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RESUMEN INFORMATIVO

La prevalencia de terceros molares impactados o retenidos, y la probabilidad de
presentar infecciones o de patologias asociadas, sumado a la ubicacién en
relacion a profundidad y giro-versiones, requiere que el cirujano considere este
en constante actualizacion de las técnicas y estrategias para la cirugia. El
objetivo fue, analizar las ultimas tendencias relacionadas a la técnica quirurgica
para la exodoncia de los terceros molares inferiores retenidos segun la
clasificacion de Winter y Pell y Gregory en el Periodo 2018 — 2022. Método: el
estudio fue revision bibliografica, para la estrategia de busqueda se utilizé en la
base de datos electrénicas: la Biblioteca Nacional de Medicina (MEDLINE a
través de Pubmed), Lilacs, y Scielo, Ademas, blusquedas en la revista Journal of
Pediatric, International. Se utilizaron los criterios PRISMA, de una primera
busqueda de 2687 articulos, después de ese tamizado la busqueda para el
andlisis fue de162 articulos para 17 y 23 articulos para las dos variables
(técnicas quirdrgicas y tercer molar mandibular impactado o retenido), los
resultados del estudio relevan la prevalencia del tercer molar retenido o
impactado, la diversidad de su ubicacion siendo la mas predominante la Clase
Il A., asi como la disertacion de la técnica de incision y el tipo de colgajo
indicado, siendo de importancia seguir el protocolo quirdrgico para la
exodoncia del tercer molar. En conclusion, la necesidad de actualizacion en las
técnicas quirdrgicas para la exodoncia de molares impactados o retenidos, asi
como el manejo de las estrategias. Materiales, equipos e instrumental, que
faciliten el tiempo quirdrgico y minimizar las secuelas postquirurgicas.

XV



Descriptors: Técnicas, exodoncia, tercer molar, incluido, retenido.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

% UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Universidad
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

José Antonio Piez

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

NEW TRENDS IN THE SURGICAL TECHNIQUE IN THE EXTRACTION OF LOWER
THIRD MOLARS

Author: Landy Landaeta
Tutor: Esp. Rodrigo Pino

Fecha: October, 2022
INFORMATIVE SUMMARY

The prevalence of impacted or retained third molars, and the probability of
presenting infections or associated pathologies, added to the location in
relation to depth and rotation-versions, requires the surgeon to consider
constantly updating techniques and strategies for surgery. The objective was to
analyze the latest trends related to the surgical technique for the extraction of
retained lower third molars according to the classification of Winter and Pell
and Gregory in the Period 2018 - 2022. Method: the study was a bibliographic
review, for the strategy of electronic data base searching was used: the
National Library of Medicine (MEDLINE via Pubmed), Lilacs, and SciElo, In
addition, searches of the Journal of Pediatric, International. The PRISMA criteria
were used, from a first search of 2687 articles, after this screening the search
for the analysis was 162 articles for 17 and 23 articles for the two variables
(surgical techniques and impacted or retained mandibular third molar), the
results of the study reveal the prevalence of the retained or impacted third
molar, the diversity of its location being the most predominant Class Il A,, as
well as the dissertation of the incision technique and the type of flap indicated,
being of importance to follow the surgical protocol for third molar extraction. In
conclusion, the need to update surgical techniques for the extraction of
impacted or retained molars, as well as the management of strategies.
Materials, equipment and instruments that facilitate surgical time and minimize
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INTRODUCCION

En ciencias de la salud, la capacidad de innovar y aplicar nuevas técnicas no
debe ser contraria al principio de practicar una Odontologia basada en la evidencia
en la profesional Este estudio obedecen a la necesidad actualizarse en nuevas
técnicas, procedimientos que se puedan incorporar el concepto de calidad en los
servicios de salud, entendiendo por calidad el asegurar que el paciente reciba el
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para obtener la
atencién sanitaria 6ptima. En este sentido las instituciones educativas como la
UJAP, podra brindar herramientas a los estudiantes en formacién de esos
aspectos tedricos de vanguardia que a su vez podra satisfacer las necesidades y

expectativas del paciente con criterios de eficiencia y responsabilidad profesional.

Desde esa perspectiva, las técnicas quirurgicas para la exodoncia de
terceros molares mas eficientes dan la respuesta operativa desarrollada para el
correcto manejo clinico y tratamiento de los pacientes. Considerandose imperativo
la constante actualizacién a la luz de los nuevos conocimientos, en el presente
trabajo de revisién bibliografica al describir desde los constructos teéricos las
distintas posiciones de los terceros molares retenidos, condiciones clinicas que
ameritan discrepar entre las distintas clasificaciones de su posicion y profundidad
para poder planificar la técnica quirdrgica mas idénea a esa situacion y evitar
complicaciones al paciente. En este sentido es necesario comprender que el
ambito de accion de estos estudios de revision bibliografica desde este punto de
vista amplia de busqueda actualizada, podra dar a portes al servicio de cirugia de

la UJAP. Desde esa perspectiva, para un mismo problema clinico odontoldgico, las



multiples opciones terapéuticas y quirurgicas que ofrece la cirugia en Odontologia
actual, puede facilitar la practica clinica con mayor seguridad y de manera

predecible.

Para el desarrollo de la investigacion y siguiendo las normas de la
institucioén, el estudio se realizé por secciones o capitulos, en el capitulo |, se
indago y compilo informacién que sirvi6 para plantear el problema vy fijar los

objetivos y el rumbo que tomaria la investigacion.

En el capitulo II, el material bibliografico obtenido, sirvi6 de apoyo para
conocer el estado actual de la problematica planteada y las bases tedricas que
sirvieron de poyo en la ejecucién de este aparte, en el capitulo Ill, fue la guia que
facilito las pautas para la busqueda de la informacién y su analisis. Posteriormente
el capitulo IV, fue una etapa de analisis y sintesis de todos los datos obtenidos, lo
que permitié plasmar los resultados y la discusion de estos. Finalmente, el
capitulo V, donde se presentd las conclusiones del estudio y las recomendaciones

de los autores del trabajo.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1. Planteamiento del Problema

En este milenio, el desarrollo tecnoldgico, ha contribuye a desarrollar
bienes y servicios con el fin de mejorar la calidad de vida, del ser humano y de su
entorno, esto sumado a los cambios, en habitos alimenticios, los cuales son mas
procesados, por lo tanto, los maxilares realizan menos esfuerzo masticatorio, todo
esto, influye de manera determinante en el desarrollo de los maxilares, presuncion
de que estos factores intervienen en la erupcién dental, contribuyen en la
disminucion su tamafio y de todo el sistema estomatognatico, siendo un factor
que se suma en el proceso evolutivo del hombre el cual conlleva a falta de espacio
en la mandibula, especialmente para el desarrollo dentario del tercer molar,
ocasionado alteraciones en su posicién, problemas para erupcionar o quedando
retenidos, incluidos o impactos, 0 en ocasiones su agenesia, en especial los
terceros molares inferiores (1).

