

ahíladecisióndecuáldelasdostécnicasusar,laodontosecciónyosteotomía.La

complicaciónmásfrecuenteeseldolorpostoperatorioporelprocesoinflamatorio

conun7%,hematomasyluxacionesdepiezasvecinasel43,1%,fracturaradicular

el2%,hemorragias9,3%,alveolitis2,5%bdetrismos,entreotras(9).

2.FormulacióndelProblema

Anteestosplanteamientos,seplantealanecesidaddeprofundizarsobre
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losestudiosrelacionadoalasúltimastendenciasdelastécnicasquirúrgicaspara

realizarla exodoncia de los terceros molares inferiores retenidos según la

clasificacióndeWinteryPellyGregoryenlasrecientesinvestigacionespublicadas

yasípoderdeterminarlatécnicaquirúrgicaidónea,entalsentidoesimportante

responderalasiguienteinterrogante:

¿Cuálserálatécnicaquirúrgicamásfrecuenteenlaexodonciadeterceros

molaresinferioresretenidosylaposiciónmásfrecuenteenqueseencuentranlos

tercerosmolaresinferioressegúnlaClasificacióndeWinteryladePellyGregory?
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1.3ObjetivosdelaInvestigación

1.3.1ObjetivoGeneral

Analizarlasúltimastendenciasrelacionadasalatécnicaquirúrgicaparala

exodonciadelostercerosmolaresinferioresretenidossegúnlaclasificaciónde

WinteryPellyGregoryenelPeriodo2018–2022.

1.3.2ObjetivosEspecíficos

 Discutirlasconsideracionesdeubicaciónyprofundidaddel

molarimpactadosegúnlaclasificacióndeWinteryPellyGregoryparala

seleccióndelatécnicaquirúrgica

 Indagaracercadelasvariablestipodeincisión,ycolgajoenla

planificacióndelatécnicaquirúrgicaparalaexodonciadeltercermolar

impactadooretenido

 Identificarsobrelasposiblescomplicacionespostcirugíadel

tercermolarinferior.



1.4JustificacióndelaInvestigación

Indagar,sobre las últimas tendencias,sobre la técnica quirúrgicas

empleadaspararealizarlaexodonciadelostercerosmolaresesderelevancia

paralainstitución,yaqueservirádebaseenlaformaciónacadémicadelos

estudiantes,delosaspectosmásrelevantesdeesatécnicaquirúrgica,asícomo

su tendencia a aplicarla,después de un diagnóstico oportuno,apoyado con



10

elementosteóricosyclínicosparatalfin. Además,elaporteteóricopermitirá

identificaryreforzarelconocimientodelaposicióndeltercermolarinferior,lacual

permitiráunmejorabordajequirúrgico,previniendodeposiblescomplicacionesal

paciente.En este sentido,un aporte socialalpaciente,donde tendrá un

tratamientoeficaz,conundiagnósticocerteroyminimizandolascomplicaciones.

Elrealizarestudiosdondeseinvestiguelasúltimastendenciasdeuna

técnicaquirúrgica,manifiestaunaportedesdeelpuntodevistacientífico,donde

seprofundicesobrelasposicionesdeestosmolares,según referenciaasu

clasificación,yconocerestaposiciónalmomentodeplanificareltratamiento

siendo además un aporte estadístico y punto de referencia para futuras

investigacionesrealizadaseneláreadeestudio.

Losdatoscompiladosinformaciónenladisciplinadesaludpública,conla

búsquedadeinformaciónqueserviránderegistroepidemiológicoimportantepara

conoceryanalizarlafrecuenciadelatécnicaquirúrgicadeexodonciaaterceros

molaresretenidosinferioresyasíanalizarposteriormentedesdeunpuntodevista

profesionalla necesidad de actualizarlos procedimientos quirúrgicos en la

atenciónodontológica.Asímismo,seactualizaryampliar constructossobrela

clasificacióndeWinter,PellyGregoryquerepresentainformaciónimportantepara

elOdontólogo yCirujano Maxilofacialen eldiagnóstico yplanificación del

tratamiento quirúrgico para la exodoncia de los terceros molares inferiores

retenidos;locualesunbeneficiomutuoalpacientecomoalodontólogo,debido

quealconocerymanejarlatécnica segúnlaposicióndelmolar,puedepredeciry

evitarlasposiblescomplicacionesyasíprevenirlasmismasobteniendounbuen
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postoperatorio

1.5 Líneadeinvestigación

Eltrabajodeinvestigaciónrealizadoestáadscritoalalíneadeinvestigación

ServiciosdeSalud,eneltemadeNuevastendenciasenlatécnicaquirúrgicade

exodonciadeltercermolarinferiorimpactadooretenido.

1.5.1 Alcancesdelainvestigación

Enelejercicioprofesionalelodontólogo,comopersonaldelasalud,asume

laresponsabilidaddeunaconstanteformaciónyactualizacióndesussaberes,

debidoalconstanteavancedelacienciaytecnología,enespecialenaportespara

realizardiagnósticos y tratamientos,que le permitan alpaciente su pronta

recuperación.Siendonecesariomanejaryconocerlomásrecientedelatécnica

quirúrgicaparahacerunaexodonciadelostercerosmolaresinferioresretenidos

facilitaraalodontólogoherramientaensucompromisodemanteneryrestaurala

saluddesuspacientes,antecualquierinjuriaopatología. Esporelloque,es

necesarioteneralalcancetodalainformaciónylosdatosquelepermitanconocer

losaspectosfundamentalesdeesteprocedimientoanivelodontológicogeneraly

enelcontextodeespecialización.Tomandoencuenta,queestetemaesdel

ámbitodeatenciónespecializadoenlaOdontología,esnecesarioeimprescindible

enlaformacióndefuturosprofesionalesdelaodontología.

Enestesentido,lapresenteinvestigaciónaportaprecedentesacercadela

necesidaddequelosaspectosacadémicoscurricularesesténenlaformacióndel

profesionalyqueestosreciban constantestemasdeactualizaciónentécnicas
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quirúrgicas,asísembrarcomo la inquietud para quesean profesionalesque

continúenconsucapacitaciónsobreeltópicodelosnuevosavancesotendencias

endiagnósticos,tratamientootécnicaenelquehacerodontológicoademáspara

dejaraportealosestudiantesyodontólogosconrespectoalmanejodeestos

casos.
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1.5.2Delimitacióndelainvestigación

Estainvestigaciónvadirigidaaindagarsobrelasdistintasalternativasde

cirugíaparalaexodonciadetercerosmolaresinferiores,paraelloesimportante

poderidentificarsuposiciónydificultad,elementosdevalíaal momentode

realizareldiagnósticoyasíplanificarlatécnicaquirúrgicaidónea,eltrabajoserá

realizadoenlaUniversidadJoséAntonioPáezdurantelosperíodoslectivos2022-

1CR y 2022-2CR,como revisión bibliográfica de publicaciones nacionales e

internacionalesrelacionadasconeltemaentrelosaños2018-2022.
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CAPÍTULOII

MARCOTEÓRICO

Lasbasesteóricasrepresentanelsustentodelosprincipalesenfoquesy

teorías existentes sobre eltema objeto de estudio,las cuales guiaran la

descripciónoelenunciadodelproblema,integrandolateoríaconlainvestigacióny

sus relaciones mutuas,ayudando a precisary a organizarlos elementos

contenidosenelproblema,paraserdondeseafianzalainvestigación(10).

2.1.Antecedentes

Enrelaciónalacirugíadelostercetosmolaresretenidosseencuentrala

investigacióndeMalavé(2022).Titulada“Usodetécnicasquirúrgicasempleadas

parapiezasretenidasenpacientesadultosjóvenes”enlaTesisrealizada,enla

UniversidaddeGuayaquilFacultaddeodontologíaEcuador,elobjetivofueconocer

las diferentes técnicas quirúrgicas a emplearmolares inferiores retenidos al

momentoderealizarunaexodoncia.Eldiseñodelainvestigaciónfuedocumental

detiporevisiónbibliográficadescriptiva,retrospectiva,basaeninformaciónya

publicadaenrevistascientíficas,tiposdecasoscohorte,casosclínicos,detipo

transversal,enunmomentodeterminado. Enelestudioseutilizóelmétodo

inductivo,paraelanálisisdelaliteraturaconsultada,ladataseobtuvodelabase

metabuscadores:Web ofscience,Pudmed,Google Scholard,SciElo,redalcy,

Elsevier.elperiododelaseccióndelosartículosdel2016al2020,artículosen

idiomaespañol,einglés,artículossolo derevistaindexadas,loscriteriosde

inclusión,exodonciademolaresretenidos,extraccióndentaltécnicasquirúrgicas
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(1).

Elanálisis de la revisión de la literatura fue cualitativo,mediante la

disertaciónteóricadelosautores.Llegandoalaconclusión,alelegirlastécnicas

quirúrgicasqueseráaplicadasconéxitoenlacirugíadeextraccióndepiezas

retenidas,esimprescindiblerealizarundiagnósticomediantelaevaluaciónclínica

y radiográfica,valorando la posición,profundidad,relación con estructuras

anatómicasadyacentesysitieneasociaciónconpericoronaritis.Latécnicade

anestésica más usada para la exodoncia deltercer molar inferior es la

TroncomandibularoSpix,aunquelademayoreficienciatieneladeGowGatesyla

técnicadeAkinosi,lascualesseusacuandoexistelimitacionesdeaperturabucal

delpaciente.Elcolgajodependeráespecialmentedelazonadeubicacióndel

dienteretenidoylasuturadependerádeltipodeincisión.Elcolgajoconmejores

resultadosfuelatécnicatriangularenmolaresinferioresyladeltúnelparacaninos

superiores(1).

Larelaciónconlapresenteinvestigación,estáenquesepretenderealizarla

indagacióndelabibliografía,paraexponerlasnuevastendenciasenlatécnica

quirúrgicaparalaexodonciademolaresretenidos,ydentrodelprocedimientoesta

larelevanciadeloscolgajosparapoderexponereltejidodondeseubicaelmolar

retenido.

Otras investigaciones relacionadas con la investigación son con las

complicacionesdelacirugíademolaresretenidos,entreellasestálarealizadapor

Pobleteetal,en 2020,realizadaenelComplejoHospitalarioSam Borja–Arriarán,

tituladoincidenciadecomplicacionespostquirúrgicasencirugíabucal,elobjetivo
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delestudiofuedeterminarlascomplicacionesquesepresentabandespuésdela

cirugíabucal.Eltipodeinvestigaciónfueobservacional,descriptivo,dediseño

retrospectivo,durantelosdocemeses.Lamuestraestuvoconformadapor532

pacientescon29casosdecomplicacionespostquirúrgica,losresultadosmás

relevantesquesoloel5,5%delascirugíaspresentaroncomplicaciones,siendola

alveolitis(osteítisalveolar),conel2,5%enlaexodonciadetercerosmolaresylas

hemorragiasconel1,1%,concluyendo,quesisegúnlosprotocolospararealizar

lasexodonciasdelostercerosmolares,sereducelasposiblescomplicacionesal

paciente(11)

EnrelaciónalatécnicaquirúrgicaestáelestudioeldePaladinesMora

(2019),realizado en la ciudad de Quito,en elquirófano de la Facultad de

OdontologíaUDLATitulado“Comparacióndedostécnicasquirúrgicasdecolgajo,

triangularybayoneta,enpacientesentre17y21años,enlaextraccióndeterceros

molaresincluidos,queacudenalquirófanodelaFacultaddeOdontología”,donde

elobjetivo de la investigación fue evaluarla técnica quirúrgica de colgajo:

triangularydebayonetautilizadaparalaextraccióndetercerosmolaresincluidos,

la muestra estuvo conformada portodoslos pacientesque asistieron a la

consulta,eltipodeinvestigaciónfuedescriptivocomparativo,observacional,el

análisisdelosresultadosserealizómedianteelanálisisestadísticodescriptivo

confrecuenciasegúngéneroyedadenunahojadecálculoExcel.Losresultados

encontradosfuequeelprocesoinflamatorioconelcolgajotriangularfuede45%y

eldebayoneta55%,conmejorcicatrización,mientrasqueelgénerofemenino

presentomenosinflamaciónqueelmasculinoconlatécnicatriangular.Llegandoa
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laconclusión quelatécnicatriangularteníaun promedio de0.2475 ylade

bayoneta0.3075(12).Estainvestigacióndeimportanciaparalainvestigaciónal

exponerque,dentrodelatécnicadeincisiónconelcolgajorealizadoparala

exodonciadetercerosmolaresretenidos,indicacualeslaqueproducemenos

complicaciones,

EnlainvestigacióndeBaileyetal,realizadaenel2020,titulado“Comparación

delasdiferentestécnicasquirúrgicasutilizadasparaextraerlasmuelasdeljuiciodela

mandíbulainferior”,autorconsidera,laextraccióndelosmolaresesunacirugía

habitual,perolacirugíapuedeacarrearriesgodecomplicaciones;unadelasmás

comuneseslaalveolitis(tambiénconocidacomoosteítisalveolar).Elobjetivofue

determinarlos efectos beneficios y perjudiciales de las diferentes técnicas

quirúrgicasutilizadasparaextraerlasmuelasdeljuiciodelamandíbulainferior,

específicamentecómopuedenloscirujanosreducirelriesgodecomplicaciones

después de la cirugía. La metodología empleada fue:buscarlos estudios

relevanteshastael8 dejulio de2019.Seobtuvieron 62 estudioscon 4643

participantes.Enesosestudiosseexcluyóque,comolospacientesnoteníanuna

saludexcelente,porloqueconsideraronquelosparticipantesdelosensayos

puedennoserverdaderamenterepresentativos.Losresultadoocertezadela

evidenciafue:Ningunodelosestudiosincluidostuvobajoriesgodesesgo.Todos

losestudiosfueronmuypequeños.Lacalidaddelosestudiosvarióylamayoría

tuvodeficienciasquepodríanhabersesgadolosresultados.Además,algunosde

losresultadosfueronmuypocoprecisos,conunavariaciónentreellosquenofue

posibleexplicar.Porestasrazones,seconsideraquelaevidenciadisponibleno
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está clara.Es posible que los futuros estudios de investigación puedan

proporcionaraloscirujanosdentalesyalospacientes,conclusionesmásclaras

quelasenumeradasanteriormente(13).

LasConclusionesdelosautores: hastael2020,hizoqueelconjuntode

evidenciadecadaunadelasnuevecomparacionesevaluadasseadecertezabaja

o muy baja.Las poblaciones participantes en los ensayos pueden no ser

representativasdelapoblacióngeneral,oinclusodelapoblaciónquesesometea

lacirugíadelostercerosmolares.Enmuchosensayos,seexcluyóalospacientes

quenogozabandebuenasalud,yenvarios,seexcluyóalosquepresentabanuna

infección activa o impactaciones profundas de sus terceros molares.Por

consiguiente,nosepuedenhacerrecomendacionesfirmesaloscirujanossobre

lastécnicasdeextraccióndelostercerosmolaresmandibulares.Laevidenciano

estáclara,aunquehayalgunaevidencialimitadaacercadequecolocarPRPoFRP

en los alvéolos puede reducir la incidencia de alveolitis. La evidencia

proporcionada en esta revisión puede servirde guía a los cirujanos para

seleccionaryperfeccionarsustécnicasquirúrgicas(13).Losestudiosencurso

puedenpermitirqueenelfuturoseestablezcanconclusionesmásdefinitivas.Este

estudiofuemuycontroversial,yaqueconsideraronquefaltabamássoportepara

determinarsihabíaevidenciadecualtécnicaconduceamenoscomplicaciones.

EnrelaciónalatécnicayeltipodecolgajoelestudiodePrada-Vidarteetal

(2021).Titulado“ComparacióndeDosDiseñosdeColgajoenlaExodonciade

Terceros Molares Mandibulares Impactados.Un Ensayo Clínico Controlado
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AleatorizadoParaleloaCiegoSimple”,Elobjetivodeestetrabajofuedeterminarsi

existediferenciaentredosdiseñosdecolgajoenlaexodonciadetercerosmolares

impactados.MetodologíaSerealizóunestudioanalítico,experimental,ensayo

clínicocontroladoaleatorizadoydiseñoparalelo.Lamuestraestuvocompuesta

por40pacientesqueacudieronalaClínicaEstomatológicadelaUniversidad

Nacionalde Trujillo (UNT)-Perú yque requirieron realizarse exodonciasde

terceros molares mandibulares impactadas durante los meses de agosto y

octubredel2012.Eltipo demuestreo fueprobabilístico aleatorio simple.Se

dividierondosgruposdeformaaleatoria,cadapacientefirmóunconsentimiento

informado.AlgrupoA(control)selerealizóundiseñodecolgajoconvencionalen

bayoneta yalgrupo B (experimental)se le realizó un diseño de colgajo en

bayonetamodificadoporlosautores(colgajoP&R);paralaexodonciadelos

tercerosmolaresimpactados.Losresultadosencontradosfueronelefectodel

diseño de colgajo (epitelización,ausencia de dehiscencia y/o fenestración,

alveolitisoinfección)fueronevaluadasalos7y14díasdespuésdelacirugía.La

significanciaestadísticafuedeun5%EnelcolgajoP&R,el95%delospacientes

presentaronunamejorepitelizaciónalos7díaspostquirúrgicos,mientrasque,

paraelcolgajodebayonetaconvencionalpresentabadehiscenciay/ofenestración

inclusoalos14díasdespuésdelacirugía.

Laconclusión delestudio citado anteriormentefuequeno seregistró

ningunacomplicaciónpostquirúrgicaenlospacientesenlosqueseutilizóel

colgajoP&R.ElcolgajoP&R presentabuenosresultadospostoperatorios,en

pacientessometidosa exodoncia deltercermolarmandibularimpactado,en
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comparaciónalcolgajoenbayonetaconvencional(14).Esmuyimportantetomar

en consideración elementosdelatécnicadeexodonciadetercerosmolares

inferioresretenidos,laescogenciadequétipodecolgajo,comorealizarlopara

evitar su dehiscencia y/o fenestración,para evitar complicaciones post-

quirúrgicas.

2. BasesTeóricas:

2.1Fundamentaciónteórica:

Tercerosmolares

Las características anatómicas deltercermolarson:posee de 4 a 5

cúspides,sucoronaclínicasuelesermásgrandequeladelsegundomolar,tiene

eminenciasirregularesdistribuidasensucorona,generalmentesefusionalasdos

raíces,presentandoirregularidadeseneltercioapical(15,16)

Eliniciodelacalcificaciónesdelos8a10años,laformacióndelacoronaa

los15años,elcierreapicalalos25años,yenderezamiento,sinohayobstáculos

a los 18 años,Cuando presenta problemas en la erupción,es necesario el

diagnósticoclínicoyradiográfico,tomarencuenta:Posicióndelmolar,Espacio

disponibleenlamandíbula,calidaddelostejidosylasestructurasanatómicas

adyacentes(17).

Enelreciénnacidoyaestánsusyemas,dandosuinicioalprocesode

desarrollodentarioparaestarpresenteenbocaalos18a24años,alestar

impactadasporfaltadeespaciooporobstáculosoposiciónanómala,sepueden
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evidenciarsufaltaenbocaconalexamenclínicolasirregularidadesenelespacio

retromolar,oporlaradiografía(17)

Cuando eltercero molare retenidos o incluidos,siestá indicada la

exodoncia,esnecesarioconocerlaanatomíaclínicadelostercerosmolares,sise

encuentraubicadoenelextremodistaldelcuerpodelamandíbula,juntoala

delgada rama mandibular,esimportanteconsideraralmomento dehacerla

exodonciaparaevitaroprevenirposiblesfracturasmandibular.Además,elhueso

alveolarbucaldelestemolaresmásgruesoqueellingualyelrebordeoblicuo

externocontribuyeenuncontrafuerteparareforzarlaplacavestibular.Elnervio

lingualseencuentracercadelaplacacortical,porestoesimportanteteneren

cuentaparanolesionarelnervioalrealizarlaexodonciaconunatécnicalingual,o

conelelevaraldesprenderelcolgajoalrealizarelrecesodistoangular(17).

Otroaspectoimportantesonlasraícesdelostercerosmolaresquepueden

estarencontactoopenetrarelcanalmandibularopuededesviarse,ademásal

realizarlaexodoncia,evitarlalesióndelnervioalveolarinferiordurantelacirugía.

Cuandoeltercermolarpermanecedemaneratotaloparcialdentrodelhuesouna

vezpasadalaedadfisiológicaparasuerupciónenlacavidadbucal(18).
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Etología.

La etiología de los molares impactados o retenidos es multifactorial

pudiendoser:condicionessistémicasyhereditarias,disminucióndelafunción

masticatoria,porhábitosalimenticiosynutricionales,posicióndelgermendentario,

disminucióndelhueso(filogenética),faltadeespacioenlaarcada,Inflamación

crónicanoinfecciosa,patologíaquísticaotumoral,traumatismos(17).

.Alteracionesdelprocesodeerupciónquecausasdelaimpactación.

 Lacausauorigendelaimpactación,debidoalaaltaincidencia

deltercermolarmandibular,eslateoríadeldesarrollo insuficientedel

espacioretromolar.Elcrecimientodelaramamandibular,segúnlateoríade

reabsorciónyaposición,estárelacionadaconelprocesodereabsorciónde

lasuperficieanteriorydepositoenlazonaposterior,delaramamandibular,

encasodeundesequilibrioenesteprocesodecrecimientodelamandíbula

conduceaunespacioreducidoparaeldesarrollodelgermendentariodel

tercermolar(17,19).

 Otraposiblecausapuedeseralteracionesenlatrayectoriade

erupción,altenerelmolarensuetapaembrionariadeyemaocasqueteuna

angulaciónmesial,duranteelprocesodecalcificaciónyformaciónderaíces

quedaraenposicióninadecuadaparalaerupción,sumadoaladisminución

delespacioenlamandíbulaloqueocasionapocoespacioenelplano

mandibular,pocoespacioretromolar(1).

 Mala posición del germen dentario,debido a factores
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hereditarios,problemasenlaerupción,regresiónfilogenéticadeltamaño

mandibular,movimientomesialfisiológicoconpocodesgasteinterproximal

 Larelacióndelaangulaciónmesialdelasraícesdeltercer

molarconlaimpactación(20)

Otrasalteracionesduranteeldesarrollodentario,quepuedaconducira

unprocesoeruptivoectópicobienseanporlaalteracióndelasecuenciade

erupciónoporsuposiciónenelarcodentarioocasionado(17),talescomo:

a) Erupción ectópica.Eldiente erupciona en una posición

anormal,bien sea porla transposición delgermen dentario,lesiones

traumáticaspuedeocasionarquelosbrotesdelasyemasdentariasse

desplacenocasionadaerupciónectópica

a. Tejidofibrosoqueimpidelaerupción,dientessupernumerarios,

deficiencia en el arco, dientes temporales retenidos o perdidos

prematuramente

b. Erupciónretardada,estaerupciónretrasada,enelcuallapieza

erupcionaensuposiciónnormal,perofueradesusecuenciacronológica,

debidoafactoreslocales,comotejidofibrosogingival,tumores,quistes,

problemasdenutriciónproblemassistémicosendocrinos.Laquimioterapia

porlasradiaciones,consumodefármacosalargadataquepuedeninhibirla

actividadosteoclásticadelostejidosperiodontales,comoelibuprofeno,

aspirina,acetaminofénbifosfonatos.
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c. Erupción Prematura.Cuando eldienteerupciona antesdel

tiempo (cronología),los neonatales y natales,la causa puede sera

alteraciones endocrinas (pituitaria, tiroides gónadas), enfermedades

congénitas,sífilis,factorescontaminantesambientalesalgunossíndromes

que cursan con displasia condroectodérmica,Rubinsteins-taybi.Pierre-

Robin(2).

d. Hematomaenerupciónsepuedepresentarcomounedema

azuladodebidoaquesellenadelíquidoconsangreelfolículodentario,

sueleserasintomático,peroaveceseltamañopuedeserdolorosoycausa

dificultadparacomer.

Esimportantedestacarque,duranteelprocesoeruptivo,launidaddentaria

se detenga en su trayectoria hacia la cavidad bucaly elcontacto con su

antagonistaenoclusiónestoocasionaotrotipodealteracióncomoeslaretención

(cuandolaunidaddentarianohaerupcionadoenlacronologíaestimadacomo

normalyhapérdidalafuerzadeerupción)oImpactado(cuandolaunidaddentaria

seencuentrabloqueadaporalgúnobstáculodurantesuprocesodeerupción).La

retenciónpuedeser:intraósea,eldienteestárodeadoportejidoóseo,omucosa

(18).

Eltercermolarretenido puede estarasintomático o puede manifestar

signosysíntomas;unaclínicaenunfuturo:comocomplicacionesInfecciosas,

complicacionesTumorales,complicacionesmecánicasycomplicacionesdiversas.

Siendo la Complicaciones infecciosas, la principal complicación es la

pericoronaritis,debido alproceso infeccioso que afecta tejidos blandos que
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rodeanlacoronadelmolar,parcialmenteerupcionado,estainfecciónpuedeser

agudasubagudaocrónica(17).

Debidoaesasposiblescomplicacionesseindicalaexodoncia,perocomo

exodonciaprofiláctica,siendolaedadidealde16-a20años(estásformadoslos

dosterciosapicales),cuandohaypresenciadeprocesostumoralesoquísticos

(Patologías), con motivos ortodónticos, restaurativos o protésicos

(Rehabilitación)omotivosperiodontalesoporlapresenciadelesioneasociadas

(21,22).

Técnicaquirúrgica

Laexodonciadeuntercermolar,erupcionadooretenidorequieremásallá

de una técnica específica,debido a la complejidad en ubicación,posición y

profundidaddeesapiezadentaria,loqueconllevaalanecesidaddetenercierta

experticiayconocimientoparapoderdictaminarundiagnósticoefectivo,ypoder

diseñarelplandetratamiento,queocasionesmenoscomplicacionesalpaciente

duranteydespuésdelacirugía.Laprimeratécnicadescritaextensamenteparala

exodonciadelostercerosmolaresinferioresimpactosfueestablecidaporla

categorizaciónsegúnsuubicaciónyprofundidadfuelaestablecidaporPelly

Gregory(2).

ClasificacióndePellyGregory

Paraconsideraralelegirlatécnicaquirúrgicaparalaexodonciadeltercer

molarinferior,esnecesarioelestudioradiográficoparaidentificarlaclasificación



26

deeste,suanatomíayladelaregiónalveolar.Estaclasificaciónsebasasegúnel

planoverticalyhorizontal,determinadoelniveldeimpactaciónenprofundizaenla

ramamandibular,ademásverificandolascondicionesdeposiblescomplicaciones

(1).

ClaseI.referidaalespacioexistenteentreelbordeanteriordelarama

ascendenteylacaradistaldelsegundomolar.

ClaseII.Referidocuandoelmolarincluidopresentaundiámetromesio-

distalmayorqueelespacioentreelsegundomolarylaramaascendente.

ClaseIII.Cuandoelmolarnotieneespacioyseencuentraenlarama

Además,ensuclasificacióndeterminalaprofundidadrelativadeltercer

molarenelhuesohaciendoreferenciaatresposiciones

PosiciónA.posiciónalta,cuandoeltercermolar,seencuentraalmismo

nivelosobrelalíneaoclusalquepasaporencimadelsegundomolar.

PosiciónB.elmolarestáubicadopordebajodelalíneaoclusaldelsegundo

molar,peroporencimadelalíneacervicaldelmismo.

PosiciónC.Cuandolapartemásaltadeltercermolarseencuentraal

mismonivelopordebajodelalíneacervicaldelsegundomolar.
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Figuran°1ClasificacióndePellyGregoryTomadodeSánchez(22).

Otra clasificación,importante almomento de planificaruna cirugía de

exodonciadeltercermolaresladeWinter,enlaquesetomaencuentaeleje

longitudinaldeldiente(19)

 Mesio-angular,elejemayordeltercermolar,longitudinal,

formaunángulodescendenteagudoconelejemayordelsegundomolar

 Horizontal,elejemayordeltercermolarformaun ángulo

descendenteagudoconelejemayordelsegundomolar

 Vertical.Elejemayordeltercermolaresteparaleloconeleje

mayordelsegundomolar

 Disto-angular,cuandolacoronadeltercermolarseencuentra

demaneradiferente,hacialaramaascendenteyelejelongitudinalformaun
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ánguloabiertohaciaarribayhaciaatrásconelejelongitudinaldelsegundo

molar

 Transversal.Elmolarestáenposiciónangularlingual,enla

quelacoronadeltercermolarsedirigehacialalengua.

Invertido,lacoronadeltercermolarsedirigehaciaelmargeninferiordel

maxilarysusraícesdirigidasarriba

Figura°2ClasificacióndeWinter.TomadodeApunyala2020

Técnicaquirúrgicaparalaexodonciadelostercerosmolaresinferiores

Referirseaunatécnicaespecífica,esuntérminomuycomplejo,yaque

involucraundiagnosticardeprecisión,laposicióndeesemolar,ademásde,luxary

extraerlapiezadentariadesualveolo,utilizandoelfórcepscorrespondiente,es

considerarlamanipulacióndetejidosblandosyduros,evitándolecomplicaciones
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postcirugía,comolainflamación,dolor,sangrado,osteítisalveolar,fracturadel

maxilar,entrootros.Esfundamentalprecisarbiensuubicaciónparadefinirla

técnicaautilizar,parareducirestascomplicaciones,alavezestarconscientede

nuevastécnicaseinstrumentosquefacilitenalclínicolaextracciónconmenos

complicaciones(14).

Esporellodelaimportanciadelasclasificacioneslascualespermiten

determinareneldiagnósticoyplandetratamientoestimarlocomplicadoodifícil,y

eltiempoinvertidopararealizarlaexodoncia,yasípoderplanificarquetécnica

quirúrgicasevaautilizarenelmomentoquirúrgico,bienseaporlaposicióndel

molarsuprofundidad,angulación,paraelloKoerner,estableceunatabladonde

tomaesosparámetrosyasignavaloresquedeterminanelíndiceogradode

dificultadquepodríatenerelplanificarlaexodonciaeesemolarincluido,retenido

oimpactado(18,23).
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TablaN.º1Índicededificultadparalaextraccióndetercerosmolares

inferioressegúnKoerner

Variable Valor

RELACIONESPACIAL

Mesio-angular

Horizontal/transversal

1

2

Vertical

Disto-angular

3

4

PROFUNDIDAD

NivelA

NivelB

NivelC

1

2

3

RELACION CON LA RAMA/

ESPACIODISPONIBLE

ClaseI

ClaseII

ClaseIII

1

2

3

INDICEDEDIFICULTAD

Muydifícil 7a10
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Moderadamentedifícil

Pocodifícil

5-7

3-4

TomadodeSánchez2020),

Para la selección de la técnica hay que tomar en cuenta ciertas

consideraciones,conocimientos y experticia (14). Además,es importante

consideralossiguientesaspectos(22).

 Conocerydeterminarlaposiciónyprofundidad deltercermolar

inferior

 Buenatécnicaanestésica.Dentariosinferioresbucalylingual

 IncisiónyDiseñodelcolgajo

 Elcolgajosedespegaconunperiostomoyasíseexpondrálacreta

externa

 RemocióndelhuesoOsteotomía.

 Odontosección.

 Exodoncia,minimizando lesiónalasestructurasadyacentes.con

elevadoresrectoycurvoosepuedeextraerconunfórceps151.

 Sesutura,serealizaelafrontamientodelosbordesdelcolgajoyse
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suturaconpuntossimples,utilizandoNylon3-0.

 Sedesinfectaconsuerofisiológicoyserealizalaalveoloplastia,para

regularizarlos bordes óseos yevitarespícula ósea Se sutura con material

reabsorbible.

 Cuidadopostquirúrgicodelalveoloysuturar
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2.4.Protocolooquirúrgicaparalaexodonciadeltercermolarimpactadooretenido

(22).

Lasfasesoelprotocolodelatécnicadeexodoncia,sería:

a.PreoperatorioAntesdelacirugía.

Enestafaseserealizaeldiagnóstico,setrazaelplandetratamientoyse

preparaelpacientefísicaypsicológicamenteantesdelacirugía(alimentación

profilaxisantibioticoterapia,consentimientoinformado),plandetratamientopara

elprocedimientoquirúrgico.Sedefinelatécnicaautilizar,(diagnósticoclínicoy

radiográfico),lasintomatologíaobservaciónypalpacióndelazonaretromolar,

retención posición profundidad grado de dificultad,inflamación de la encía,

procesoinfeccioso,reabsorciónolesiónalsegundomolar,gradodecalcificación

delmolar,anquilosis).

b. FasePreoperatoriaotransquirúrgica.

EnestemomentosetomanlasmedidasdeBioseguridadyaislamientodel

campooperatoriodelpacienteydeloperador.Asepsiaconclorhexidinaal0,12%,

pidiéndole alpaciente que haga enjuague durante un minuto.Selección del

materialautilizar(desinfeccióndelárea,medidasdebioseguridad,disponerdel

materialyequiposnecesarios).

c. Procedimiento Quirúrgico:Fase donde se inicia propiamente la

cirugíaalpaciente

Técnica anestésica Durante la cirugía,considerarelfármaco indicado
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dependiendodelasusceptibilidaddelpaciente,condiciónsistémica.Latécnica

Troncular.Permitebloquearelnerviodentarioinferior,nerviolingualyelnervio

bucallargo,estatécnicaeslaindicadaparapiezasdentariasinferioresposteriores.

Posteriorseaplicaunainfiltrativa.Cuandosepresentainconvenientessepuede

usarlaTécnicaanestésicadeSpix,(lapunciónesjustoaniveldelaentradadel

nerviodentarioinferior),conellasebloqueelnerviodentarioinferior,lingual,la

encía,pulpayelperiostio,mentónlenguaylabio,hastalalíneamedia,esextra

bucal,tambiénlatécnicadeGowGatesysielpacientepresentalimitacionespara

elaccesoseusalatécnicadeAkinosi

 Tiempoquirúrgico.Comprendiendotrestiempos1.aperturaoacceso,

2.laoperaciónocirugíaensí,y3.laexposicióndeltejido.