En relacion al espacio del molar y su diferentes posicién en la mandibula se
pretenden explicara mediante teorias que intentan explicar el porqué de su
retencion o agenesia, entre ellas estan la filogenética, al respecto ante estos
planteamientos (1), se considera que el retardo en la erupcién de los terceros
molares de acuerdo a su cronologia de erupcion, puede ocasionar alteraciones en
el equilibrio del sistema estomatognatico y a la salud bucal, a este tipo de
alteracion se denomina sindrome de retencion dentaria, su etiologia es

sustentadas por varias teorias (2), como la evolucién humana (filogenética), al



considerar los cambios en las dimensiones de los maxilares, que estan ocurriendo,
por el desarrollo evolutivo del ser vivo, considerando que es un proceso de
adaptacion asociado al tipo de alimentacion, que contribuye a la disminucion de
las dimensiones de los maxilares, esta reduccién conduce a falta de espacio para
las unidades dentarias, para su alineacién, en especial el ultimo en erupcionar el
tercer molar. Otra teoria es la mendeliana, considerando que la herencia por
transmision genética brinda la informacién sobre el desarrollo y erupcion dentaria,
y la teoria Ortodontica, al esbozar la existencia del crecimiento normal de los
maxilares y con movimiento de las piezas dentarias en direccion anterior, al existir

interferencia, puede ocasionar retenciones dentales (2).

Se suman otros factores locales como los habitos daninos, habitos
alimenticios (1), estado nutricional sexo, edad herencia genética, todo ello

contribuye a erupciones ectépicas, anquilosis de molares (3).

Es importante destacar que la retencion dentaria, es una alteracion de la
erupcion producida por la deteccidn total de dicho proceso, debido a presencia de
obstaculos que los pueden encerrar en el hueso maxilar, manteniendo la integridad

de su saco dentro de los maxilares (4,5)

Las retenciones pueden ser Retencién primaria, cuando la erupcion se
detiene antes de romper la encia, tal vez a obstaculos de causa desconocida,
relacionado a la presencia de sindromes. Retencion secundaria. El proceso
eruptivo se detiene después de la ruptura de la encia, sin presencia de obstaculos

fisicos, se visualizan, pero no estan en contacto con su antagonista (6).

La exodoncia de molares es un procedimiento muy frecuente en cirugia
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bucal y maxilofacial, los terceros molares son los dientes mas comunmente
impactados, con una tasa promedio anual del 24 %, a nivel mundial y en estudios
de revision bibliografica recientemente (7), su extraccion es por razones
profilactica, en molares asintomaticos en un 54% la exodoncia de los terceros
molares con una extraccion temprana. La mayoria de las complicaciones
presentadas post exodoncia, son dafnos a los nervios sensoriales, alveolitis seca,

dolor edema inflamacién, trismo, infeccion y hemorragias

Al presentar discrepancia entre el tamafio de la mandibula y los dientes,
ocasiona alteraciones en la erupcidn de tercer molar permanente por ser este, el
ultimo en erupcionar, alrededor de los 17 anos y el cierre de su apice a nivel de los
25 anos. Es indispensable determinar que durante este lapso pueden no llegar a
ser contacto con el antagonista, problemas con su eje de erupcion, o quedando
impactados, estas alteraciones en su posicion pueden acarrean dificultad en su
higiene bucal, por consiguientes, caries dental, pericoronaritis, ente otras
patologias, recomendado su extraccion. Dependiendo de la posicion del tercer
molar, sera el grado de dificultad del procedimiento quirdrgico, por lo tanto, el
diagndstico de su extraccion deriva de dejarlo en boca si no ha erupcionado o esta
dentro del hueso por afios sin producir ninguna alteracion sin presente ninguna
molestia, o realizar su exodoncia, por fines ortoddnticos, o por su posicién puede
ocasionar dafios (reabsorciones) de las piezas anatémicas adyacente o algun

proceso infeccioso que amerite su exodoncia.

Considerar la exodoncia del tercer molar inferior, es importante considerar

la técnica quirdrgica a utilizar de ello depende el éxito del tratamiento, debido al



alto indice de dificultad en la exodoncia, al no realizar un buen diagnostico y no
elegir la técnica adecuada o mal empleada, puede ocasionar complicaciones
durante y después del proceso quirdrgico (1). Siendo importante para el
diagndstico y plan de tratamiento conocer el nivel de retencion y posibles
complicaciones: en tal sentido estan los indicadores para realizar un diagnostico
de exodoncia de los terceros molares, retenidos, es conocer los parametros de la
posicion mediante la clasificacion de Winter que permite establecer la posicién de
estos con respecto al eje longitudinal del segundo molary otra clasificacion de Pell
y Gregory, la cual determina la posicién de estos molares en relacién con la rama
ascendente mandibular, con la profundidad relativa del tercer molar y en relacién al
eje axial del segundo molar (1). Estos aspectos relacionados a la cirugia, la
posicion y la anulacion de los terceros molares inferiores estan fuertemente

relacionados con el nimero y grado de morbilidad postoperatoria (7).

La impactacion, retencion o alteraciones en la erupcién, son factores
importantes a considerar en la planificacion del tratamiento, asi como el
mantenimiento de la longitud del arco con la alineacion de las piezas dentarias en
perfecta oclusion, aspectos importante para el ortodoncista y el rehabilitador (1)
Esto le permitira al profesional determinar con precisién la posicion de molar en la
mandibula la posible dificultad que pueda presentar al establecer diagnodstico,
planificar el tratamiento, estableciendo el tipo de abordaje quirdrgico para realizar

la exodoncia y evitar complicaciones.

Estudios epidemiolégicos estiman que, la retencién o impactacion es

frecuente en un 54,3% de la poblacién estudiada, presentaba por lo menos un



diente incluido, siendo la prevalencia en el sexo femenino 33.9 y masculino 20.3, la

incidencia en el maxilar inferior es de 42,8% y el superior 42,4% (8),

Considera en la cirugia de exodoncia del tercer molar, la técnica unica, es
una utopia, ya que son muchos los factores que pueden incidir en la eleccién de
una en especifico, teniendo que utilizar la combinacién de ellas, siempre contando
con los conocimientos de las variables intervinientes, especialmente en el paciente,

para poder dar un diagnéstico.