 DiéresisoIncisión.Consisteenelcorteyseparacióndelostejidos

(incisiónylevantamientodelcolgajo)conelpropósitodevisualizarlazonao

facilitarelabordaje.Laincisiónpuedesermucosososubmucoso,pudiendollegar

aplanosprofundodelhueso.LaIncisiónseráajuiciodelcirujanoylapatología

quepresenteelpaciente

ConrespectoalaIncisiónsudiseñolaodontologíacomocienciayarte,el

odontólogocirujanobucalymaxilofacial,enbuscadelasmejorasparaelpaciente

siempretratandodeminimizarlasposibleslesionespostoperatorias,empleasu

creatividad,bajolaexperticia,conocimientoyexperienciayrealizamodificaciones

aunatécnicaobuscaalternativasdiferentesparaefectuarlacirugía,esasícomo

paralaincisiónexistenunagranvariedadotiposencirugíabucal,comoson:

Incisión sulcular,Incisión gingivalo envolvente,Incisión triangular (Neumann
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parcial), Incisión trapezoidal (Neumann), Incisión encía adherida,

Incisión semilunarmodificada.Incisión semilunar,ylaIncisión lineal.

Eldiseñodependerádelaposiciónyprofundidaddeltercermolar,lacual

vendráencorrespondenciaconeltipodecolgajoescogidoporelcirujano,elcual

seráenbeneficiodelpaciente,parareducireltiempodelacirugía,tenermejor

campodevisiónparaaccederalmolaryenespecialreducirlascomplicaciones

quesepodríanpresentardurantelacirugíaydespués.Latécnica,delaincisión

conmayorreferenciason,la incisión angularyla incisión lineal.La incisión angular

seextiendedesdeelbordeanteriordelaramaodesdelatuberosidadmaxilar

hastaellímitedistaldelsegundo molar.Lasegunda incisión sigueuntrazado

oblicuohastaelfondodelvestíbulo(21).Enellaselprocedimientoarrojaseruna

incisiónconsindesmotomía,lafinalidadesderomperlasinsercionesgingivales,

sepuederealizarconelbisturí,elperiostomo,elelevador,Siserequierehaceruna

incisiónverticaldebeseraniveldeespaciosinterdentarios(22).

Importantetomarencuentaqueparaevitardañarelnerviolingualenesta

zonaesimprescindibledesplazarlateralmenteeltrazadodistaldelaincisión,enla

literaturaclásicos,lasrepresentacionesgráficasdeestaincisióndedescarga

distalsuelensituareltrazadoexcesivamentehaciamedial,loqueimplicauna

cercaníainnecesariaalnerviolingual.Enloscasosdemolaresconimpactación

profunda,sepuedeampliarlaincisiónprimariahastaellímitedistaldelprimer

molar.Esta incisión linealse inicia igualmente en la rama anterioro en la

tuberosidadmaxilar,peroeltrazadonollegahastaelperiodonto,sinoquees

marginal.Sepretendeevitardeestemodolaapariciónposteriordebolsasenel
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segundomolar.Losresultadosdeestudioscomparativosnohanpermitidodeducir

ventajasafavordeunouotroprocedimiento,loquedejalaeleccióndelaincisión

(tambiénparamarginalfrenteamarginal)acriteriodelodontólogo.

 ElColgajo.Seguidoalaincisiónseprocedealevantarelcolgajo,Los

dos tipos de colgajos quirúrgicos más empleados para cirugía bucalson el

envolventeocontornéateyel colgajo enbayoneta,quetieneuncomponenteo

cortevertical,yaseamesialodistal.Levantamientodelcolgajoelcolgajodebeser

amplioquefaciliteelaccesoalacirugía.Utilizarelperiostótomoenlaincisión

entreelmucoperiostoyelhueso,laconcavidaddeesteinstrumentodebeestar

orientadahaciaelhuesoparaevitardesgarrosdeltejidoylaparteconvexava

contraelcolgajo,sedebeempujarylevantareltejidoconprecisiónsinlesionarla

irrigacióndeeste.

Tiempo de Exéresis.Fase donde se extrae la pieza dentaria retenida,

realizadaentiemposconlaosteotomía,odontosecciónyextracción.

LaOsteotomíauOstectomía,fasedondesedebeefectuarelcortedel

hueso,conelfindeeliminarelhuesoqueestáencimadelapiezadentariao

interfiereconlaextracción.Paraelloseutilizalapiezademanodebajavelocidad

confresaquirúrgica.

Odontosecciónsieldienteestáencontactoconestructurasanatómicas,se

realizauncorteverticaldeeste,separandolasraícesconayudadelperiostótomoy

serealizalaextracción

Limpiezaytratamientodelazonaoperatoria,consisteeneliminarlosrestos

detejidopatológicos,retirarcuerposextraños,realizarlaregularizacióndelos
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bordesóseosafilados,con la cureta eliminarrestosdetejido granulomaso

quistessiloshay.Sedeberealizarlahemostasia,porúltimo,irrigarconsuero

fisiológicoestérilparaexpulsarcualquierespículaquepuedainterferirconla

cicatrización.

Sutura.Procedimientoparaobtenerelcierreestabledelostejidosblandos

d. Postquirúrgico

Enestafasealconcluirconlacirugía,seledanlasrecomendaciones

postquirúrgicas medicación paliativa y preventiva,indicaciones de medidas

postoperatoriayestarpendientedelasposiblescomplicaciones,quepuedeir

desdefracturaradicularalargandoeltiempoquirúrgico,fracturaalveolar,luxación

deldientevecinoodelaraízvecina,fracturaoluxacióndelamandíbula,posibles

infecciones,Alveolitisseca,alveolitishúmedaasociadaainflamación(osteítis

alveolar).

ComplicacionesPerioperatorias.

Daño a tejidos blandos,Fractura delproceso alveolar,Fractura de la

mandíbula,Rompimiento de instrumentalen los tejidos,Dislocación de la

articulacióntemporomandibular,Enfisemasubcutáneoosubmucoso,Hemorragia,

DesplazamientodelaraízoelápiceatejidosblandosyDañonervioso.

Complicacionespostoperatorias.

Trismos, Hematomas, Equimosis, Alveolo doloroso postextracción,

Alveolitis,Infecciónenlaherida,Granulomapostextracción,Edema,Sangradode

laheridapostoperatoria.



38

EsquematizandoelProtocolopararealizarodeterminarelprocedimiento

quirúrgicodeexodonciadeltercermolarseencuentra:

Anamnesisexamenclínicoyradiográfico

Radiografíapanorámica

Preparacióndeloperador

Técnicaanestésica

Diseñodelaincisiónycolgajo

Exposicióndelplanoóseo

Osteotomía

Odontosecciónsiesnecesario

Conelelevadorrealizarlaavulsión

Retirarelsacopericoronario,conlacuretaopinzamosquito

Lavadodelalveolo

Reposicióndelcolgajo

Suturarelcolgajo

Indicacionespostquirúrgicas

2.5. BasesLegales:

Acontinuación,elpresentetrabajodegradoestásustentadodentrodelas
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normativaslegalescomo:ConstitucióndelaRepúblicaBolivarianadeVenezuela,

LaLeyOrgánicadelaSaludyLaLeysobreelDerechodelAutor.

2.5. 1ConstitucióndelaRepúblicaBolivarianadeVenezuela

Enestacartamagnaseencuentralosderechossocialesydelafamilia,en

suCapítuloV:DeLosDerechosSocialesydelasFamilias,enlosartículos83y84

(24)

Enestosartículosseledalarelevanciaalasaludcomounderechosocial

quenopuedesernegociadoyademásfundamental,elcualobligaalEstadoa

garantizarlocomopartedelderechoalavida.Estosartículossirvendecimientoen

lainvestigación,yaquepretendeconsudesarrollounacompilacióndedatosque

comoresultadolebrindaranlosodontólogosyestudianteslasherramientaspara

contribuirconlasaludalaciudadanía,conunamejorcalidaddevidapormediodel

empleodetécnicasquefacilitanelactoquirúrgicobucal,ofreciendoopciones

posiblesparacadapaciente(24).
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2.5.2 LeyOrgánicadeSalud:

EndichaleyenelTítuloIII.DelosserviciosparalaSalud,(25).EnelCapítulo

III.DelaAtenciónMédica,losartículos28,29,30y31,establecequeladotación

delpersonalque va a prestarservicio de salud elcualdeberá reunirlas

competenciasrequeridasparaeseniveldeatención,queiraconaccionesdesdela

prevención promoción tratamiento yrehabilitación,siempre delconocimiento

necesario para darun diagnóstico oportuno.A talfin elaporte de esta

investigación en proporcionarelementos teóricos que serán de apoyo en la

formaciónconstantedelprofesionalyútilesensuquehacerodontológico(25).

2.5.3Leysobreelderechodelautor:

Otrodocumentoimportanteenloqueserefierealrespetoalautor(26),

TítuloI:Delosderechosprotegidos.EnelCapítuloI:Disposicionesgeneralesen

ellaseencuentraestablecido:

Elrespetoalapropiedadintelectual,encuantoautoríaoalasobraso

ingenioserefiere,especialmentelibros,escritosliterariosocientíficos,programas

libros,folletosyotrosescritosliterarios,artísticosycientíficos,incluidoslos

programasdecomputación,asícomosudocumentacióntécnicaymanualesde

uso;las conferencias,alocuciones,las obras de dibujo,pintura,arquitectura,

grabadoolitografía;lasobrasdearteaplicadoy,enfin,todaproducciónliteraria,

científicaoartísticasusceptibledeserdivulgadaopublicadaporcualquiermedio

oprocedimiento,respetandoelderechodeautoría(26).

Entreotrabaseteóricalegalesta:elCódigodeDeontologíaOdontológica.El
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cualrefiereensuTítuloIdelCapítuloPrimero:DelosDeberesGeneralesdelos

Odontólogos,ensuArtículo2º.Referidolosdeberesformalesdelosodontólogos,

porloqueseconsideraaltamenteimportanteynecesariodesarrollarparadarle

máspisolegalalapresenteinvestigación,sepuedaevidenciarquecomofuturos

profesionalesdebentenerclaroelrolprotagónicoqueseejerceyporloquees

sumamentesaberquecualquieractitudcontrariaantiética,noamparalegalmente

alprofesionaldelaodontología(27).

2.6 Definicióndetérminosbásicos:

2.6.1.CirugíaBucal.Eslaespecialidadmédico-quirúrgicamásantiguay

conocidadela odontología.Seencargadediagnosticarytratarquirúrgicamente

lasenfermedades,defectosytraumatismosdelosdientes,huesos maxilares ysus

tejidosadyacentes,ademásdelabocaengeneral,tantoenelaspectofuncional

comoestético(28)

2.6.2.MolarImpactado.Cuandoelmolarnolograerupcionarolohace

parcialmente,seconsideraqueestáimpactado,estosucedeconfrecuencia,el

molarimpactadoseencuentraenclavadoeneltejidodelaencíaoenelhuesopor

diversasrazones.Puedeserqueeláreafalteespacioysepresentanapiñamiento

dentarioynohayaespacioparaquelosmolareserupcionen.Porejemplo,la

mandíbulapuedeserdemasiadopequeñaparaalojarlosmolares.Losdientes

tambiénpuedeninclinarse,torcerseodesplazarsecuandotratandesalir.Esto

provocalosdientesimpactados(28)

2.6.3.Molarretenido.sonaaquellosqueunavezllegadalaépocanormal
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desuerupciónnolohanlogradoypermanecenenelinteriordelosmaxilares,

manteniendolaintegridaddesusacopericoronario.Laretencióndentariapuede

presentarsededosformas:intraóseacuandoeldienteestátotalmenterodeado

portejidoóseo,ysubgingivalcuandoestácubiertopormucosagingival,pudiendo

encontrarse en diferentes lugares de la cavidad bucalyporsu posición se

describenvariasdenominaciones,entrelasqueseencuentran:dienteretenido,

incluido,enclavadoeimpactado.Lascausaslocales:faltadeespacio,densidad

delhuesoderecubrimiento,membranamucosamuydensa,indebidaretenciónde

losdientestemporales,pérdidaprematuradeladenticióntemporaleinfecciónen

elhuesooenlamucosa,lascualesprovocanlaretencióndentaria(28)

2.6.4.Incisión:Laincisiónconsisteenabrirlostejidosmássuperficiales

paraverlosmásprofundos,pormediodeprocedimientosmecánicos(comoel

bisturíolatijera)oprocedimientostérmicos(comoel electrobisturí oelláser)(29)

2.6.5.Colgajo. Uncolgajoesunaporcióndetejido,conunaaportación

vascularpropia,quehadiseñadoel cirujano parapoderaccederconcomodidadal

campo operatorio y porque,una vezen reposo,cicatricesin dificultad.En la

cavidadoralloscolgajosutilizadosconmásfrecuenciasonlosdegrosortotal,es

decir,los mucoperiósticos(14)
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CAPÍTULOIII

MARCOMETODOLÓGICO

En las investigaciones es de vital importancia seguir el proceso

metodológicooprocedimientoordenadoquepermitaestablecerlosignificativode

loshechosyfenómenos,enestudio,hacialoscualesestáencaminadoelinterés

de la investigación.En este capítulo aldefinirla metodología la cualpodrá

soluciones,aserobtenidasatravésdeunaseriedeoperacioneslógicas,tomando

comopuntodepartidalosobjetivosplanteados(10,29)

3.1.DiseñodelaInvestigación

Esta investigación estuvo ubicada en elparadigma cualitativo,cuya

modalidadfueundiseñodocumental,lacualserealizóatravésdelaconsultade

documentos(libros,revistascientíficas,memorias,anuarios,registros,códigos,

constituciones).Además,eldiseñofuedetiporevisiónbibliográfica,dirigidaa

recopilarinformaciónyaexistentedeuntemaoproblema,(30)sirviendoconelloa

darpertinenciaycredibilidad dequelasinvestigadorasno manipulanningún

elemento de la misma.En talsentido este diseño delpresente estudio se

realizaron revisiones críticas delestado delconocimiento,elestudio las

tendenciasdelacirugíadelostercerosmolaresinferiores,elcualfuesustentado

bajolaintegración,organizaciónyevaluacióndelainformaciónteóricasobreun

problema existente,focalizando en la investigación en la actualización del

conocimiento.
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3.2TipodeInvestigaciónyNiveldeProfundidad

Alseruna investigación documental(31),de tipo una revisión de la

bibliografía,lainformaciónutilizadaderivódefuentessecundarias,atravésdela

revisióndedatoscontenidosenlibros,trabajosytesisdegrado,asícomotodo

aquelmaterialbibliográficoanalizadoqueseencuentrarelacionadoconeltemade

técnicasquirúrgicasparalaexodonciadetercerosmolaresinferiores.

Enrelaciónalniveldeprofundidadfuedescriptivo,principalmenteporlas

característicasinherentesalosobjetivos,asimismo,estetipodeestudio,tieneuna

mayorprofundidad,dadoquevamásalládelaexploración,porqueconestase

buscamedirlasvariablesqueintervienenenelestudio,deacuerdo consus

características,actitudes,ydelcomportamientodelasunidadesinvestigadas(32)

3.4.Métodosdebúsqueday/otécnicaseinstrumentosderecoleccióndedatos

3.4.1.Métododebúsquedadeinformación.

Enlaobtencióndelainformaciónydarrespuestaalosobjetivosdela

investigación documental,tipo revisión bibliográfica,relacionada a la nuevas

tendenciasenlatécnicaquirúrgicaparalaexodonciadelostercerosmolares

impactadosoretenido,paraelloserealizólabúsquedainicialenelmotorde

búsquedaGoogleAcadémicoylasbasesdedatosPubMedySciELO,asícomo

repositoriosinstitucionalesnacionaleseinternacionales,conlaspalabrasclaveen
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español“indicadorestécnicaquirúrgicasparalaexodonciadelostercerosmolares

inferioresimpactadosoretenidos”.Porloextensoycantidaddelosartículos

seleccionadosenlabasededatos,seleaplicaronloscriteriosdeinclusióny

exclusión,losseleccionadosseenmarcaronenlasfechas2018-2022;quefueran

detextocompletoyresumen,yfinalmentelosartículosseleccionados,siguieronlo

establecidoenladeclaraciónPRISMAparainformesderevisionessistemáticasy

meta-análisisdeestudiosdondeseplasmalalistadeverificacióndelacantidad

deartículosrelevantesseleccionados(33,34)

3.4.2.Seleccióndeartículos

Lostítulosyresúmenesdelosestudiosseseleccionarondelabasede

datosdeacuerdoconloscriteriosdeselección/exclusión.

3.4.2.1.Criteriosdeinclusión:

- Artículoscientíficosconfechasentreel2018y2022

- Artículosqueabarquenlastécnicasdecirugíasenmolaresinferiores

enadultosjóvenes.

- Documentos de repositorios institucionales nacionales e

internacionales.

- Artículosenidiomaespañoleinglés.

- Artículosderevistascientíficasindexadas.

3.4.2.2.Criteriosdeexclusión:

- Noestarenelrangodepublicación2017-2022.

- Pacientesquetenganalgunadiversidadfuncional.
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- Investigacionesduplicadas.

- Investigacionesincompletasoquenotenganresumen.

- Estudios relacionados con los indicadores,pero en niños con

necesidadesespeciales

- PublicacionesdeCongresos,deopiniónopromociónynoderevistas

científicas.