Dentro de la técnica quirurgica la de eleccion del colgajo es una de las mas
importantes para la extraccion de piezas retenidas, y las dos técnica, quirurgicas
utilizadas para la exodoncias de terceros molares inferiores son la bayoneta y la
triangular, concluyendo que la técnica triangular es la que produce menos efectos
inflamatorios con mejor cicatrizacion, con esa técnica se obtuvo que el 45% de la
poblacion estudio presentara inflamacion , mientras que con la técnica de

bayoneta el 55% (1).

Otro aspecto a tomar en cuenta en el analisis al planificar la técnica a
utilizar es conocer la posicion del molar ya que puede acarrear complicaciones de
ahi la decisién de cual de las dos técnicas usar, la odontoseccion y osteotomia. La
complicacion mas frecuente es el dolor post operatorio por el proceso inflamatorio
con un 7%, hematomas y luxaciones de piezas vecinas el 43,1%, fractura radicular

el 2%, hemorragias 9,3%, alveolitis 2,5%bde trismos, entre otras (9).

2. Formulacién del Problema

Ante estos planteamientos, se plantea la necesidad de profundizar sobre



los estudios relacionado a las ultimas tendencias de las técnicas quirurgicas para
realizar la exodoncia de los terceros molares inferiores retenidos segun la
clasificacion de Winter y Pell y Gregory en las recientes investigaciones publicadas
y asi poder determinar la técnica quirdrgica idonea, en tal sentido es importante

responder a la siguiente interrogante:

¢Cual sera la técnica quirdrgica mas frecuente en la exodoncia de terceros
molares inferiores retenidos y la posiciéon mas frecuente en que se encuentran los

terceros molares inferiores segun la Clasificacion de Winter y la de Pell y Gregory?



1.3 Objetivos de la Investigacién
1.3.1 Objetivo General

Analizar las ultimas tendencias relacionadas a la técnica quirdrgica para la
exodoncia de los terceros molares inferiores retenidos segun la clasificacién de

Winter y Pell y Gregory en el Periodo 2018 — 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Discutir las consideraciones de ubicacion y profundidad del
molar impactado segun la clasificacion de Winter y Pell y Gregory para la

seleccion de la técnica quirdrgica

o Indagar a cerca de las variables tipo de incision, y colgajo en la
planificacién de la técnica quirdrgica para la exodoncia del tercer molar

impactado o retenido

o Identificar sobre las posibles complicaciones post cirugia del

tercer molar inferior.

1.4 Justificacion de la Investigacion

Indagar, sobre las ultimas tendencias, sobre la técnica quirdrgicas
empleadas para realizar la exodoncia de los terceros molares es de relevancia
para la institucidon, ya que servira de base en la formacion académica de los
estudiantes, de los aspectos mas relevantes de esa técnica quirdrgica, asi como

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



elementos tedricos y clinicos para tal fin. Ademas, el aporte tedrico permitira
identificar y reforzar el conocimiento de la posicién del tercer molar inferior, la cual
permitira un mejor abordaje quirurgico, previniendo de posibles complicaciones al
paciente. En este sentido, un aporte social al paciente, donde tendra un

tratamiento eficaz, con un diagndstico certero y minimizando las complicaciones.

El realizar estudios donde se investigue las ultimas tendencias de una
técnica quirdrgica, manifiesta un aporte desde el punto de vista cientifico, donde
se profundice sobre las posiciones de estos molares, segun referencia a su
clasificacion, y conocer esta posicion al momento de planificar el tratamiento
siendo ademas un aporte estadistico y punto de referencia para futuras

investigaciones realizadas en el area de estudio.

Los datos compilados informacion en la disciplina de salud publica, con la
busqueda de informacion que serviran de registro epidemiolégico importante para
conocer y analizar la frecuencia de la técnica quirdrgica de exodoncia a terceros
molares retenidos inferiores y asi analizar posteriormente desde un punto de vista
profesional la necesidad de actualizar los procedimientos quirurgicos en la
atencion odontoldgica. Asi mismo, se actualizar y ampliar constructos sobre la
clasificacion de Winter, Pell y Gregory que representa informacion importante para
el Odontdlogo y Cirujano Maxilofacial en el diagndstico y planificacion del
tratamiento quirdrgico para la exodoncia de los terceros molares inferiores
retenidos; lo cual es un beneficio mutuo al paciente como al odontélogo, debido
que al conocer y manejar la técnica segun la posicién del molar, puede predecir y

evitar las posibles complicaciones y asi prevenir las mismas obteniendo un buen
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postoperatorio

1.5 Linea de investigacion
El trabajo de investigacion realizado esta adscrito a la linea de investigacion
Servicios de Salud, en el tema de Nuevas tendencias en la técnica quirdrgica de

exodoncia del tercer molar inferior impactado o retenido.

1.5.1 Alcances de la investigacion

En el ejercicio profesional el odontélogo, como personal de la salud, asume
la responsabilidad de una constante formacién y actualizacion de sus saberes,
debido al constante avance de la ciencia y tecnologia, en especial en aportes para
realizar diagndsticos y tratamientos, que le permitan al paciente su pronta
recuperacion. Siendo necesario manejar y conocer lo mas reciente de la técnica
quirdrgica para hacer una exodoncia de los terceros molares inferiores retenidos
facilitara al odontologo herramienta en su compromiso de mantener y restaura la
salud de sus pacientes, ante cualquier injuria o patologia. Es por ello que, es
necesario tener al alcance toda la informacién y los datos que le permitan conocer
los aspectos fundamentales de este procedimiento a nivel odontologico general y
en el contexto de especializacion. Tomando en cuenta, que este tema es del
ambito de atencion especializado en la Odontologia, es necesario e imprescindible
en la formacion de futuros profesionales de la odontologia.