3.4.3.Procesodeseleccióndelestudiosiguiendoeldiagramadeflujo

Laindagaciónserealizómediantelaseleccióndelindicadorestablecido

como:Técnicas de exodoncias de terceros molares inferiores retenidos o

impactadosenlaprimerabúsquedaseobtuvieron2.687artículos,alespecificar

comocriteriodeexclusiónodeselección,pacientessanos,sinenfermedades

sistémicasodiscapacidades,depublicaciónnomayorde5años2018a2022,el

resultadodelasegundabúsquedafuede541artículos.

Delosartículosseleccionadosselerealizóunanálisiscualitativodelos

contenidosteóricosobteniendountotalde162artículosparalarevisión,alos

cualesselesrealizóunanálisisdeldiscursoteoría,sicumplíanconloscriteriosde

selección,paraelsegundotamizyfueronorganizadosyclasificadossegúnlos

objetivospropuestos,resultadosqueluegodeladiscusiónodisertaciónteórica

podrándarrespuestaalainterrogantedelainvestigación,(33)yalconsiderarque

losartículosfuerantetextocompletoyconresumensecontóconuntotalde162

artículos,posterioralalecturayfiltroporduplicidadonorelacionadaaltema

quedaron 40 artículos.Esta fase delproceso metodológico en la cualse
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seleccionóyrevisódetalladamentelosartículos,resultantesdelfiltradoocribado

siguiendolasdirectricesdelflujogramaPRISMA,losinvestigadoresverificaron

todoslosdatosextraídosloscualessemuestraneneldiagramadeflujoPRISMA.

Seesquematizaenla(FiguraN.º2)
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figuraN.ª3DiagramadeFlujo

AutorLandaetaLandy2022

3.4.4.InstrumentosdeRecoleccióndeDatosoInformación.

Paralainvestigaciónsetomócomotécnicalaobservación,dondeserealizó

unarevisióndedocumentoselectrónicosdelasbasesdedatosyaindicadas.

Elinstrumentoderecolecciónparaesteestudiosonlosmediosmateriales

queseempleanpararecogeryalmacenardatos,enesteestudioseutilizóla

memoriaexternasparaelalmacenamientodelosdocumentosdigitalizadosque

INDICADORINDICADOR

PROYECCIÓNPROYECCIÓN

ELEGIBILIDADELEGIBILIDAD

INCLUIDOSINCLUIDOS

Estudios adicionales
identificadosa travésde
otras fuentes (n= 10)
Repositorios

Estudios adicionales
identificadosa travésde
otras fuentes (n= 10)
Repositorios

BasededatosPUBMED,
SciEloGoogle
académico
Indicadorn=2680

BasededatosPUBMED,
SciEloGoogle
académico
Indicadorn=2680

Estudios
duplicados,periodo

n=2475

Estudios
duplicados,periodo

n=2475

Estudiosdespuésde
eliminarlosduplicados

n=215

Estudiosdespuésde
eliminarlosduplicados

n=215

Estudiosseleccionados
enbaseatítuloy

abstracto
(n=75)

Estudiosseleccionados
enbaseatítuloy

abstracto
(n=75) Estudiosdetextocompletopara

laevaluacióndetallada
A.(n=35).YB(n=45)

Estudiosdetextocompletopara
laevaluacióndetallada

A.(n=35).YB(n=45)

Estudiosexcluidosn=5
Nodisponiblesn=8

Sintextocompleton=6
Dondenoestáespecificoelindicadorn=8

Artículosdondenosedefinebienel
protocolodeexodonciadeterceros

molaresincluidosn=8

Estudiosexcluidosn=5
Nodisponiblesn=8

Sintextocompleton=6
Dondenoestáespecificoelindicadorn=8

Artículosdondenosedefinebienel
protocolodeexodonciadeterceros

molaresincluidosn=8

Estudiosincluidos
n=40

Estudiosincluidos
n=40

Estudios de texto completos
excluidos por motivos justificados
n=1

Estudios de texto completos
excluidos por motivos justificados
n=1
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fueronrecopiladosylaextraccióndedatosseguiráunametodologíabasadaenla

variabledeestudioyregistradaenlafichabibliográficaotabladehallazgos,este

instrumentoutilizadoelcualsirvióparaorganizarlainformación,endondese

registraránlosautores,añodepublicación,títulodeltrabajo,métodosempleados,

asícomolosresultadosmásrelevantesencadatrabajorelacionadoalastécnicas

o protocolos quirúrgicos para realizarla cirugía (exodoncia)de los terceros

molaresinferioresincluidosoimpactados,ordenadosenfuncióndecadaobjetivo

específico(anexoAenlasfichasresumendelarevisiónbibliográfica

IndicadorA:nuevastendenciasdelacirugíaparalostercerosmolares

inferioresimpactadosoincluidos

Labúsquedadelosdatosyelanálisisdelosdocumentos(artículos),fue

orientadaporlosobjetivosplanteadosenlainvestigación,paraelloseutilizóla

operacionalizacióndelasvariablesotabladeespecificaciones(anexoCtabla5)

3.4.5TécnicasdeProcesamientoyAnálisisdelaInformación.

Enelprocesodeanálisisdelainformaciónyconlafinalidaddevisualizar

mejorlosdatosresultantes,seutilizólatécnicadelanálisisanalítico,queconsta

dedescribirlaestructuradetextosconsultadosydelimitarsuscontenidosbásicos

enfuncióndelosdatosqueseprecisóconocer.Paraelloseutilizaráanálisis

crítico de un texto.Estas dos técnicas mencionadas a través de revisión

bibliográfica,derevista,yrevisióndeartículoscientíficospermitenelcorrecto

análisisdecadainstrumentoutilizadoenlapresenteinvestigacióndocumental.
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CAPÍTULOIV

ANALISISYPRESENTACIONDELOSRESULTADOS

Enestaseccióndelainvestigación,estáencaminadaalareflexiónteórica

delosdatosobtenidos,enlaprosecucióndelainvestigación,laconstataciónde

losobjetivosplanteados,yaplasmadosenresultados,loscuales,pasaranporun

procesodediscutidos,delasdiferentesposturasyopinionesdelasdistintas

investigaciones,revisadasenlosartículosseleccionadosconeldebatirdelas

investigadoras.

4.1.SíntesisdelaRevisión

Paralasíntesisfuenecesariorealizarelanálisismedianteunesquema,

dondesereflejaronlasfuentessecundarias,losdatosespecíficosquefueron

extraídos y se realizó bajo la guía delformulario de extracción de datos

desarrolladoyacatadoporlosinvestigadores,siguiendolaspautasdescritasenel

ManualCochranedeRevisionesSistemáticasdeIntervenciones(versión5.1.0)

(34).La información obtenida de los algunos aspectos de los artículos

seleccionados,dondesedescribencondetallelascaracterísticasprincipalesde

los estudios incluidos en esta revisión,con respecto a los aspectos más

importantes,desusaportesparaelestudio,reflejandoelementoscomoeltítulo,

autor,indicadores,(actualizaciónentécnicasquirúrgicasparalaexodonciadel

tercermolarinferiorimpactadooretenido),eldiseñoinvestigativoutilizado,la

muestrautilizadayresultadosobtenidos.Despuésdeesteanálisiscualitativopara
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laobtencióndelosresultadosdelestudioloscualessereflejarondelasfichas

bibliográficasanexas(AnexoA,yAnexoB).

4.2.Resultadosdelabúsquedayseleccióndeestudios

Laelegibilidaddelainformaciónobtenidadelosartículosseleccionados,y

analizadosserealizó paraello un análisisdeldiscurso teórico delosdatos

extraídos,medianteunasíntesiscualitativaylomásrelevanteestablecidoenlos

indicadoresdeesteestudio(Determinantesdelasaludbucal,lanegligenciadental

y/omaltratoinfantil),loscualesseextrajodelastablasdelafichabibliográfica.

Paralosresultadosencontrados,seprocedióaesquematizarenlassiguientes

tablas.

EnlatablaN°2,serefleja,lasíntesisloactual,enlosprotocolosenla

técnicaquirúrgicaparalaexodonciadelostercerosmolaresincluidos,extraídode

losartículosanalizados,(anexoA),queselepuedenpresentaralodontólogo,oa

elestudianteenformaciónyestedebeidentificarasumirparasímismoypoder

asociarla cuando se presenten posiblescasosde tercerosmolaresincluidos

impactados.
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AutorLadyLandaeta2022

EnlatablaN°3,sesintetizalosaspectosmásrelevantesextraídosdelos

TablaN°2 SINTESISDELAACTUALIZACIONENLOSPROTOCOLOSDE

LATECNICAQUIRURGICAPARALAEXODONCIADETERCEROSMOLARES

IMPACTADOSORETENIDOS

 Establecerla importancia de determinarla técnica quirúrgica

adecuadaparalaexodonciadetercerosmolaresincluidooretenidos(ETM I/R)

 Resaltarlosbeneficiosdelastécnicasquirúrgicaspara(ETM I/R)

 UsosdemartilloyCincel,versusFresaquirúrgicapara(ETM I/R)

 Indagarsobrelostiposdeincisiónylosdiferentestiposdecolgajos

indicadospara(ETM I/R)

 Establecerlaeficaciadelatécnicaquirúrgicapara(ETM I/R)

 Reconocerla técnica quirúrgica indicada en casos de molares

inferioresenposiciónhorizontal

 Importancia de conocery seguirlos pasos en los protocolos

quirúrgicosparala(ETM I/R)

 Identificarlaescalaexistenteparadeterminarladificultadenla

(ETM I/R)

 Evaluarlaimportanciadeseguirlaspautasdelprotocoloquirúrgico

allimpiarlaheridaparaevitarproblemaspostoperatorios

 Consideracionesdelasconsecuenciasdelaexodonciademolares

mandibularesincluidosoretenidosasintomáticosEstablecerelmanejoadecuado

delasposiblescomplicacionestransoperatorias

 Sugerirlaimportanciadelosdiferentesmétodosdecierredeherida

(colgajo),enelmomentoquirúrgico,paraminimizareldolorpostoperatorio,la

infeccióntumefacción,trismoytiemposdecicatrización

 Comparacióndelastécnicasquirúrgicaspara(ETM I/R),enlas

distintasposicionessegúnlaclasificacióndePellyGregoryyWinter,además

ubicadocercadelnerviodentarioinferioroconposicióninvertida

 Considerarlasdiferentescomplicacionesenla(ETM I/R),entreellas

parálisisfacial,fracturamandibular

 Exponerlosresultadosdeltratamientoquirúrgicoparala(ETM I/R),

conodontosecciónyosteotomía

 Relacionareltiempoinvertidoenlacirugíadetercerosmolares

inferioresconlosposiblesefectospostoperatorios,(dolor)
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artículos seleccionados,en la ficha bibliográfica sobre terceros molares

mandibularesimpactadooretenidos,(anexoN°B),latécnicaempleadareferentea

laposiciónenlamandíbulaysuinclinaciónaelejelongitudinaldeltercermolar

mandibularimpactadooincluidos,aspectosquesepuedentomarencuentapara

garantizareléxitodelatécnicaquirúrgicaylaminimizacióndecomplicaciones

postoperatorias.

TablaN°3 SINTESISLOSTERCEROSMOLARESMANDIBULARES

IMPACTADOSORETENIDOS

 Estudiosrelevanlafrecuenciadelostercerosmolaresinferiores

incluidos,segúnclasificacióndePellyGregory,medianteradiografías

 Análisis radiográficos,para establecerfactores relacionados a

incidenciademolaresimpactadosymesioangulares,sinpatologías

 Prevalencia delmolarincluido según la clasificación de Pelly

GregorysiendolaclaseII,posiciónB

 Características clínicas yradiográficas de los terceros molares

mandibularesincluidossegúnclasificacióndeWinterydeGregoryyPell

 Manejodesíntomasysignosclínicosenmolaresimpactadoscon

pericoronaritisManejoclínicodelaPericoronaritis

 Prevalencia de las patologías de terceros molares inferiores

retenidos

 Laposicióndeltercermolarysurelaciónconeldiagnóstico y

eficaciadelatécnicaquirúrgica

 Análisisdelasconsecuenciastardíasdemantenerlosterceros

molaresincluidosyenespecialasintomáticos

 Importancia de Valorarelgrado de dificultad,asícomo las

indicacionesdelostercerosmolaresincluidosasintomáticosysintomáticospara

realizarlacirugía

 Evaluar la dificultad de la exodoncia de terceros molares

mandibularesconlaescalaRomeroRuizyposiblescomplicaciones

 Valorarlos cambios histopatológicos tempranos en los sacos

pericoronariosdetercerosmolaresmandibulares

 Determinarlafrecuencia,posición,inclinaciónygradodedificultad

quirúrgicadelostercerosmolaresinferiores(conductodentarioinferior,cortical
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lingual)

 Caracterizarlasposicionesmásfrecuentesdetercerosmolares

inferioresmedianteelpericoronario

AutorLandyLandaeta2022

4.3.Discusión

Enestafasedelestudio,porloextensoalavezdiferenteeinterrelacionado

delosindicadoresdelestudio,seprocedióaladiscusiónporseparadodecada

unodeestosindicadores:Tercerosmolaresinferiores,impactadosoretenidosyla

variabletécnicaquirúrgica.

4.3.1.IndicadorActualizaciónenlastécnicasquirúrgicaparalaexodoncia

deltercermolarmandibularimpactadooretenido.

Alrespectoaesteindicador,Malave(2022) consideraquelosmolares

retenidospuedenocasionancomplicacionesintraoperatoriasopostoperatorias,

siendodevitalimportanciaseleccionarlatécnicaquirúrgica,indicadaparaelcaso

específicoderetencióndelmolarysugradodedificultad,tomandoencuentalas

fases de este proceso quirúrgicos;desde la anestesia hasta la incisión

levantamientodelcolgajoylaexceresisdental,Elautorplantealaimportanciade

tenerundiagnósticopreciso,conelapoyodelaclínicaylasradiografíaspara

reducirlascomplicacionesyasegurareléxito(1).

En relación alascomplicacionespostoperatoriacomo seríalaosteítis

alveolar,enelestudiodeBaileyetal.(2020)noencontróenlarevisiónsistemática,
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evidencia de que esta complicación se presente relacionada a la irrigación,

considerandoquelacolocacióndeplasmaricoenplaquetas(PRP),ofibrinarica

enplaquetas(FRP),puedereducirlaincidenciadeosteítisalveolar.Además,el

autornoencontróevidenciasuficienteparadeterminarsilosdiseñosdecolgajos

(envolventeotriangular),provocanmásosteítisalveolar(13),enconcordanciacon

elusodelretractorlingual,quepuedaprovocarsensibilidad,asímismonohay

evidenciasignificativaparalaextraccióndehuesoconcinceloconpiezademano

conlasposiblesinfeccionesdelaherida(13).Referentealaincisiónyeltipode

colgajolainvestigaciónsistemáticadeOlivero,(2019)exponelospocosestudios

relacionadosconlacomparaciónentrelasdiferentestécnicasdeincisión,no

encontróunadiferenciasignificativasobrelosefectosadversosdelacirugíade

tercerosmolaresconrespectoa;perdidadeuniónperiodontal,índicedeplaca,

nivelóseo distalalsegundo molar,margen gingival,profundidad delsondeo

periodontal,inflamación,dolor,trismos,aperturabucal,nopresentandiferencias

significativas que puedan demostrarque una incisión debe serusada con

preferenciasobreotraparamejorarlacalidaddevidadelpaciente(36).

Estasaseveracionesconllevanareflexionarlaimportanciadeloperador

(cirujano),delmanejoclínico,suexperticiaclínicaylosaspectoscognitivosquelo

llevanatenerundiagnósticopreciso,queasegureeléxitodelacirugíaconun

mínimodecomplicaciones.PlanteamientosimilaralosdeArias(2019)yRosado

(2019)alexponerlaimportanciadeseguirelprotocoloquirúrgico,ademásde

tenerlascompetenciasrequeridas(37,38)similitud delosestudiosde Gay-

Escoda,(2022),León(2019)ySolis(2019)alreferirqueelusodeunprotocolo
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preoperatorioparaevaluarladificultadquirúrgica,queincluyadiferentesvariables

específicasdelpaciente,radiológicasyquirúrgicas,podríafacilitarlaplanificación

deltratamiento,ayudara losclínicosa prevenircomplicacionesyevaluarla

posibilidaddederivación(39,40y41).

Enposicióncontrariaconrespectoaldolorpostoperatorio,conelhusodela

fresaquirúrgica,estáelestudiodeTorres(2021)alconsideraque,sihayevidencia

significativa menor alusar la fresa quirúrgica que con elprocedimiento

convencional,discurre que eltiempo de la cirugía es menorcon menos

complicaciones,peroconcuerdaquelaimportanciaesdeloperadordecomo

manejaelinstrumentalalmomentodelacirugía(42).AesterespectoMavroidiet

al(2018),considerausarlatécnicaconfresaquirúrgicaolaclásicaconelevador,

sostienequelascompetenciasdelcirujanoalusarlatécnicaconelevadoresun

métodoconfiableparaextraerlostercerosmolaresincluidosdeformasegura,

fácil,rápidayconelmínimotraumaalostejidoscircundantes(43).Evidencias

contradictoriasyalavezqueconfirmarlosplanteamientosanteriores,sepresenta

en la investigación dePesántez.etal(2021)alresumiren su investigación

documental,quelascomplicacionespostquirúrgicas,enocasionessepresenta

poreldéficitdeconocimientoyhabilidadesporpartedelprofesionalalmomento

deaplicarlosprotocolosyseguirlatécnicaquirúrgica,loqueleocasionadificultad

alomentodebuscarsolucionesyevitariatrogenias(44).