En este sentido, la presente investigacidon aporta precedentes acerca de la
necesidad de que los aspectos académicos curriculares estén en la formacion del

profesional y que estos reciban constantes temas de actualizacion en técnicas
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quirdrgicas, asi sembrar como la inquietud para que sean profesionales que
continden con su capacitacién sobre el topico de los nuevos avances o tendencias
en diagndsticos, tratamiento o técnica en el quehacer odontolégico ademas para
dejar aporte a los estudiantes y odontélogos con respecto al manejo de estos

casos.
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1.5.2 Delimitacién de la investigacién

Esta investigacion va dirigida a indagar sobre las distintas alternativas de
cirugia para la exodoncia de terceros molares inferiores, para ello es importante
poder identificar su posicion y dificultad, elementos de valia al momento de
realizar el diagndstico y asi planificar la técnica quirdrgica idonea, el trabajo sera
realizado en la Universidad José Antonio Paez durante los periodos lectivos 2022-
1CR y 2022-2CR, como revision bibliografica de publicaciones nacionales e

internacionales relacionadas con el tema entre los anos 2018-2022.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Las bases tedricas representan el sustento de los principales enfoques y
teorias existentes sobre el tema objeto de estudio, las cuales guiaran la
descripcidén o el enunciado del problema, integrando la teoria con la investigacion y
sus relaciones mutuas, ayudando a precisar y a organizar los elementos

contenidos en el problema, para ser donde se afianza la investigacion (10).
2.1. Antecedentes

En relacion a la cirugia de los tercetos molares retenidos se encuentra la
investigacion de Malavé (2022). Titulada “Uso de técnicas quirdrgicas empleadas
para piezas retenidas en pacientes adultos jovenes” en la Tesis realizada, en la
Universidad de Guayaquil Facultad de odontologia Ecuador, el objetivo fue conocer
las diferentes técnicas quirdrgicas a emplear molares inferiores retenidos al
momento de realizar una exodoncia. El disefo de la investigacién fue documental
de tipo revisidn bibliografica descriptiva, retrospectiva, basa en informacion ya
publicada en revistas cientificas, tipos de casos cohorte, casos clinicos, de tipo
transversal, en un momento determinado. En el estudio se utiliz6 el método
inductivo, para el analisis de la literatura consultada, la data se obtuvo de la base
metabuscadores: Web of science, Pudmed, Google Scholard, SciElo, redalcy,
Elsevier. el periodo de la seccion de los articulos del 2016 al 2020, articulos en
idioma espafol, e inglés, articulos solo de revista indexadas, los criterios de

inclusién, exodoncia de molares retenidos, extraccion dental técnicas quirurgicas
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El andlisis de la revision de la literatura fue cualitativo, mediante la
disertacion tedrica de los autores. Llegando a la conclusion, al elegir las técnicas
quirdrgicas que sera aplicadas con éxito en la cirugia de extraccion de piezas
retenidas, es imprescindible realizar un diagnéstico mediante la evaluacién clinica
y radiografica, valorando la posicion, profundidad, relacion con estructuras
anatémicas adyacentes y si tiene asociacion con pericoronaritis. La técnica de
anestésica mas usada para la exodoncia del tercer molar inferior es la
Troncomandibular o Spix, aunque la de mayor eficiencia tiene la de Gow Gates y la
técnica de Akinosi, las cuales se usa cuando existe limitaciones de apertura bucal
del paciente. El colgajo dependera especialmente de la zona de ubicacion del
diente retenido y la sutura dependera del tipo de incision. El colgajo con mejores
resultados fue la técnica triangular en molares inferiores y la del tunel para caninos

superiores (1).

La relacion con la presente investigacion, esta en que se pretende realizar la
indagacion de la bibliografia, para exponer las nuevas tendencias en la técnica
quirdrgica para la exodoncia de molares retenidos, y dentro del procedimiento esta
la relevancia de los colgajos para poder exponer el tejido donde se ubica el molar

retenido.

Otras investigaciones relacionadas con la investigaciéon son con las
complicaciones de la cirugia de molares retenidos, entre ellas esta la realizada por
Poblete et al, en 2020, realizada en el Complejo Hospitalario Sam Borja — Arriaran,

titulado incidencia de complicaciones postquirdrgicas en cirugia bucal, el objetivo
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del estudio fue determinar las complicaciones que se presentaban después de la
cirugia bucal. El tipo de investigaciéon fue observacional, descriptivo, de disefio
retrospectivo, durante los doce meses. La muestra estuvo conformada por 532
pacientes con 29 casos de complicaciones postquirdrgica, los resultados mas
relevantes que solo el 5,5 % de las cirugias presentaron complicaciones, siendo la
alveolitis (osteitis alveolar), con el 2,5% en la exodoncia de terceros molares y las
hemorragias con el 1,1%, concluyendo, que si segun los protocolos para realizar
las exodoncias de los terceros molares, se reduce las posibles complicaciones al

paciente (11)

En relacién a la técnica quirdrgica esta el estudio el de Paladines Mora
(2019), realizado en la ciudad de Quito, en el quir6fano de la Facultad de
Odontologia UDLA Titulado “Comparacion de dos técnicas quirdrgicas de colgajo,
triangular y bayoneta, en pacientes entre 17 y 21 anos, en la extraccion de terceros
molares incluidos, que acuden al quiréfano de la Facultad de Odontologia”, donde
el objetivo de la investigaciéon fue evaluar la técnica quirdrgica de colgajo:
triangular y de bayoneta utilizada para la extraccion de terceros molares incluidos,
la muestra estuvo conformada por todos los pacientes que asistieron a la
consulta, el tipo de investigacion fue descriptivo comparativo, observacional, el
analisis de los resultados se realizd mediante el analisis estadistico descriptivo
con frecuencia segun género y edad en una hoja de calculo Excel. Los resultados
encontrados fue que el proceso inflamatorio con el colgajo triangular fue de 45% y
el de bayoneta 55%, con mejor cicatrizacion, mientras que el género femenino

presento menos inflamacion que el masculino con la técnica triangular. Llegando a
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la conclusion que la técnica triangular tenia un promedio de 0.2475 y la de
bayoneta 0.3075 (12). Esta investigacion de importancia para la investigacion al
exponer que, dentro de la técnica de incisién con el colgajo realizado para la
exodoncia de terceros molares retenidos, indica cual es la que produce menos

complicaciones,

En la investigacion de Bailey et al, realizada en el 2020, titulado “Comparacion
de las diferentes técnicas quirurgicas utilizadas para extraer las muelas del juicio de la
mandibula inferior”, autor considera, la extraccion de los molares es una cirugia
habitual, pero la cirugia puede acarrear riesgo de complicaciones; una de las mas
comunes es la alveolitis (también conocida como osteitis alveolar). El objetivo fue
determinar los efectos beneficios y perjudiciales de las diferentes técnicas
quirdrgicas utilizadas para extraer las muelas del juicio de la mandibula inferior,
especificamente como pueden los cirujanos reducir el riesgo de complicaciones
después de la cirugia. La metodologia empleada fue: buscar los estudios
relevantes hasta el 8 de julio de 2019. Se obtuvieron 62 estudios con 4643
participantes. En esos estudios se excluyé que, como los pacientes no tenian una
salud excelente, por lo que consideraron que los participantes de los ensayos
pueden no ser verdaderamente representativos. Los resultado o certeza de la
evidencia fue: Ninguno de los estudios incluidos tuvo bajo riesgo de sesgo. Todos
los estudios fueron muy pequefios. La calidad de los estudios vari6 y la mayoria
tuvo deficiencias que podrian haber sesgado los resultados. Ademas, algunos de
los resultados fueron muy poco precisos, con una variacion entre ellos que no fue

posible explicar. Por estas razones, se considera que la evidencia disponible no
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esta clara. Es posible que los futuros estudios de investigacion puedan
proporcionar a los cirujanos dentales y a los pacientes, conclusiones mas claras

que las enumeradas anteriormente (13).