Esimportantedestacarlanecesidaddeldiseñodelcolgajo,dependiendode

laposiciónyprofundidaddelmolar,anteesteplanteamientoestalaposiciónde

Pradaetal.(2021)alnoregistrarningunacomplicaciónpostquirúrgicaenlos
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pacientesenlosqueseutilizóelcolgajoP&R.Siendoestetipodecolgajoelque

presentóbuenosresultadospostoperatorios,enpacientessometidosaexodoncia

deltercermolarmandibularimpactado,encomparaciónalcolgajoenbayoneta

convencional(45).EnesteordendeideaslainvestigacióndeZyzimantas,(2029)

noencontróevidenciasignificativaaldejarundrenajedegoma,paraprevenir

edema,dolor,trismos o las infecciones después de la cirugía en molares

impactadosasintomáticos,Seevidencioqueelcierresecundariodelaherida

garantizabaunmenoríndicededolor,hinchazónytrismosencomparaciónconel

cierreprimariodelaherida(46).Razonarsobrecomodisminuirlascomplicaciones

postquirúrgicas,se presenta elestudio de Lozano (2018),demostró en la

investigaciónbasadaenevidenciaclínica,lautilizacióndeirrigaciónfría(suero

fisiológico con una temperatura de 4oC)aligualque con la utilización de

compresasfríasdirectamentesobreeláreaafectada(47).

Otro aspecto importante en los molares retenidos o impactados,

asintomáticos,eslanecesidaddelcontrolradiográfico,paraprevenirovisualizar

posiblespatologíasademásdeconocersuubicaciónygradodedificultaque

indiquen su extracción,según lo concluido por Duran (2019) (48).Otra

investigación,comoladeBarajas,(2019),estáendesacuerdoyconsideranque

comoprevenciónesnecesariorealizarlaexodoncia,enespeciallosmolaresen

posiciónC segúnPellyGregory(49).Esporelloque,Hosseim etal.(2020)

expresa,dadalafaltaactualdeevidenciadisponible,sedebenconsiderarlos

valoresdelospacientesysedebeutilizarlaexperienciaclínicaparaguiarlatoma

dedecisionescompartidaconpersonasquetienenmuelasdeljuicioimpactadas
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asintomáticasysinenfermedad.Sisetomaladecisióndeconservarestosdientes,

serecomiendalaevaluaciónclínicaaintervalosregularesparaevitarresultados

indeseables(50).

Parra(2018)enlarevisiónsistemáticasobrelasdiferentescomplicaciones

porlaextraccióndetercerosmolaresincluidos,lasprincipalesseproducenpor

tenermayortiempoquirúrgico,eltipodecolgajo(elcolgajoenvolventepresenta

menoscomplicaciónrespectoaltriangular),eldoloryeltrismo(51).Otrarevisión

sistemáticacomoladeZambrano,(2021)alconsiderarcomocomplicacionesala

exodonciadetercerosmolares,laparálisisfacialperiférica,determinóquela

causamáscomúnesdeetiologíaviral(52).Aligualquelacomplicaciónde

fracturamandibularduranteydespuésdelacirugía,esconsecuenciadefactores

anatómicosdeldienteconlaangulaciónyprofundidad(impactación)factores

inherentesalpacienteyfactoresrelacionadoconlahabilidaddeloperador(Yanza

2012)(53).

Esindispensableparadeterminarlatécnicaautilizar,segúnloexpuestopor

Villamar(2019),disponerdeldiagnóstico clínico yradiográfico para conocer,

profundidad, espacio disponible para disminuir las complicaciones

intraoperatorias,comopostoperatorias,sindoloredemaeinfeccionesquepuedan

prolongarelprocesodecicatrización siendo,elconocimientodelasindicaciones

demolaresasintomáticosysintomáticospararealizarlaexodonciaValorarla

posiciónprofundidad delmolarylacomplejidad delaexodoncia(54).Estos

planteamientosconcuerdanconloreferidoporLeón(2019),ensuestudiodecaso

alreferirlaimportanciadeuncorrectodiagnósticoyplandetratamiento,son
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básicosenladecisióndelusodelatécnicaquirúrgicaadecuadapararealizarla

exodonciadeltercermolarenmalaposición(55).Aligualqueelestudiode

Martínez(2019),alexponerlaexperiencia,habilidadycapacitaciónquirúrgicadel

odontólogo,medicoestomatólogoocirujanooralymaxilofacialsiparecerserun

factorquedisminuyeelriesgo(18).Sinembargo,Barajas(2019),consideraensu

investigaciónquealpresentarsecomplicacionesestaspuedensersignificativas

levesyreversiblespostoperatorias,talcomodoloreinflamación(49).

Además,González(2020),consideraque,amayotiempodecirugíase

incrementaeldolorpostquirúrgicotardío.Lasinclusionesmesio-angularclaseIIA,

Bylaexperienciaprofesionalfuerondeterminantesenladificultadeincremento

deltiempoefectivo(56).
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4.3.2.IndicadorTercermolarmandibularimpactadooretenido.

Según la teoría filogenética considera la involución o disminución de

tamaño delamandíbula,porlo tanto,sereduceelespacio paralacorrecta

ubicacióndurantelaerupcióndeltercermolarmandibular,estosumadoalas

teoríasdecrecimientoydesarrollodelsistemaestomatognático,yenespecial

mandibular,alconsiderarcomounfactornomenosimportanteeslafunciónque

realizaeste,enestesentidolafunciónmasticatoria,comoestímulo,representada

comohábitosalimenticiosactuales,influyedemaneraimportanteenelnormal

desarrolloycrecimientomandibular,yporendelacorrectaubicaciónyespacio

disponibleparalasunidadesdentariasmandibulares.

En este orden de ideas Apumayta (2018),realizo una investigación

retrospectivaenradiografíasencontrandounporcentajesignificativodemolares

mandibularesretenidos,conunaprevalenciadelaClaseII,posiciónBenun36%,

seguidodelaclaseIenposiciónA,conel18,8%,(57),asuvezCopa,(2019)enun

estudiosimilarencontróqueelsexofemeninofueelmáspredominantecon

molaresincluidos,conel57,1%,estableciendoquelostercerosmolaresinferiores

sepresentóenpacientesjóvenesentre18y27añosdeedad,siendolaposición

másprevalentelaClaseIIenlaUnidaddentaria38conunaposiciónByenla

unidaddentaria48fuelaposiciónA(58);resultadossimilaresalosdeLeón(2019)

alpresentarensuinvestigaciónmolaresincluidossinpatologías,deestosel32se

encontrabanenposiciónmesioangularoimpactadosy20estabanubicadosenel

huesoalveolaroenlaramamandibular(55).OtroestudiosimilareldeGamarraet

al(2022),alanalizarlas radiografías panorámicas,evidenciando una alta
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frecuencia de la Clase II,posición A yla inclinación mesialde los molares

impactadosyretenidos(59).Sinembargo,lainvestigacióndeCastilloA.(2020)

encontróquelaposiciónvertical,laclaseIyelnivelC,resultaronmásfrecuenteen

lostercerosmolaresdelmaxilar(60);mientrasqueenlamandíbulafueronla

posiciónmesioangular,laclaseIIyelnivelB.Conrespectoalaposiciónvertical

fuelamásfrecuentes(MosqueraY2019(61)

Lapresenciademolaresretenidosoincluidosenocasionesestáasociadaa

patologías,enespecialapericoronaritis,talcomoloreflejóDuran,etal(2019)al

considerarqueestapatologíaesunaafecciónmuyfrecuenteenmolaresretenidos,

considera elautorque generalmente esnecesaria la cirugía de losterceros

molares,yaqueenocasioneselpacienterefieredoloreinfección,parámetrosa

tomarencuentaparaindicarlaextracción.Esdesumaimportanciaeltener

conocimientodeestaspiezasyteneruncontrolradiográficodecadapacienteque

acudeaconsulta,puesenocasioneslostercerosmolarespuedendesencadenar

otrasafectacionesenlacavidadbucal(48).Estosplanteamientoscontradicenlos

deParra(2018),alconsiderarensuinvestigaciónqueno necesariamentela

ausenciadesintomatologíaclínicayradiográficaenlostercerosmolaresretenidos

oimpactados,nonecesariamenteindicaausenciadealteracioneseneltejido

pericoronariodelosmismos(51).

Con respecto a laspatologíasasociadasa losmolaresimpactadoso

retenidos,se encuentra elestudio de Sánchez J.(2020)para determinarla

prevalenciadelaspatologíasenmolaresmandibularesretenidosconimagenradio

lúcida,encontrandounporcentajedeconcordanciadeldiagnósticoprovisionalyel
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definitivoelcualfuedel42,02%.Todaslaslesionesfueronconfundidas,almenos

enuncaso,conotraentidad.Laprevalenciadelesionesasociadasaterceros

molaresmandibularesretenidosesbaja;sinembargo,puedenencontrarsedesde

folículoshiperplásicoshastatumoresdestructivos,porlocualesnecesariosu

tratamiento quirúrgico y consecuente estudio histopatológico (62).Ante tal

situación,deposiblespatologíasenmolaresincluidos,elcriteriodeexodoncia

comoprevención,sereflejaenelestudiodescriptivotransversaldeDíaz,etal,

(2020)unestudioqueincluyólasvariables:edad,sexo,criteriosdereferenciapara

laextracciónquirúrgica,clasificaciónradiográficadeWinter,ydeGregoryyPell;y

loscriteriosmodificadosdelaescaladeParantparamedirladificultadoperatoria.

Concluyendoquelacaracterizaciónclínica-radiológicadelostercerosmolares

inferiores incluidos se corresponde con estudios internacionales,aunque el

observóquelaindicaciónprofilácticadelaextracciónquirúrgicaenpersonas

menoresde20añosfuebaja,locualindicalanecesidaddeuncambioenlos

criteriossobrelasindicacionesymomentodelaextracción(63).Esimportante

consideraralaprevenciónconunfactorimportanteenelquehacerdelodontólogo,

ya que se debe utilizar para bajar las incidencias de probabilidades de

complicaciones,monitoreareldesarrollodeerupcióndelostercerosmolaresmás

elcuidado de higiene,considera Alvarado (2021),serla claves para evitar

episodiosdedoloreinfecciones(64). Además,concientizaralpaciente,desu

evaluaciónperiódica,delanecesidad decirugía,lainformaciónpreoperatoria

sobrelasposiblescomplicacionesquesepudieranpresentar,talcomoloexpuso

Pee W.etal(2012) en su investigación bibliográfica sobre elabordaje,

indicaciones,procedimientos y complicaciones en la exodoncia de terceros
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molares(65).

Estos planteamientos coinciden con elde Castillo N.etal,(2020),al

exponerlanecesidaddequeelodontólogocirujano,debeestarenconstante

actualización(66),yaque,estalepermitanreconocerlossignosclínicosdelas

posibilidadespatologíasqueacarrealostercerosmolaresincluidosoimpactados,

y factores que le permitan realizarun diagnóstico oportuno,asícomo la

experiencia yhabilidades quirúrgica. (Martínez2019 (18).Cabe destacarel

estudioqueguardasemejanzaaloantesplanteadocomoeseldeRivera-Herrera,

(2021),elcualfueobservacionalrealizadoencirujanos,residentes,utilizandopara

elloradiografíascontercerosmolaresincluidosoretenidos,aloscualessedebía

hacerunacaracterizaciónsegúnlaclasificacióndePellyGregory,SánchezyTorre

yWinter(67).Además,evaluandoelgradodeobservaciónmediantelapruebade

KappadeFleis,concluyendoelautorquelaclasificacióndeWintermostróun

grado de acuerdo aceptable (moderado)para categorizarterceros molares

mandibularesenlosresidentesenformación(67).

Enestesentido,aligualcomolomanifestóBermeoD.(2021)ensurevisión

sistemática,paraconsiderarlaclasificaciónyposición,esimportanteconsiderar

loshallazgosdeterminanlaimportanciadeubicarestructurascercanasaltercer

molarmandibular,conocerlas diferentes clasificaciones para determinarla

posicióndeltercermolarimpactadoylaimportanciadeCBCTenlaplanificación

quirúrgica evitando asíposibles iatrogenias en la práctica clínica.Para el

investigadorlaposiciónmásprevalentesegúnWinterfueMesioangularysegún

PellyGregorylademayorprevalencialaClase2B(68).
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Enrelaciónaladificultaddelatécnicaquirúrgicaparalaexodonciade

tercerosmolaresincluidoso retenidosVargaetal(2020),realizo unestudio

observacionaldecortetransversalconunamuestrade100extracciones,para

evaluarladificultadenlaexodonciadeestosmolares,utilizandolapropuestade

Romero Ruiz,yasíestimarla presencia de complicaciones transoperatorias,

concluyendo que esta escala se puede usarpara planeartratamientos de

extracción de terceros molares inferiores retenidos para disminuirtiempos

quirúrgicosyprevercomplicaciones(69). 
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CAPITULOV

CONCLUSIONESYRECOMENDACIONES

Enestaúltimaetapadelainvestigación,seconvergeenlasíntesisdelos

datos analizados la cualpermitió comprobarlos objetivos planteados en la

investigación,deigualmaneraestablecerlasúltimastendenciasenlatécnica

quirúrgicaparalaexodonciadeltercermolarmandibular.Tambiénenestasección

sepropondránalternativasosugerenciasenestalínea;loscualessepodrán

profundizarydarnuevosaporteseneláreacientífica,quecontribuyaaoptimizarla

técnica quirúrgica en beneficio del paciente y que este tenga menos

consecuenciaspostquirúrgicas.

5.1Conclusiones

 Despuésdelanálisisminuciosodelosartículosseleccionadosylos

datosobtenidosmedianteeltamizadodelainformaciónapoyadobajoloscriterios

deselecciónenlarevisiónsistemática,sehaceevidentelaimportanciadeconocer

losprotocolosestablecidosparalaexodonciadetercerosmolares,asícomola

experticia y/o experiencia en esta actividad quirúrgica,para asíminimizarla

presenciadecomplicacionespostquirúrgica.

 Conrespectoalasoluciónalamorbilidaddemolaresmandibulares

retenidosoimpactados,seevidencialanecesidaddelaconstanteactualizaciónen

latécnicaquirúrgica,enelmanejodelatecnologíaquefacilitalaexodonciadel

tercermolarmandibulardemaneraatraumático.
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 Se resalta la importancia de conocerelprotocolo de la técnica

quirúrgicadeexodonciadeltercermolar(TQETM),cuandoestáindicadoelusodel

martilloycincelolafresaquirúrgica.

 IgualmenteconocerdelaTQETM,eltipodeincisión,asícomoel

colgajoindicado,deacuerdoacomoestáubicadoesetercermolar,segúnla

ClasificacióndePellyGregoryyWinter.

 Considerarlasposiblescomplicacionesenfasequirúrgicacomoen

lapostquirúrgicaysurelaciónconelmanejodelprotocolodelatécnicaquirúrgica.

 Resulta importante que elprofesionalde la odontología,ante la

realidaddelaprevalenciadelosmolaresmandibularesretenidosoimpactados,

estarenlaconstanteactualizacióndelasnuevastendenciasrelacionadasala

técnicaquirúrgicadeexodonciadeestosmolaresyvalorarelgradodedificultad

quepuedanpresentar.

 Ante la etiología de los molares mandibulares impactados yla

posibilidaddesupresenciaalargadatademaneraasintomática,seevidenciala

necesidadderealizarcontrolperiódicoyplanificarsuposiblecirugíaparaevitarla

presenciadeposiblespatologías.

 Con respecto a lo planteado en elobjetivo tres se debe tener

esquematizado o internalizado elprotocolo quirúrgico para la exodoncia de

tercerosmolaresmandibulares,quevadesdelafaseprequirúrgica(diagnósticoy

plandetratamiento)fasequirúrgica(desdelaespecie,normasdebioseguridad,
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anestesia, incisión, levantamiento del colgajo, osteotomía, odontosección,

exceresisdelaunidaddentaria,limpiezadelalveolo,sutura)fasepostquirúrgica

(cuidadospostquirúrgicos,indicacionesyevaluación).

 Enrelacionaalobjetivo tres,considerarunesquemafijo parala

exodonciadetercerosmolaresmandibulares,escontradictorio,debidoaqueese

molarpuedeoptarpordistintasposicionesyvariarelgradodedificultadparala

exodoncia,ademásqueelpacientepuedetenerunacondicióndesaludespecial.

Porlotanto,elcirujanodebeestaraldíaconlosprocedimientosquirúrgicosal

momentodeldiagnóstico,yasíconsiderarcualseráeltipodeincisiónyelcolgajo

alevantarquefacilitarálaexceresisdelmolar,bienseaporodontosecciónopor

exodonciaconelevadoryfórceps.

5.2.Recomendaciones

 Alasuniversidadesdebentenerensuscurrículosyenlosplanesde

estudioparacapacitaciónyactualizadas,yasíformaralosodontólogosenel

reconocimientodelosindicadores.