Las Conclusiones de los autores: hasta el 2020, hizo que el conjunto de
evidencia de cada una de las nueve comparaciones evaluadas sea de certeza baja
o muy baja. Las poblaciones participantes en los ensayos pueden no ser
representativas de la poblacion general, o incluso de la poblacién que se somete a
la cirugia de los terceros molares. En muchos ensayos, se excluyo a los pacientes
que no gozaban de buena salud, y en varios, se excluy6 a los que presentaban una
infeccién activa o impactaciones profundas de sus terceros molares. Por
consiguiente, no se pueden hacer recomendaciones firmes a los cirujanos sobre
las técnicas de extraccion de los terceros molares mandibulares. La evidencia no
esta clara, aunque hay alguna evidencia limitada acerca de que colocar PRP o FRP
en los alvéolos puede reducir la incidencia de alveolitis. La evidencia
proporcionada en esta revision puede servir de guia a los cirujanos para
seleccionar y perfeccionar sus técnicas quirdrgicas (13). Los estudios en curso
pueden permitir que en el futuro se establezcan conclusiones mas definitivas. Este
estudio fue muy controversial, ya que consideraron que faltaba mas soporte para

determinar si habia evidencia de cual técnica conduce a menos complicaciones.

En relacion a la técnica y el tipo de colgajo el estudio de Prada-Vidarte et al
(2021). Titulado “Comparacién de Dos Disefios de Colgajo en la Exodoncia de

Terceros Molares Mandibulares Impactados. Un Ensayo Clinico Controlado
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Aleatorizado Paralelo a Ciego Simple”, El objetivo de este trabajo fue determinar si
existe diferencia entre dos disefios de colgajo en la exodoncia de terceros molares
impactados. Metodologia Se realiz6 un estudio analitico, experimental, ensayo
clinico controlado aleatorizado y disefio paralelo. La muestra estuvo compuesta
por 40 pacientes que acudieron a la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Nacional de Trujillo (UNT) - Perl y que requirieron realizarse exodoncias de
terceros molares mandibulares impactadas durante los meses de agosto y
octubre del 2012. El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple. Se
dividieron dos grupos de forma aleatoria, cada paciente firmd un consentimiento
informado. Al grupo A (control) se le realizé un disefio de colgajo convencional en
bayoneta y al grupo B (experimental) se le realizé un disefio de colgajo en
bayoneta modificado por los autores (colgajo P&R); para la exodoncia de los
terceros molares impactados. Los resultados encontrados fueron el efecto del
disefio de colgajo (epitelizacion, ausencia de dehiscencia y/o fenestracion,
alveolitis o infeccion) fueron evaluadas a los 7 y 14 dias después de la cirugia. La
significancia estadistica fu e de un 5 % En el colgajo P&R, el 95 % de los pacientes
presentaron una mejor epitelizacion a los 7 dias post quirdrgicos, mientras que,
para el colgajo de bayoneta convencional presentaba dehiscencia y/o fenestracion

incluso a los 14 dias después de la cirugia.

La conclusion del estudio citado anteriormente fue que no se registro
ninguna complicacién post quirurgica en los pacientes en los que se utilizo el
colgajo P&R. El colgajo P&R presenta buenos resultados post operatorios, en

pacientes sometidos a exodoncia del tercer molar mandibular impactado, en
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comparacion al colgajo en bayoneta convencional (14). Es muy importante tomar
en consideracion elementos de la técnica de exodoncia de terceros molares
inferiores retenidos, la escogencia de qué tipo de colgajo, como realizarlo para
evitar su dehiscencia y/o fenestracidon, para evitar complicaciones post-

quirdrgicas.

2. Bases Tedricas:

2.1 Fundamentacién tedrica:
Terceros molares

Las caracteristicas anatémicas del tercer molar son: posee de 4 a 5
cuspides, su corona clinica suele ser mas grande que la del segundo molar, tiene
eminencias irregulares distribuidas en su corona, generalmente se fusiona las dos

raices, presentando irregularidades en el tercio apical (15, 16)

El inicio de la calcificacién es de los 8 a 10 afios, la formacién de la corona a
los 15 afios, el cierre apical a los 25 afios, y enderezamiento, si no hay obstaculos
a los 18 afios, Cuando presenta problemas en la erupcion, es necesario el
diagnéstico clinico y radiografico, tomar en cuenta: Posicidon del molar, Espacio
disponible en la mandibula, calidad de los tejidos y las estructuras anatémicas

adyacentes (17).

En el recién nacido ya estan sus yemas, dando su inicio al proceso de
desarrollo dentario para estar presente en boca a los 18 a 24 afios, al estar

impactadas por falta de espacio o por obstaculos o posicion anémala, se pueden
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evidenciar su falta en boca con al examen clinico las irregularidades en el espacio

retromolar, o por la radiografia (17)

Cuando el tercero molare retenidos o incluidos, si esta indicada la
exodoncia, es necesario conocer la anatomia clinica de los terceros molares, si se
encuentra ubicado en el extremo distal del cuerpo de la mandibula, junto a la
delgada rama mandibular, es importante considerar al momento de hacer la
exodoncia para evitar o prevenir posibles fracturas mandibular. Ademas, el hueso
alveolar bucal del este molar es mas grueso que el lingual y el reborde oblicuo
externo contribuye en un contrafuerte para reforzar la placa vestibular. El nervio
lingual se encuentra cerca de la placa cortical, por esto es importante tener en
cuenta para no lesionar el nervio al realizar la exodoncia con una técnica lingual, o

con el elevar al desprender el colgajo al realizar el receso disto angular (17).

Otro aspecto importante son las raices de los terceros molares que pueden
estar en contacto o penetrar el canal mandibular o puede desviarse, ademas al
realizar la exodoncia, evitar la lesién del nervio alveolar inferior durante la cirugia.
Cuando el tercer molar permanece de manera total o parcial dentro del hueso una

vez pasada la edad fisiol6gica para su erupcién en la cavidad bucal (18).
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Etologia.