 Se recomienda alodontólogo su actualización en su formación

profesional,paraquepuedaintervenirpreviniendoyparamejorarlasaluddel

paciente,siendomuyimportantedequecomomiembrosdelequipolasalud,se

debe estarconsciente de esta problemática,la salud es elcompromiso y

dependendelaproteccióndetodos.

 La importancia de difundir la prevalencia de los molares



69

mandibularesimpactadosyretenidosyaqueellospuedenenocasionesestar

asintomáticos,pudiendodesarrollarpatologíasquecomprometanlasaluddel

paciente.

 Serecomiendaalprofesionaldelaodontologíaindagarsobrelas

nuevastendenciasparasobreelmanejodetécnicasyestrategiasquirúrgicasque

facilitenlaexodonciadetercerosmolaresmandibularesincluidosoretenidos,para

facilitarloexperticiaymanejoalmomentodelacirugía.

 Seexhortaaprofundizarenlainvestigaciónsobreeltemapara

concientizar,fomentarlacomprensióndelanaturalezaoetiologíadelosmalares

incluidos,suposibilidaddeperiodosasintomáticos,asícomolaasociaciónala

presenciadeinfeccionesypatologíasalquedarretenidosoimpactados.

 Elodontólogo que atiende adultos yrealice cirugías debe estar

capacitado para identificar,diagnosticarla sospecharde posibles casos de

molaresincluidosoimpactados.

 Serecomiendadifundirlainvestigación,paraquesusresultados

contribuyanaenriqueceryfacilitarenlaprácticadelacirugíabucallasnuevas

tendencias en la técnica quirúrgica de exodoncia de terceros molares

mandibularesretenidosoimpactados.

 Laprevalenciadelosmolaresmandibularesimpactadosoretenidos,

puedeserconsideradacomounanecesidaddeatenciónensaludpública,porlo

que se hincapié a la implementación de áreas quirúrgicas para la cirugía
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maxilofacialenlasinstitucionesdesaludpública.
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ANEXOS

AnexoA

Tabla4FichaBibliográficaVariableTécnicaquirúrgicaparalaexodonciadeltercermolarmandibular

AutorTituloRevista
año

Objetivo Metodología Resultados Conclusiones
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empleadas para
piezas retenidas en
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jóvenes (Tesis).
Universidad de
Guayaquil Facultad
deodontología2022
Ecuador

Determinar las
técnicasquirúrgicas
adecuadas para la
extracción del
tercer molare en
adultojóvenes.

Tipo descriptivo, no experimental,
retrospectivo, cualitativo y
bibliográfico Revisión de artículos
científicospublicadosdesdeel2016-
2022.Obtenidosdelosbuscadores
Googleacadémico,Readalcy,SciEloy
metabuscadores Pubmed, Web
science.
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intraoperatorias o
postoperatorias,laseleccióndela
técnica anestésica de mejor
opcióneslaregionalconrefuerzo
de infiltraciones. El colgajo
triangulardiomejorresultadoque
otrastécnicasenposterioresyla
técnicadetúnelyverticalesmás
adecuada para caninos
superiores.

Realizarundiagnóstico
preciso,demanera
clínicayradiográfico,
parareducirlos
percancesyasegurarel
éxito

Bailey E, Kashbour W,
ShahN,WorthingtonHV,
Renton TF,Coulthard P
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extraer las muelas del
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inferior 2020.
https://www.cochrane.org
/es/CD004345/ORAL_
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Comparar los
beneficiosyriesgos
relativos de
diferentes técnicas
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quirúrgica de las
muelas del juicio
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Revisiónbibliográfica,laindagación
paraelperiodo2019,serevisaron62
artículosde4.643participantes,solo
pacientessinproblemassistémicos,
sanos

Laevidencianofueconcluyente.

Nohayevidenciasuficientepara
determinar si hay alguna
diferencia en la osteítisalveolar
en dependencia delmétodo de
irrigación. No hay evidencia
suficiente para determinarsiel
cierreprimarioosecundariodela
herida provocó más osteítis
alveolar.Lacolocacióndeplasma
ricoenplaquetas(PRP)ofibrina
rica en plaquetas (FRP) en el
alvéolopuedereducirlaincidencia
deosteítisalveolar
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suficiente para
determinar si los
diseños de colgajo
envolvente o triangular
provocaronmásosteítis
alveolar. No hay
evidenciasuficientepara
determinarsielusode
un retractor lingual
afectó el riesgo de
alteración permanente
de la sensibilidad en
comparación con no
utilizarlo No hay
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2019, disponible
Odontología Virtual
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yeltipodecolgajo
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Arias Estrada Ángel
Raúl.Técnicaquirúrgica
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molar inferior
impactados y
semiretenido2019Tesis
Universidad de
Guayaquil.Facultad de
Odontología. Ecuador
http://repositorio.ug.edu

Establecerla técnica

quirúrgica en

exodonciadeterceros

molares inferiores

impactados o

semiretenido.

Descriptivo no experimentaltipo Caso

clínico

Laimportanciadeseguirelprotocolo

para realizarla cirugía y tenerlas

competenciasnecesarias

Realizar el diagnostico,

técnica efectuada es de

suma importancia para el

odontólogo,alrealizar la

cirugíaconconscienciade

la causa, Tener buena

historia clínica, los

antecedentespersonales



92

.ec/handle/redug/55969

RosadoRamosDianella
M. Intervención
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Universidad de
Guayaquil.Facultad de
Odontología
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retrospectivoenlabasededatosde

Pudmed,GoogleScholar,SciElo,Cochrane

Libraryyotros

Eldoloren pacientes sometidos a

odontosecciónconfresaquirúrgicafue

significativamente menor que el

reportadoqueelreportadodespuésde

laextracciónconvencionalconcincel.

Eltiempo operatorio más corto y

menos complicaciones

intraoperatoriasypostoperatorias.los

casosclínicoselempleodelafresa

paralaexodonciaincisiva,peroparael

tercermolar,enposiciónparanormal,

no es aconsejable por elespacio

4restringido,usando para ello otras

medidasdem5ayorcomplejidad.

Elusodelcincelymartillo

debeconsiderarsecomoun

complementodelatécnica

de exceresis,ya que para

lograr un corte efectivo

debecolocarseeltacode

goma y haberlogrado el

corteparcialpormediode

la fresa quirúrgica,siendo

considerada como una

odontosección guiada.No

existe instrumentos en

desuso,sino quehayque

conocer su indicación

precisa.

Mavrodi , Alexandra

Ani Ohanyan, Nikos
Kechagias, Antonis
Tsekos, Konstantinos

VahtsevanosInfluencia
de dos técnicas
quirúrgicasdiferentesen

Comprarlaeficaciay
lascomplicaciones
postoperatoriasde
pacientesalosquese
lesaplicarondos
técnicasquirúrgicas
diferentesparala
extraccióndeltercer

A lospacientesdelprimergruposeles
realizó la técnica clásica de fresa,
mientrasquealospacientesdelsegundo
gruposelesrealizóotratécnica,enlaque
se colocó un elevadoren la superficie
vestibulardelmolarimpactadoparaluxar
másfácilmenteelalvéoloalveolar.

Alcomparar las dos técnicas,se
observó una disminución
estadísticamente significativa en la
duración delprocedimiento y en la
necesidaddeseccionarlosdientesal
aplicarlasegundatécnicaquirúrgica,
mientras que las complicaciones
postoperatorias fueron similares en

Losresultadosdenuestro
estudio indican que la
técnica quirúrgica
utilizandounelevadorenla
superficiebucaldeldiente
parece ser un método
confiable para extraerlos
terceros molares incluidos
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la dificultad de la
extracción del tercer
molarinferiorimpactado
y sus complicaciones
postoperatorias. Med
OralPatolOralCirBucal
2018Sep1;20(5):e640-
4.

molarinferior
impactado

losdosgrupos.Tambiénencontramos
una menor incidencia
estadísticamente significativa de
lesionesdelnerviolingualysolouna
frecuencia ligeramente mayor de
irregularidades óseas mandibulares
agudasenelsegundogrupo,quesin
embargo no fue estadísticamente
significativa.

de forma segura, fácil,
rápida y con elmínimo
trauma a los tejidos
circundantes.

PesántezRodríguez,
KattyaJuliethManejode
lascomplicaciones
transoperatoriasdurante
lacirugíadeterceros
molares2021
Universidadde
Guayaquil.Facultad
PilotodeOdontología

http://repositorio.ug.edu
.ec/handle/redug/55969

Aplicarunmanejo
adecuadoparalas
diferentes
complicaciones
transoperatoriasde
lostercerosmolares

diferentescomplicaciones
transoperatoriasdelostercerosmolares.
METODOLOGÍA:Cualitativa,descriptiva,
revisióncientífica,exploratoria,
documental,analítica,retrospectiva,
transversal.Paralapresenterevisión
bibliográficaserealizóunarevisiónde
artículoscientíficosatravésdelos
metabuscadorescomo:Google
académico,revistasindexadasenScielo,
Medigraphic,Pubmed,entreotros

Se utilizaron diferentes tratamientos
dependiendo de las complicaciones
que se presentaron durante la
extraccióndetercerosmolares,como
osteosíntesisconplacaytornilloen
unafracturamandibular,enlaluxación
mandibular se trató mediante la
reducciónmanual,enelcasodeuna
hemorragia se aplica apósitos
antifibrinolíticos entre otros, se
demostró que el déficit de
conocimientoporpartedelprofesional
almomentodeaplicarlosprotocolosy
técnicas,durante elacto quirúrgico
generan dificultadesalmomento de
solucionarelproblema.

El manejo de las
complicaciones
transoperatoriasserealizó
mediantelaeliminaciónde
lascausasqueloprovocan
yunadecuadotratamiento,
mediante la ausencia de
radiografías,historiaclínica,
técnica incorrecta,
desconocimiento de la
anatomía por parte del
operador y falta de
visualización se produjo
mayoresiatrogenias

Prada-Vidarte,Oskar
Eduardo.
Marco Reátegui-Navarro,
MaríaCristina Ikeda-
Artacho,Heber Arbildo-
Vega.Comparaciónde
DosDiseñosdeColgajo
enlaExodonciade
TercerosMolares
Mandibulares
Impactados.
Internationaljournalof
odontostomatologyInt.
J.
Odontostomat. vol.15 no
.4 Temuco  2021.
http://dx.doi.org/10.406

Determinarsiexiste
diferenciaentredos
diseñosdecolgajoen
laexodonciade
tercerosmolares
impactados

Se realizó un estudio analítico,
experimental,ensayo clínico controlado
aleatorizadoydiseñoparalelo.Lamuestra
estuvocompuestaporlospacientesque
acudieronalaClínicaEstomatológicade
laUniversidadNacionaldeTrujillo(UNT)-
Perú y que requirieron realizarse
exodoncias de terceros molares
mandibulares impactadas durante los
mesesdeagostoyoctubredel2012.El
tipo de muestreo fue probabilístico
aleatorio simple Un Ensayo Clínico
ControladoAleatorizadoParaleloaCiego
Simple

El efecto del diseño de colgajo
(epitelización, ausencia de
dehiscenciay/ofenestración,alveolitis
oinfección)fueronevaluadasalos7y
14 días después de la cirugía.La
significanciaestadísticafuedeun5%
En elcolgajo P&R,el95 % de los
pacientes presentaron una mejor
epitelización a los 7 días post
quirúrgicos,mientras que,para el
colgajo de bayoneta convencional
presentaba dehiscencia y/o
fenestración incluso a los 14 días
despuésdelacirugía

No se registró ninguna
complicación post
quirúrgicaenlospacientes
en los que se utilizó el
colgajoP&R.ElcolgajoP&R
presentabuenosresultados
post operatorios, en
pacientes sometidos a
exodonciadeltercermolar
mandibularimpactado,en
comparaciónalcolgajoen
bayonetaconvencional.
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Žygimantas
Petronis, Jonas
Zigmantavičius, Albinas
Gervickas Diversas
formas de cierre de
heridas después de la
extraccióndelasmuelas
del juicio inferiores
impactadas: una
revisión Stomatologija
. 2020;22(4):107-115.

Evaluar la influencia
dediferentesmétodos
decierredeheridasen
términos de dolor,
tumefacción, trismo,
infecciónytiempode
cicatrización después
de la extracción del
tercermolar.

Se realizó un análisis bibliográfico de
acuerdoconlasguíasPRISMAenbusca
deensayosclínicospublicadosentre2015
y2020.Serealizaronbúsquedasenbases
de datos utilizando diferentes
combinacionesdelassiguientespalabras
clave:mandibularimpacted OR retened
cordales OR Third molar RemovalOR
extract AND quirúrgico Removal Y
malestarOdolorOtrismoOhinchazónY
drenaje O drenaje. La búsqueda
bibliográficadiocomoresultadountotal
de364 publicaciones.Finalmente,en la
presenterevisiónseutilizaron12artículos
deestudio,luegodeunaselecciónbasada
en los criterios de elegibilidad
preestablecidos.

Ladiferenciasignificativaentrevarias
formas de cierre de herida y dolor
postoperatorio,tumefacciónytrismo
sehaencontradoen8de12artículos
analizados. Tres de cinco
establecieronelefectobeneficiosode
la aplicación de drenaje.En otros
artículos, al examinar diferentes
metodologíasdecierredeheridas,se
encontraron beneficios significativos
mediante el uso de un colgajo
triangulardebasebucal,deavancede
la mucosa bucal y envolvente
modificado.Laincisióndeliberación
anterior sin suturas y el cierre
secundario de la herida también
podrían serfavorables después de
extraer los terceros molares
impactados.

No hubo un efecto
significativo deundrenaje
de goma sobre la
hinchazón, el dolor, el
trismoolasinfeccionesde
la herida después de la
extraccióndeltercermolar
impactadoasintomático.Se
descubrió que el cierre
secundario de la herida
garantizaba un menor
índicededolor,hinchazóny
trismos en comparación
conelcierreprimariodela
herida.

Žygimantas
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analizados. Tres de cinco
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artículos, al examinar diferentes
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encontraron beneficios significativos
mediante el uso de un colgajo
triangulardebasebucal,deavancede
la mucosa bucal y envolvente
modificado.Laincisióndeliberación
anterior sin suturas y el cierre
secundario de la herida también
podrían serfavorables después de
extraer los terceros molares

No hubo un efecto
significativo deundrenaje
de goma sobre la
hinchazón, el dolor, el
trismoolasinfeccionesde
la herida después de la
extraccióndeltercermolar
impactadoasintomático.Se
descubrió que el cierre
secundario de la herida
garantizaba un menor
índicededolor,hinchazóny
trismos en comparación
conelcierreprimariodela
herida.
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impactados.

Lozano Laín CMF.
Alberto José, Alan
Cabral C.D. Víctor.
Consecuencias
postoperatorias en la
cirugía de terceros
molares,con irrigación
fría. XXVI CONGRESO
MULTIDISCIPLINARIO
COLEGIO DE
ODONTÓLOGOS DE
NUEVO LEÓN, A. C.
QUINTO CONCURSO DE
CARTELES DE
INVESTIGACIÓN Y
CASOS CLÍNICOS
MEMORIAS Revista
Mexicana de
Estomatología. Vol. 5,
No 1 - Suplemento -
junio 30 de 2018.
www.remexesto.com

Demostrarbasado en
evidencia clínica que
estosproblemaspost
quirúrgicos,sepueden
evitarconlautilización
de irrigación fría
(suerofisiológicocon
una temperatura de
4oC)aligualquecon
la utilización de
compresas frías
directamentesobreel
áreatratada.

Paraestoserealizóconunamuestrade
80pacientesenedadesde18a35años
queacudieronaconsultaenelserviciode
Cirugía Maxilofacial de la Unidad de
Medicina de Alta Especialidad de
Traumatología y Ortopedia No.21 del
IMSS,estossiendointervenidosporelDr.
CMF Alberto José Lozano Laín en el
consultorioNo.21.

Elresultado de este protocolo de
investigación, fue que de los 80
pacientesintervenidosningunosufrió
de alguna de las condiciones
anteriormente señaladas,almismo
tiempo se evaluó la cantidad de
cartuchosdeanestesiaodontológica
(epinefrina al0.10)elcualfue en
promedio2cartuchosporintervención

elusodelairrigaciónfríaes
un determinante,para un
mejor resultado post
operatorio en la cirugía
bucal.

DuranGonzálezIngridA,
NievesJuárezMartinD.,
MartindelCampodela
TorreCristian.Tercer
molarmandibular
transversal.Reportede
casoclínico.C.Reporte
decasoclínicoRevista
Mexicanade
Estomatología.Vol.6No
12019Tesis
Universidadde
Guadalajara

Determinarlaeficacia
delatécnica
quirúrgicaenla
exodonciadetercer
molar

Reportedecaso Las terceras molares retenidas
resultan ser una afectación más
frecuente,debido a pericoronaritis,
fibromas o retención por segundo
molar,tumoresyameloblastoma.Con
base a la literatura nuestro caso
reportadocoincideconlosprincipales
factoresetiológicos,conlasedadesy
las piezas dentales con mayor
prevalencia

Generalmenteesnecesaria
la cirugía de los terceros
molares con ubicación
transversal ya que en
ocasiones el paciente
refiere dolor y tomamos
este síntoma como un
parámetro para indicarla
extracción. Es de suma
importancia el tener
conocimiento de estas
piezas y tenerun control
radiográfico de cada
paciente que acude a
consulta, pues en
ocasiones los terceros
molares pueden
desencadenar otras
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afectacionesenlacavidad
oral

Hossein
Ghaeminia , Marloes El
Nienhuijs , Verena
Toedtling , John
Perry , Marcia
Tummers , Theo Jm
Hoppenreijs,  Wil Jm
Van der
Sanden , Theodorus G

Mettes  Extracción

quirúrgica versus
retención para el
tratamiento de las
muelas del juicio
impactadas
asintomáticas sin
enfermedad Cochrane
Database Syst Rev
. 2020 May

4;5(5):CD003879

Evaluarlosefectosde
la extracción en
comparación con la
retención(tratamiento
conservador) de las
muelas del juicio
impactadas
asintomáticas y sin
enfermedad en
adolescentes y
adultos.

El especialista en información de
Cochrane Oral Health buscó en las
siguientes bases de datos:Registro de
ensayosdeCochraneOralHealth(hastael
10demayode2019),Registrocentralde
ensayos controlados de Cochrane
(CENTRAL) (Biblioteca Cochrane,2019,
Número4),MEDLINEOvid(1946)al10de
mayode2019),yEmbaseOvid(1980al10
de mayo de 2019). Se realizaron
búsquedas de ensayos en curso en el
Registro de Ensayos de los Institutos
Nacionales de Salud de EE. UU.
(ClinicalTrials.gov)yenlaPlataformade
Registro de Ensayos Clínicos
Internacionales de la Organización
Mundialde la Salud.No se impusieron
restriccionessobreelidiomaolafechade
publicaciónalrealizarbúsquedasenlas
basesdedatoselectrónicas.

Nohaysuficienteevidenciadisponible

paradeterminarsilasmuelasdeljuicio

impactadas asintomáticas sin

enfermedad deben extraerse o

conservarse.Aunque la retención de

las muelas del juicio impactadas

asintomáticas sin enfermedad puede

estarasociadaconunmayorriesgode

periodontitis que afecte a los

segundosmolaresadyacentesalargo

plazo,laevidenciaesdecertezamuy

baja. Es poco probable que sean

factibles ECA bien diseñados que

investiguenlosefectosrarosyalargo

plazodelaretenciónyextracciónde

las muelas del juicio impactadas

asintomáticasysinenfermedad,enun

gruporepresentativodepersonas.En

sucontinuaausencia,losestudiosde

cohortesprospectivosalargoplazoy

de alta calidad pueden proporcionar

evidenciavaliosaenelfuturo.

Dada la falta actual de
evidencia disponible, se
deben considerar los
valoresdelospacientesy
se debe utilizar la
experiencia clínica para
guiarlatomadedecisiones
compartida con personas
quetienenmuelasdeljuicio
impactadas asintomáticas
y sin enfermedad.Sise
toma la decisión de
conservarestosdientes,se
recomienda la evaluación
clínica a intervalos
regulares para evitar
resultadosindeseables.

ParraYetzairYonarlis,
Matbeth Milady
Duarte María Camila
Alcina Roes
Hernández, Hernán
Guillermo Hernández
Revisión sistemática
de las
complicacionesenla
extracción de
terceros molares
2020.
http://revistas.ustabu
ca.edu.co/index.php/
USTASALUD_ODONT

Analizara través de
una revisión
sistemática de la
literatura las
diferentes
complicaciones en la
extraccióndeterceros
molaresmandibulares
retenidos,incluidos e
impactados

se realizó un estudio secundario de
revisión sistemática, observacional,
descriptivoyretrospectivo.Seencontraron
38artículosconlaecuacióndebúsqueda
enPubmed,44enEmbasemásochopor
similitud;conrecursosadicionalescomo
GoogleScholarserecolectaronseisyse
excluyeroncatorceporduplicado,29por
títuloyresumen,36excluidosporrevisión
de texto completo dejando en total17
artículosincluidosenestainvestigación

se encontró que los dientes que
tuvieron mayor frecuencia en los
estudiosfueronlostercerosmolares
mandibulares impactados, siendo
motivodeestudioendocedelos17,
lascomplicacionesquesereportaron
fueron,dolor(88,2%),alveolitis(4,2%),
inflamación/trismos (35,3%) y
hemorragia (29,4%). Aunque se
reportaron más complicaciones en
menorfrecuencia,las mencionadas
fueron las que presentaron mayor
sintomatología y molestia para los
pacientesodontológicos.

Enlaliteraturaevaluadase
logró observar la
asociación entre las
complicaciones del acto
quirúrgico,con un mayor
tiempo transoperatorio.El
tipo de colgajo fue
relevanteparalapresencia
decomplicacionescomoel
trismo; el colgajo
envolventepresentamenos
complicación respecto al
triangular.Se tuvieron en
cuentafactoresexternosa
lacirugíacomo lahigiene
oralysereportóquegenera
mayordolorpostoperatorio,
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OLOGIA/article/view/
2310

peronoesasociableconel
trismo.

Zambrano Cabezas,
Daryam Parálisis facial
periférica post
exodoncia de terceros
molaresinferiores2021
Universidad de
Guayaquil. Facultad
PilotodeOdontología

http://repositorio.ug.edu
.ec/handle/redug/55969
.

Establecerla etiología
de la parálisis facial
periférica post
exodonciadeterceros
molaresinferiores

revisión sistemática de tipo cualitativa,
descriptiva,noexperimental,bibliográfica
mediante la recolección de información
obtenidade40artículosdeinvestigacióny
de casos clínicos en españole inglés.
Resultados

Estarevisióndentrodelmarcodela
investigaciónsobrelaparálisisfacial
periféricapostexodonciadeterceros
molaresinferioressedeterminóquela
causamáscomúneslaetiologíaviral
causadaporelherpesvirusylamenos
frecuente es la parálisis facial
inmediata por la aplicación de la
anestesiaeneltejidoglandulardela
parótida

Aquellos pacientes que
padecendeestetrastorno
deben seguirun correcto
tratamientodeacuerdoala
etiologíacausalyasuvez
recibirterapia física para
mejorar los movimientos
facialesencasodepadecer
desecuelas,

Yanza Labanda Mireya
L.Factoresderiesgoen
fracturas mandibulares
en la exodoncia de
terceros molares
incluidos Tesis 2012
Universidad de
Guayaquil Facultad de
Odontología
Ecuadorhttp://repositori
o.ug.edu.ec/handle/redu
g/55969

Analizarlosaspectos

teóricos más

relevantes que

ocasionan fractura

mandibular

Revisiónbibliográficadetipo
retrospectiva,seindagoenlosbuscadores
paralarecopilaciónbibliográficapara
posterioranálisisdelainformación
seleccionadasobrelafracturamandibular.

Seencontró en larevisión fracturas

mandibulares producida durante o

después de la cirugía. Esto a

consecuenciadefactoresanatómicos

del diente con la angulación y

profundidad (impactación) factores

inherentes al paciente y factores

relacionado con la habilidad del

operador

VillamarMazón Arnold
G. Cirugía deltercer
molar inferior en
posición horizontal
Tesis 2019 Universidad
de Guayaquil.Facultad
deOdontología

http://repositorio.ug.edu
.ec/handle/redug/55969

Demostrarlos
resultadosdelplande
tratamientoquirúrgico
con la técnica de
osteotomía y
odontosección en el
tercermolarinferioren
posiciónhorizontal

.Estudiodecaso. Laimportanciadeseguirelprotocolo
para realizarla cirugía y tenerlas
competenciasnecesarias

es indispensable para
determinar la técnica
disponer del diagnóstico
clínico yradiográfico para
conocer, profundidad,
espacio disponible para
disminuir las
complicaciones
intraoperatorias,comopost
operatorias, sin dolor
edema e infecciones que
puedan prolongar el
procesodecicatrización
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León Sifuentes Jessica

K.ExodonciadeTercer

molarenmalaposición

relacionado con el

tratamientoTesis2019.

UniversidadPeruanade

los Andes Facultad de

Ciencias de la Salud

EscueladeOdontología

Revisiónbuscadoreselectrónicos
PubMed,Hynari,ScopusScieloenrevista
indexadasaplicarloscriteriosde
selección

Laimportanciadeseguirelprotocolo

para realizarla cirugía y tenerlas

competenciasnecesarias

La importancia de un
correctodiagnósticoyplan
detratamiento,sonbásicos
enladecisióndelusodela
técnica quirúrgica
adecuada para realizarla
exodonciadeltercermolar
enmalaposición

MartínezSeijasPedro
TercerMolarY Nervio
Dentario Inferior ¿Qué
HacerCuandoElTercer
Molar Es Sintomático?
23 mayo, 2019 Rev.
Ciencias y salud
disponible
https://www.odontologo
sdehoy.com/terc

Evaluar la técnica
quirúrgica de
exodonciadeterceros
molares inferiores,
conretenciónycerca
deldentarioinferior

Revisiónbibliográficabuscadedatosen
buscadoresdigitaleseninternet

Conocimientodelasindicacionesde
molaresasintomáticosysintomáticos
pararealizarlaexodoncia

Valorarla posición profundidad del
molarylacomplejidaddelaexodoncia

Laexperiencia,habilidady
capacitaciónquirúrgicadel
odontólogo, medico
estomatólogo o cirujano
oral y maxilofacial si
parecerserun factorque
disminuye el riesgo de
lesión delnervio dentario
inferior

González Barboza Sair,

Pereira Yanet Tiempo

efectivo y dolor

postexodoncia de

terceros molares

inferiores incluidos.

2020 ODOUS Científica

Vol21(1);9-17

Determinar la

influencia deltiempo

efectivo de cirugía

sobre el dolor

postexodoncia tardía

de terceros molares

inferiores

Estudioprospectivoen81pacientes.De

loscualesselesextrajo127molarespor

especialistas en elárea,La valoración

clínica apoyada con radiografías

panorámicas con la clasificación de

Winter y Pell y Gregory, se colocó

anestesia troncular mandibular e

infiltrativa,sediseñóylevantocolgajode

Wintermodificado o envolvente,según

indicaciones,laexodonciade38y48,Se

registróeltiempoefectivodecirugíayse

efectuócierreprimarioentodosloscasos

.La sutura se retiró a los 7 días,

diagnosticado el dolor presente.

Exodoncia con dolor leve 25,2%

Moderado 7,9% transcurrieron 40

minutos

Que a mayo tiempo de

cirugía se incrementa el

dolorpostquirúrgicotardío.

Las inclusiones mesio-

angularclase IIA,B yla

experiencia profesional

fuerondeterminantesenla

dificultadeincrementodel

tiempoefectivo

BarajasMarínJuan
Manuel,MataGutiérrez
Natalia,NievesJuárez
MartinDaniel.Cirugíade
tercermolarsegúnPelly
GregoryclaseIII
posiciónC.Reportede

Exponerlatécnica
quirúrgicaparala
exodonciadeltercer
molarinferior

Reportedecaso Deacuerdoaunestudiohechoenel
2005enelMasterdeCirugíae
ImplantologíaBucofacialdela
UniversidaddeBarcelona,los
principalesmotivosdeextracciónfue
laindicaciónporpartedel
ortodoncista(40.5%),seguidoporla

Estecasoclíniconohubo
complicaciones
significativas
postoperatoriasyporlo
general,éstassonlevesy
reversibles,talescomo
doloreinflamación.Porlo
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casoclínicoRevista
Mexicanade
Estomatología.Vol.6No
1-Suplemento-junio30
de2019.
www.remexesto.com

indicaciónprofiláctica(39.5%),la
presenciaclínica(20%).Además,se
observóunaincidenciadel15.6%de
complicacionespostoperatoriastras
laextracciónde390tercerosmolares.
Todaslascomplicacionesfueron
reversiblesydecortaduracióncomo
eldolorylainflamaciónpersistente,la
infección,eltrismoylaequimosis 

cualselerecetó
analgésicos,
antiinflamatoriosy
antibióticos.
Lacirugíafueindicadapara
prevenirdestrucciónde
órganosvecinosoalguna
complicacióndela
funcionalidaddela
mandíbulaypreveniralguna
alteracióndelaestética.
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AnexoB

Tabla5.FichabibliográficavariableTercerMolarmandibularimpactadooretenidoTercermolarmandibularretenido.

AutorTituloRevistaaño Objetivo Metodología Resultados Conclusiones

1 ApumaytadelaCruzFlorMaría,LaraRiveraRuthE.

Posicionesdelostercerosmolaresmandibularessegún

la clasificación de Pelly Gregory en radiografías

Panorámicas en elcentro radiológico de Huancayo.

Tesis2018.UniversidadPrivadadeHuancayoFranklin

Roosevelt.FacultaddeCienciasdelaSalud.Escuela

ProfesionaldeEstomatología.Perú.

Determinar la
prevalencia de las
posiciones de
terceros molares
mandibulares,según
clasificacióndePell
y Gregory en
radiografías
Panorámicas

Retrospectiva

descriptivaconformada

por396radiografías

entre18a40añosde

edad

La muestra

probabilística con el

métododeconveniencia

Resultados:deuntotal

de 792 molares

mandibulares,lamayor

prevalenciadelaClase

IIposición B con un

36,5%(n=297),seguida

delaclaseIIposiciona

conel22,5% (n=178)y

laclaseIposiciónAcon

un18,8%(n=149)

LamayorprevalenciafuelaClaseII

posiciónBenambossexos

2 CopaCondoRosaMagaliFrecuenciadelosterceros

molaresinferioresincluidossegúnlaclasificaciónde

PellyGregoryanalizandoradiografíaspanorámicasen

un centro radiológico.2019.Tesis Universidad de

RiobambaFacultaddeOdontologíaEcuador.

Determinar la
frecuencia de los
terceros molares
inferiores incluidos,
según la
clasificacióndePell
y Gregory en 140
radiografías
panorámicas
tomadaenuncentro
radiológico

Fue de carácter
retrospectivo,
descriptivoytransversal
se analizaron 220
radiografías
panorámicas
seleccionada según
criterios de inclusión
140radiografías

Elsexofemeninofueel

máspredominantecon

el57,1% estableciendo

que el tercero molar

inferiorsepresentó en

pacientesjóvenesentre

18y27añosdeedad,

Siendolaposiciónmásprevalentela
ClaseIIenlaUnidaddentaria38con
unaposiciónByenlaunidaddentaria
48fuelaposiciónA
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3 JoséGamarra,ClarisseDiaz-Reissner,HugoOcampos,
Carlos G.Adorno,Vicente Fretes Frecuencia de la
posición,inclinaciónygradodedificultadquirúrgicade
terceros molares mandibulares en pacientes que
acudenalaFacultaddeOdontologíadelaUniversidad
NacionaldeAsunciónvol.20 Núm.1 (2022):Revista
MemoriasDelInstitutoDeInvestigacionesEnCiencias
DeLaSalud /

Determinar la
frecuencia de la
posición,inclinación
ygradodedificultad
quirúrgica en
terceros molares
mandibulares

El estudio fue
observacional
descriptivo,
retrospectivo de corte
transversal. Formaron
parte del estudio
radiografías
panorámicas de
pacientes que
acudieronalaFacultad
de Odontología UNA
entreel2018y2020.

Se encontró el54,5%
correspondían alsexo
femeninoy100(45,4%)
alsexo masculino,la
franjaetariade18a28
años fue la de más
participación con 134
(61%) radiografías.Se
evidenció una
frecuencia en la
posición A clase IIde
141(36,6%),encuanto
a la inclinación de las
piezasdentarias,lamás
frecuente fue la
mesioangular 174
(45,5%)yencuanto al
grado de dificultad
quirúrgica se observó
unadificultadmínimaa
moderada

Seevidencióunafrecuenciaaltadela
posición A clase II e inclinación
mesialdeltotaldelasradiografías
analizadas

4 Castillo,Neira MarlonNataelManejoterapéuticodela

pericoronaritisasociadaaltercermolarretenido abr-

2022bachelorThesisUniversidaddeGuayaquil.Facultad

Piloto de Odontología

http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/55969

Brindar a

odontólogos y

estudiantes de

odontología, datos

adicionalessobreel

manejo terapéutico

delapericoronaritis

asociada a los

terceros molares

retenidos,

investigación

descriptiva y

bibliográfica,

informaciónqueservirá

para construir y

determinardiagnósticos

enlaconsultatodoen

baseamanifestaciones

clínicas y exámenes

radiográficosdelazona

afectadaenelpaciente,

yaqueenlaactualidad

existen diversos

factores que

contribuyen a la

formaciónyprogresión

deunapericoronaritis

Estos factores son la

edad,sexo,posiciónde

la pieza dentaria

involucrada,elespacio

disponibleentrelarama

ascendente de la

mandíbula y la parte

distal del segundo

molar y el mismo

procesodeerupción.