La etiologia de los molares impactados o retenidos es multifactorial
pudiendo ser: condiciones sistémicas y hereditarias, disminucién de la funcién
masticatoria, por habitos alimenticios y nutricionales, posicion del germen dentario,
disminucién del hueso (filogenética), falta de espacio en la arcada, Inflamacion

crénica no infecciosa, patologia quistica o tumoral, traumatismos (17).
. Alteraciones del proceso de erupcién que causas de la impactacion.

o La causa u origen de la impactacion, debido a la alta incidencia
del tercer molar mandibular, es la teoria del desarrollo insuficiente del
espacio retromolar. El crecimiento de la rama mandibular, segun la teoria de
reabsorcion y aposicion, esta relacionada con el proceso de reabsorcion de
la superficie anterior y deposito en la zona posterior, de la rama mandibular,
en caso de un desequilibrio en este proceso de crecimiento de la mandibula
conduce a un espacio reducido para el desarrollo del germen dentario del

tercer molar (17, 19).

o Otra posible causa puede ser alteraciones en la trayectoria de
erupcion, al tener el molar en su etapa embrionaria de yema o casquete una
angulacién mesial, durante el proceso de calcificacién y formacion de raices
quedara en posicion inadecuada para la erupcion, sumado a la disminucion
del espacio en la mandibula lo que ocasiona poco espacio en el plano

mandibular, poco espacio retromolar (1).

o Mala posicion del germen dentario, debido a factores
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hereditarios, problemas en la erupcién, regresién filogenética del tamano

mandibular, movimiento mesial fisioldgico con poco desgaste interproximal

o La relacion de la angulacion mesial de las raices del tercer

molar con la impactacién (20)

Otras alteraciones durante el desarrollo dentario, que pueda conducir a
un proceso eruptivo ectopico bien sean por la alteracion de la secuencia de

erupcion o por su posicion en el arco dentario ocasionado (17), tales como:

a) Erupcién ectépica. El diente erupciona en una posicion
anormal, bien sea por la transposicion del germen dentario, lesiones
traumaticas puede ocasionar que los brotes de las yemas dentarias se

desplacen ocasionada erupcién ectopica

a. Tejido fibroso que impide la erupcién, dientes supernumerarios,
deficiencia en el arco, dientes temporales retenidos o perdidos

prematuramente

b. Erupcion retardada, esta erupcion retrasada, en el cual la pieza
erupciona en su posicion normal, pero fuera de su secuencia cronoldgica,
debido a factores locales, como tejido fibroso gingival, tumores, quistes,
problemas de nutricidon problemas sistémicos endocrinos. La quimioterapia
por las radiaciones, consumo de farmacos a larga data que pueden inhibir la
actividad osteoclastica de los tejidos periodontales, como el ibuprofeno,

aspirina, acetaminofén bifosfonatos.
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C. Erupcién Prematura. Cuando el diente erupciona antes del
tiempo (cronologia), los neonatales y natales, la causa puede ser a
alteraciones endocrinas (pituitaria, tiroides génadas), enfermedades
congénitas, sifilis, factores contaminantes ambientales algunos sindromes
que cursan con displasia condroectodérmica, Rubinsteins-taybi. Pierre-

Robin (2).

d. Hematoma en erupcion se puede presentar como un edema
azulado debido a que se llena de liquido con sangre el foliculo dentario,
suele ser asintomatico, pero a veces el tamafo puede ser doloroso y causa

dificultad para comer.

Es importante destacar que, durante el proceso eruptivo, la unidad dentaria
se detenga en su trayectoria hacia la cavidad bucal y el contacto con su
antagonista en oclusion esto ocasiona otro tipo de alteracion como es la retencién
(cuando la unidad dentaria no ha erupcionado en la cronologia estimada como
normal y ha pérdida la fuerza de erupcion) o Impactado (cuando la unidad dentaria
se encuentra bloqueada por algun obstaculo durante su proceso de erupcién). La
retencion puede ser: intradsea, el diente esta rodeado por tejido 6seo, o0 mucosa

(18).

El tercer molar retenido puede estar asintomatico o puede manifestar
signos y sintomas; una clinica en un futuro: como complicaciones Infecciosas,
complicaciones Tumorales, complicaciones mecanicas y complicaciones diversas.
Siendo la Complicaciones infecciosas, la principal complicacion es la

pericoronaritis, debido al proceso infeccioso que afecta tejidos blandos que
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rodean la corona del molar, parcialmente erupcionado, esta infecciéon puede ser

aguda subaguda o crénica (17).

Debido a esas posibles complicaciones se indica la exodoncia, pero como
exodoncia profilactica, siendo la edad ideal de 16-a 20 afios (estas formados los
dos tercios apicales), cuando hay presencia de procesos tumorales o quisticos
(Patologias), con motivos ortodonticos, restaurativos o  protésicos
(Rehabilitacién)o motivos periodontales o por la presencia de lesione asociadas

(21, 22).

Técnica quirdrgica

La exodoncia de un tercer molar, erupcionado o retenido requiere mas alla
de una técnica especifica, debido a la complejidad en ubicacién, posicién y
profundidad de esa pieza dentaria, lo que conlleva a la necesidad de tener cierta
experticia y conocimiento para poder dictaminar un diagnostico efectivo, y poder
disenar el plan de tratamiento, que ocasiones menos complicaciones al paciente
durante y después de la cirugia. La primera técnica descrita extensamente para la
exodoncia de los terceros molares inferiores impactos fue establecida por la
categorizacion segun su ubicacion y profundidad fue la establecida por Pell y

Gregory (2).
Clasificacién de Pell y Gregory

Para considerar al elegir la técnica quirurgica para la exodoncia del tercer

molar inferior, es necesario el estudio radiografico para identificar la clasificacion
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de este, su anatomia y la de la regidn alveolar. Esta clasificacion se basa segun el
plano vertical y horizontal, determinado el nivel de impactacion en profundiza en la

rama mandibular, ademas verificando las condiciones de posibles complicaciones
(7).

Clase |. referida al espacio existente entre el borde anterior de la rama

ascendente y la cara distal del segundo molar.

Clase Il. Referido cuando el molar incluido presenta un didmetro mesio-

distal mayor que el espacio entre el segundo molar y la rama ascendente.
Clase Ill. Cuando el molar no tiene espacio y se encuentra en larama

Ademas, en su clasificaciéon determina la profundidad relativa del tercer

molar en el hueso haciendo referencia a tres posiciones

Posicion A. posicion alta, cuando el tercer molar, se encuentra al mismo

nivel o sobre la linea oclusal que pasa por encima del segundo molar.