Conclusión:unavezdeterminadolos

motivos para la presencia de esta

enfermedad en el paciente

odontológico medianteunarevisión

bibliográficayrecoleccióndedatos

estadísticos procuramos aumentar

conocimientos para tratar esta

patología,paraprevenirlapresencia

de la misma en nuestro paciente,

señalaremos también la posibilidad

medianteladescripcióndediferentes

opciones eltipo de tratamiento a

realizar,tododependientedelestado

yprogresióndelprocesoinfeccioso,

para definir si la solución será

mecánica,quirúrgicaocombinada

5 Mosquera- Yirlon Valencia Vélez-Zapata Daniel, Determinar la Descriptivo, se evaluaron 515 elnivelverticalenposiciónBfuela
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VelásquezMariluzFrecuenciadeposicionesdeterceros
molaresimpactadosenpacientesatendidosenlaIPS
CES-Sabaneta-Antioquia2019.Rev.CESOdontología.
http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.33.1.3

frecuencia de las
posiciones de
terceros molares
impactados en
pacientes atendidos
en la clínica CES-
Sabaneta

transeccional,
retrospectivo muestra
626HCconradiografía
panorámica

molares elmolarmás
impactadofueel48con
el24,6% yel38conel
24,2% prevaleciendoen
elgénerofemeninocon
el58,6%

másfrecuentes

6 DuranGonzálezIngridA,NievesJuárezMartinD.,Martin
delCampodelaTorreCristian.Tercermolarmandibular
transversal.Reportedecasoclínico.C.Reportedecaso
7clínicoRevistaMexicanadeEstomatología.Vol.6No1
28019Tesis UniversidaddeGuadalajara

Determinarla
eficaciadelatécnica
quirúrgicaenla
exodonciadetercer
molar

Reportedecaso Las terceras molares
retenidas resultan ser
una afectación más
frecuente, debido a
pericoronaritis,
fibromas o retención
por segundo molar,
tumores y
ameloblastoma. Con
base a la literatura
nuestrocasoreportado
coincide con los
principales factores
etiológicos, con las
edades y las piezas
dentales con mayor
prevalencia

Generalmenteesnecesarialacirugía
de los terceros molares con
ubicación transversal ya que en
ocasioneselpacienterefieredolory
tomamos este síntoma como un
parámetroparaindicarlaextracción.
Es de suma importancia eltener
conocimientodeestaspiezasytener
un control radiográfico de cada
pacientequeacudeaconsulta,pues
en ocasiones los terceros molares
pueden desencadenar otras
afectacionesenlacavidadoral

9 Sá9nchez Jadwiga Mariana Villarroel-Dorrego
Prevalencia de pato10logías en terceros molares
mandibulares retenidos con imagen11 radiolúcida
asociadaenpacientesdelpostgradodecirugíabu12cal
de la Universidad Centralde Venezuela (2010-2019)
13ActaBioclínica;Vol.10,No20(Año2020).

Determinar la
prevalencia de
patologías en
terceros molares
mandibulares
retenidos con
imagen radiolúcida
asociada

Estudio, transversal y
descriptivoobtenidode
losdatosdemuestras
asociadas con tercer
molar mandibular
retenido estudiados en
elpostgradodecirugía
bucalUCVyanalizados
en el Laboratorio
Central de
Histopatología Bucal
“Dr. Pedro Tinoco
Santaella”enelperiodo
2010-2019. Variables
estudiadas género,
edad, fenotipo étnico,
tipodepatología,diente

Lalesiónmásfrecuente
fueelquistedentígero
(24casos),seguidodel
ameloblastoma (16
casos), el folículo
hiperplásico(10casos)
y el queratoquiste
odontogénico(9casos).
34 de las lesiones
fueron en molar
izquierdo (49,3%), 26
casos (37,7%) fueron
delmolarderecho y9
casosfueronbilaterales
(13%).El49,3% delos
casos estaban
asintomáticos,

Elporcentaje de concordancia del
diagnósticoprovisionalyeldefinitivo
fuedel42,02%.Todaslaslesiones
fueronconfundidas,almenosenun
caso,conotraentidad.Laprevalencia
de lesiones asociadas a terceros
molares mandibulares retenidos es
baja; sin embargo, pueden
encontrarse desde folículos
hiperplásicos hasta tumores
destructivos,porlocualesnecesario
su tratamiento quirúrgico y
consecuenteestudiohistopatológico.
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afectado,
sintomatología
asociada y
concordancia entre el
diagnósticopresuntivoy
eldefinitivo

10 Díaz Pérez Ca14rlos Alberto, Martínez Rodríguez
Milagros,Valdés Domech Hidelisa,Díaz Martínez.

Milagros del Carmen Caracterización de terceros
molaresinferioresincluidos. RevistaSanGregorioV.
no.39 Portoviejo abr./jun. 2020

https://doi.org/10.36097/rsan.v1i39.

Caracterizar los
terceros molares
inferiores incluidos,
de los pacientes
atendidos en una
consulta privada de
la ciudad de
Portoviejo en el
periodo de 2017-
2019.

Se realizó un estudio
descriptivo transversal
que incluyó las
variables: edad, sexo,
criterios de referencia
para la extracción
quirúrgica,clasificación
radiográficadeWinter,y
deGregoryyPell;ylos
criteriosmodificadosde
laescaladeParantpara
medir la dificultad
operatoria.

Eluniversofuede134
pacientes,62% fueron
delsexofemenino,yel
70,2% tenía una edad
comprendidaentre20y
30 años.Se realizó la
extracciónquirúrgicade
228 molares, la
pericoronaritis (41,0%)
fue elprincipalcriterio
de referencia para la
extracción, la
radiografía panorámica
mostró que la
angulación
mesioangular(46,15%),
y la profundidad de
inclusión, posición B
(69,35%), fueron las
más frecuentes; el
52,2% de las cirugías
tuvieron una dificultad
operatoriamedia

La caracterización clínica -
radiológicadelostercerosmolares
inferiores incluidos se corresponde
conestudiosinternacionales,aunque
se observó que la indicación
profiláctica de la extracción
quirúrgicaenpersonasmenoresde
20 añosfuebaja,lo cualindicala
necesidad de un cambio en los
criterios sobre las indicaciones y
momentodelaextracción

11 Alvarado Chavez, Jhon Kevin Manejo de las
complicacionesasociadasalapericoronaritisdelos
terceros molares tesis Universidad de Guayaquil.
Facultad Piloto de Odontología 2021.
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/55969

Determinar el
manejodesíntomas
ysignosclínicosen
complicaciones de
pericoronaritisenel
nivel primario de
atención

investigación
cualitativa, diseño
documental,descriptivo,
transversal,
retrospectivo; técnica
análisis bibliográfico
utilizando buscadores
como:Pubmed,Google.

Lossíntomasysignos
más frecuentes son
dolor, mal sabor,
inflamación ypus,que
se observan en los
tejidospericoronariosy
que pueden agravarse
debido al trauma
producido porla pieza
antagonista.Manejode
antibióticos
analgésicos,
antiinflamatorios,

la prevención factorimportante,en

lascitasalodontólogoparabajarlas

incidencias de probabilidades de

complicaciones, monitorear el

desarrollodeerupcióndelosterceros

molaresmáselcuidadodehigiene

lasclavespara evitarepisodiosde

doloreinfecciones
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lavado profuso con
solución salina,
clorhexidina a 0,02 %,
peróxidodehidrógenoa
3%,mantenimientode
una higiene bucal
adecuada, drenaje,
quirúrgico la
operculectomía,
avulsióndentaria.

12 Peer W. Kämmerer,Bilal Al-Nawas La extracción

quirúrgicadetercerosmolares,ClínicadeCirugíaoraly

maxilofacial,Cirugíaplástica.HospitalUniversitariode

la Universidad Johannes Gutenberg Maguncia.

Alemania,ReviQuintessenseVol.25.Núm.2.páginas69

-75 (febrero2012)

Abordar

indicaciones, el

diagnóstico, los

procedimientosylas

posibles

complicaciones de

la extracción

quirúrgica de

tercerosmolares.

Revisióndelaliteratura
Una revisión
sistemática llevada a
cabo porelCochrane
Review Group obtuvo
resultados similares40

Laguíainterdisciplinaria
de consenso S2k
permite ahora al
odontólogosopesarlas
posiblesconsecuencias
tardíasdeconservarlos
tercerosmolares

La vigente guía
interdisciplinaria S2k
ofrecealodontólogola
posibilidad de evaluar
con todo tipo de
consideraciones la
conveniencia de
practicarunaextracción
profilácticadeterceros
molares.

Laimplicacióndelpacienteeneste

procesoesimprescindibleyfacilitala

tomadedecisión.Hayqueestablecer

unasexigenciasclarasenloquese

refierealalcancedelainformación

preoperatoria al paciente sobre

posibles complicaciones

especialmente cuando se trata de

unaintervenciónprogramada.

13 CastilloAlcoserCarlaM.CrespoMoraVíctorI.Castelo
ReynaMónicaA.LeónVelasteguiManuelA.“Análisis
pericoronarioenlaenladeterminacióndelaposición
recurrentedetercerosmolares”(2020).RevistaEugenio
Espejo,vol.14(1)8-17

caracterizar las
posiciones
recurrentes en
terceros molares a
través del análisis
pericoronario en
pacientesdelCentro
Especializado en
Odontología

serealizóunestudiode
tipo observacional,
descriptivo y de corte
transversal,enelquese
analizaron
ortopantomografías de
pacientes del entorno
de investigación. Se
trabajóconlatotalidad
de la población,
constituidaporde172
radiografías,analizando
la posición de 688
terceros molares,
agrupados según las
clasificaciones de
Winter y de Pell y
Gregory

de688tercerosmolares
analizados,el48,1% se
observó en posición
vertical,seguido de la
posición mesioangular
con el31,2%;clase II
con 43,3%,clase Ien
31,8% y clase IIIcon
18,8%; nivel B con
35,6%,nivelCen34,9%
ynivelAcon23,4%. 

laposiciónvertical,laclaseIyelnivel
C,resultaron másfrecuenteen los
terceros molares del maxilar;
mientrasqueenlamandíbulafueron
laposiciónmesioangular,laclaseIIy
elnivelB.
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14 MartínezSeijasPedroTercerMolarYNervioDentario
Inferior ¿Qué Hacer Cuando El Tercer Molar Es
Sintomático? 23 mayo,2019 Rev.Ciencias y salud
disponiblehttps://www.odontologosdehoy.com/

Evaluar la técnica
quirúrgica de
exodoncia de
terceros molares
inferiores, con
retenciónycercadel
dentarioinferior

Revisión bibliográfica
busca de datos en
buscadoresdigitalesen
internet

Conocimiento de las
indicacionesdemolares
asintomáticos y
sintomáticos para
realizarlaexodoncia

Valorar la posición
profundidaddelmolary
la complejidad de la
exodoncia

La experiencia, habilidad y
capacitación quirúrgica del
odontólogo,medicoestomatólogoo
cirujanooralymaxilofacialsiparecer
serunfactorquedisminuyeelriesgo
delesióndelnerviodentarioinferior

15 Rivera-Herrera Robert Stick. Esparza-Villalpando
Vicente. Bermeo-Escalona Josué Roberto. Martínez-
Ridee Ricardo. Pozos-Guillén Amaury. Análisis de
concordancia de tres clasificaciones de terceros
molares mandibulares retenidos Gac. Méd.
Méx vol.156 no.1 Ciudad de México ene./feb. 2021.
https://doi.org/10.24875/gmm.19005113

Evaluarelgrado de
acuerdo en la
valoración
radiográfica de
terceros molares
mandibulares
impactados,con el
empleo de tres
clasificaciones:Pell
yGregory,Wintery
SánchezTorres.

Estudio observacional,
descriptivo, de
concordancia
interobservador, que
incluyó a 10 cirujanos
orales ymaxilofaciales
y 10 residentes en
formación, quienes
registraron la
categorización
radiográficadeterceros
molares mandibulares
(izquierdosyderechos)
de acuerdo con las
clasificacionesdePelly
Gregory, Sánchez
Torres y Winter. Se
evaluó el grado de
acuerdo entre
observadores mediante
lapruebadekappade
Fleiss.

LaclasificacióndePell
y Gregory obtuvo el
menor grado de
acuerdo(kappa=0.05y
0.185),seguida de la
clasificación de
SánchezTorres(kappa
= 0.125 y 0.326);el
mejorvalorloobtuvola
clasificacióndeWinter,
con kappa = 0.28 y
0.636 para cirujanos
orales ymaxilofaciales
y residentes en
formación,
respectivamente.

LaclasificacióndeWintermostróun
grado de acuerdo aceptable
(moderado)paracategorizarterceros
molares mandibulares en los
residentesenformación.

16 BermeoDomínguezJ.B.MoralesGonzálezP.M,Bravo

CalderónManuelE.Análisisdetercerosmolaresysus

estructuras anatómicas adyacentes mediante CBCT:

meta-análisis. Research,Society and Development,

10(11)2021http://dx.doi.org/10.33448/

evaluar la posición
de los terceros
molares
mandibulares ysus
estructuras
anatómicas
cercanas (conducto
dentario inferior,
nervio dentario
inferior, cortical
lingual, segundo

Revisión sistemática,
Búsqueda en bases
digitalcomo Pudmed,
Cochrane, Science
DirectyWoleyartículos
seleccionados

Segúnlaclasificación….
La posición más
prevalentesegúnWinter
fue Mesioangular y
segúnPellyGregoryla
demayorprevalenciala
Clase2B

Los hallazgos determinan la

importancia de ubicar estructuras

cercanasaltercermolarmandibular,

conocerlasdiferentesclasificaciones

paradeterminarlaposicióndeltercer

molarimpactadoylaimportanciade

CBCT en la planificación quirúrgica

evitandoasíposiblesiatrogeniasen

laprácticaclínica.
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molar),

Vargas Madrid, González Bustamante González
Bustamante,PaolaElizabethZuritaMinangoFactores
predictivos para valorar la dificultad para extraer
tercerosmolaresinferioresretenidos.editorialpontificia
Universidad Javeriana Vol. 39 (2020)
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdo
ntologica/index

Evaluarla dificultad
paraextraerterceros
molares inferiores
retenidos,alusarla
escala propuesta
porRomero-Ruíz,y
así estimar la
presencia de
complicaciones
transoperatoriasyel
tiempoquirúrgico

Se realizó un estudio
observacional
descriptivo de corte
transversal, con una
muestra de 100
extracciones de
terceros molares
inferiores retenidos en
pacientesentre16y40
años.Seevaluaronlas
variables: relación
espacial, profundidad,
relación con la
rama/espacio,
integridad de hueso y
mucosa,raíces,folículo
dental y el tiempo
quirúrgico.Losdatosse
resumieronentablasde
frecuenciasabsolutasy
se analizaron con la
pruebaChi2 dePearson
(p < 0,05). 

71 % de terceros
molaresseclasificaron
como “difíciles” en la
escala. Hubo
diferencias
significativasencuanto
a tiempo quirúrgico-
edad (p = 0,002),
presencia de
complicaciones-
localización deltercer
molar (p = 0,015),
presencia de
complicaciones-tamaño
delfolículo(p=0,022),
dificultad-sexo (p =
0,011), dificultad-edad
(p=0,068). 

Conclusiones: Estaescalasepuede
usarpara planeartratamientos de
extracción de terceros molares
inferiores retenidos para disminuir
tiempos quirúrgicos y prever
complicaciones. 

17 LeónHerdoízaDavidEmanuelFactoresrelacionadosa
las características radiográficas de terceros molares
incluidosTesis2019.UniversidaddeGuayaquilFacultad
de odontología Ecuador
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/55969

Establecer los
factores
relacionados a las
características
radiográficas de
terceros molares
incluidos. La
intervención
quirúrgicasedebea
que no tienen
espacio lo que
causa problemas
comodolor

Enfoquecuantitativo
análisisradiográficode
80radiografías
periapicales

se observaron 28
radiografíasdemolares
incluidos sin ninguna
patología 32
radiografías con
molaresmesioangularo
impactados y 20
molaresretenidosenel
hueso alveolaro rama
mandibular.

Se concluyó la prevalencia de
molaresimpactadosyretenidos.

18 V Parra.G IbacetaHallazgosHistopatológicosdelTejido
PericoronariodeTercerosMolaresIncluidosSanos.Int.
J.Odontostomat. vol.13 no.3 Temuco set. 2019

http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2019000300332

evaluar la
presentación de
cambios
histopatológicos

Lasmuestrassefijaron
yprocesarondeforma
rutinaria y se tiñeron
conhematoxilina-eosina

De las muestras
presentadas,el28%
mostró metaplasia
escamosa

Estos hallazgos sugieren que la
ausencia de semiología clínica y
radiográfica en terceros molares
incluidos no necesariamente indica
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tempranosensacos
pericoronarios de
terceros molares
incluidos sanos.
Sesentayuntejidos
pericoronarios de
terceros molares
incluidos,
clínicamente
asintomáticos ysin
evidencia
radiográfica de
anomalía del saco
pericoronario

antesdelaevaluación.
Se estandarizaron los
diagnósticos
concluyendo que toda
muestra que presente
metaplasia escamosa
delepitelioreducidodel
órgano del esmalte
(EEE) se considerará
cambio quístico
temprano.

sugerente de
cambio quístico
temprano. Esta
variación
histológica del
tejido pericoronario
fue
significativamente
mayor en los
pacientes menores
de20añosdeedad,
sexo femenino,
terceros molares
mandibulares, en
inclusiónóseayen
pacientes que no
informaron
sintomatologíalocal
previa(P=0,05).

ausenciadealteracioneseneltejido
pericoronariodelosmismos
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