Posicion B. el molar esta ubicado por debajo de la linea oclusal del segundo

molar, pero por encima de la linea cervical del mismo.

Posicion C. Cuando la parte mas alta del tercer molar se encuentra al

mismo nivel o por debajo de la linea cervical del segundo molar.
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Figura n°1 Clasificacion de Pell y Gregory Tomado de Sanchez (22).

Otra clasificacién, importante al momento de planificar una cirugia de
exodoncia del tercer molar es la de Winter, en la que se toma en cuenta el eje

longitudinal del diente (19)

o Mesio- angular, el eje mayor del tercer molar, longitudinal,

forma un angulo descendente agudo con el eje mayor del segundo molar

o Horizontal, el eje mayor del tercer molar forma un angulo

descendente agudo con el eje mayor del segundo molar

. Vertical. El eje mayor del tercer molar este paralelo con el gje

mayor del segundo molar

. Disto- angular, cuando la corona del tercer molar se encuentra

de manera diferente, hacia la rama ascendente y el eje longitudinal forma un
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angulo abierto hacia arriba y hacia atras con el eje longitudinal del segundo

molar

. Transversal. El molar esta en posicién angular lingual, en la

que la corona del tercer molar se dirige hacia la lengua.

Invertido, la corona del tercer molar se dirige hacia el margen inferior del

maxilar y sus raices dirigidas arriba

Figura ° 2 Clasificacion de Winter. Tomado de Apunyala 2020
Técnica quirdrgica para la exodoncia de los terceros molares inferiores

Referirse a una técnica especifica, es un término muy complejo, ya que
involucra un diagnosticar de precision, la posicidon de ese molar, ademas de, luxary
extraer la pieza dentaria de su alveolo, utilizando el forceps correspondiente, es

considerar la manipulacion de tejidos blandos y duros, evitandole complicaciones
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post cirugia, como la inflamacion, dolor, sangrado, osteitis alveolar, fractura del
maxilar, entro otros. Es fundamental precisar bien su ubicacion para definir la
técnica a utilizar, para reducir estas complicaciones, a la vez estar consciente de
nuevas técnicas e instrumentos que faciliten al clinico la extraccién con menos
complicaciones (14).

Es por ello de la importancia de las clasificaciones las cuales permiten
determinar en el diagndstico y plan de tratamiento estimar lo complicado o dificil, y
el tiempo invertido para realizar la exodoncia, y asi poder planificar que técnica
quirdrgica se va a utilizar en el momento quirdrgico, bien sea por la posicién del
molar su profundidad, angulacién, para ello Koerner, establece una tabla donde
toma esos parametros y asigna valores que determinan el indice o grado de
dificultad que podria tener el planificar la exodoncia e ese molar incluido, retenido

o impactado (18, 23) .

29



Tabla N.° 1 indice de dificultad para la extraccién de terceros molares

inferiores segun Koerner

7al0

30



5-7

Tomado de Sanchez 2020),

Para la seleccion de la técnica hay que tomar en cuenta ciertas
consideraciones, conocimientos y experticia (14). Ademds, es importante

considera los siguientes aspectos (22).

. Conocer y determinar la posicion y profundidad del tercer molar
inferior

o Buena técnica anestésica. Dentarios inferiores bucal y lingual

o Incision y Diseino del colgajo

o El colgajo se despega con un periostomo y asi se expondra la creta
externa

. Remocion del hueso Osteotomia.

. Odontoseccion.

. Exodoncia, minimizando lesién a las estructuras adyacentes. con

elevadores recto y curvo o se puede extraer con un férceps 151.

. Se sutura, se realiza el afrontamiento de los bordes del colgajo y se
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sutura con puntos simples, utilizando Nylon 3-0.

o Se desinfecta con suero fisiologico y se realiza la alveoloplastia, para
regularizar los bordes Oseos y evitar espicula 6sea Se sutura con material

reabsorbible.

o Cuidado postquirargico del alveolo y suturar
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2.4. Protocolo o quirdrgica para la exodoncia del tercer molar impactado o retenido

(22).
Las fases o el protocolo de la técnica de exodoncia, seria:

a. Preoperatorio Antes de la cirugia.

En esta fase se realiza el diagndstico, se traza el plan de tratamiento y se
prepara el paciente fisica y psicolégicamente antes de la cirugia (alimentacion
profilaxis antibioticoterapia, consentimiento informado), plan de tratamiento para
el procedimiento quirdrgico. Se define la técnica a utilizar, (diagnéstico clinico y
radiografico), la sintomatologia observacién y palpacién de la zona retromolar,
retencion posicion profundidad grado de dificultad, inflamacion de la encia,
proceso infeccioso, reabsorcion o lesion al segundo molar, grado de calcificacién

del molar, anquilosis).
b. Fase Preoperatoria o transquirdrgica.

En este momento se toman las medidas de Bioseguridad y aislamiento del
campo operatorio del paciente y del operador. Asepsia con clorhexidina al 0,12%,
pidiéndole al paciente que haga enjuague durante un minuto. Seleccion del
material a utilizar (desinfeccién del area, medidas de bioseguridad, disponer del

material y equipos necesarios).

c. Procedimiento Quirdrgico: Fase donde se inicia propiamente la

cirugfa al paciente

Técnica anestésica Durante la cirugia, considerar el farmaco indicado
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dependiendo de la susceptibilidad del paciente, condicion sistémica. La técnica
Troncular. Permite bloquear el nervio dentario inferior, nervio lingual y el nervio
bucal largo, esta técnica es la indicada para piezas dentarias inferiores posteriores.
Posterior se aplica una infiltrativa. Cuando se presenta inconvenientes se puede
usar la Técnica anestésica de Spix, (la puncién es justo a nivel de la entrada del
nervio dentario inferior), con ella se bloque el nervio dentario inferior, lingual, la
encia, pulpa y el periostio, mentén lengua y labio, hasta la linea media, es extra
bucal, también la técnica de Gow Gates y si el paciente presenta limitaciones para

el acceso se usa la técnica de Akinosi

o Tiempo quirdrgico. Comprendiendo tres tiempos 1. apertura o acceso,

2. la operacion o cirugia en si, y 3. la exposicion del tejido.

o Diéresis o Incisién. Consiste en el corte y separacion de los tejidos
(incisién y levantamiento del colgajo) con el propdsito de visualizar la zona o
facilitar el abordaje. La incision puede ser mucosos o submucoso, pudiendo llegar
a planos profundo del hueso. La Incision sera a juicio del cirujano y la patologia

que presente el paciente

Con respecto a la Incisién su disefio la odontologia como ciencia y arte, el
odontologo cirujano bucal y maxilofacial, en busca de las mejoras para el paciente
siempre tratando de minimizar las posibles lesiones post operatorias, emplea su
creatividad, bajo la experticia, conocimiento y experiencia y realiza modificaciones
a una técnica o busca alternativas diferentes para efectuar la cirugia, es asi como
para la incision existen una gran variedad o tipos en cirugia bucal, como son:
Incisién sulcular, Incision gingival o envolvente, Incision triangular (Neumann
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parcial), Incision trapezoidal (Neumann), Incision encia adherida,

Incision semilunar modificada. Incision semilunar, y la Incisién lineal.

El disefio dependera de la posicién y profundidad del tercer molar, la cual
vendra en correspondencia con el tipo de colgajo escogido por el cirujano, el cual
serd en beneficio del paciente, para reducir el tiempo de la cirugia, tener mejor
campo de visidén para acceder al molar y en especial reducir las complicaciones
que se podrian presentar durante la cirugia y después. La técnica, de la incisidén
con mayor referencia son, la incision angular y la incision lineal. La incisién angular
se extiende desde el borde anterior de la rama o desde la tuberosidad maxilar
hasta el limite distal del segundo molar. La segunda incisidén sigue un trazado
oblicuo hasta el fondo del vestibulo (21). En ellas el procedimiento arroja ser una
incision con sindesmotomia, la finalidad es de romper las inserciones gingivales,
se puede realizar con el bisturi, el periostomo, el elevador, Si se requiere hacer una

incision vertical debe ser a nivel de espacios interdentarios (22).

Importante tomar en cuenta que para evitar dainar el nervio lingual en esta
zona es imprescindible desplazar lateralmente el trazado distal de la incisién, en la
literatura clasicos, las representaciones graficas de esta incision de descarga
distal suelen situar el trazado excesivamente hacia medial, lo que implica una
cercania innecesaria al nervio lingual. En los casos de molares con impactacion
profunda, se puede ampliar la incisién primaria hasta el limite distal del primer
molar. Esta incision lineal se inicia igualmente en la rama anterior o en la
tuberosidad maxilar, pero el trazado no llega hasta el periodonto, sino que es

marginal. Se pretende evitar de este modo la aparicion posterior de bolsas en el
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segundo molar. Los resultados de estudios comparativos no han permitido deducir
ventajas a favor de uno u otro procedimiento, lo que deja la eleccion de la incision
(también paramarginal frente a marginal) a criterio del odontélogo.

o El Colgajo. Seguido a la incision se procede a levantar el colgajo, Los
dos tipos de colgajos quirurgicos mas empleados para cirugia bucal son el
envolvente o contornéate y el colgajo en bayoneta, que tiene un componente o
corte vertical, ya sea mesial o distal. Levantamiento del colgajo el colgajo debe ser
amplio que facilite el acceso a la cirugia. Utilizar el periostétomo en la incision
entre el mucoperiosto y el hueso, la concavidad de este instrumento debe estar
orientada hacia el hueso para evitar desgarros del tejido y la parte convexa va
contra el colgajo, se debe empuijar y levantar el tejido con precision sin lesionar la

irrigacion de este.

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

realizada en tiempos con la osteotomia, odontoseccion y extraccion.

La Osteotomia u Ostectomia, fase donde se debe efectuar el corte del
hueso, con el fin de eliminar el hueso que esta encima de la pieza dentaria o
interfiere con la extraccion. Para ello se utiliza la pieza de mano de baja velocidad

con fresa quirdrgica.

Odontoseccion si el diente esta en contacto con estructuras anatémicas, se
realiza un corte vertical de este, separando las raices con ayuda del periostétomo y

se realiza la extracciéon

Limpieza y tratamiento de la zona operatoria, consiste en eliminar los restos

de tejido patoldgicos, retirar cuerpos extrafos, realizar la regularizacion de los
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bordes 6seos afilados, con la cureta eliminar restos de tejido granulomas o
quistes si los hay. Se debe realizar la hemostasia, por ultimo, irrigar con suero
fisiolégico estéril para expulsar cualquier espicula que pueda interferir con la

cicatrizacion.
Sutura. Procedimiento para obtener el cierre estable de los tejidos blandos

d. Post quirdrgico

En esta fase al concluir con la cirugia, se le dan las recomendaciones
postquirurgicas medicacidén paliativa y preventiva, indicaciones de medidas
postoperatoria y estar pendiente de las posibles complicaciones, que puede ir
desde fractura radicular alargando el tiempo quirurgico, fractura alveolar, luxacion
del diente vecino o de la raiz vecina, fractura o luxacion de la mandibula, posibles
infecciones, Alveolitis seca, alveolitis himeda asociada a inflamacién (osteitis

alveolar).
Complicaciones Perioperatorias.

Dafo a tejidos blandos, Fractura del proceso alveolar, Fractura de la
mandibula, Rompimiento de instrumental en los tejidos, Dislocacién de la
articulacion temporomandibular, Enfisema subcutaneo o submucoso, Hemorragia,

Desplazamiento de la raiz o el apice a tejidos blandos y Dafio nervioso.
Complicaciones post operatorias.

Trismos, Hematomas, Equimosis, Alveolo doloroso postextraccion,
Alveolitis, Infecciodn en la herida, Granuloma post extraccion, Edema, Sangrado de

la herida postoperatoria.
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Esquematizando el Protocolo para realizar o determinar el procedimiento

quirdrgico de exodoncia del tercer molar se encuentra:
e Anamnesis examen clinico y radiografico
e Radiografia panoramica
e Preparacion del operador
e Técnica anestésica
e Disefio de la incision y colgajo
e Exposicién del plano 6seo
e Osteotomia
e Odontoseccion si es necesario
e Con el elevador realizar la avulsién
e Retirar el saco pericoronario, con la cureta o pinza mosquito
e Lavado del alveolo
e Reposicion del colgajo
e Suturar el colgajo

¢ Indicaciones post quirdrgicas

2.5. Bases Legales:

A continuacion, el presente trabajo de grado esta sustentado dentro de las
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normativas legales como: Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,

La Ley Organica de la Salud y La Ley sobre el Derecho del Autor.

2.5. 1 Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela

En esta carta magna se encuentra los derechos sociales y de la familia, en
su Capitulo V: De Los Derechos Sociales y de las Familias, en los articulos 83 y 84

(24)

En estos articulos se le da la relevancia a la salud como un derecho social
que no puede ser negociado y ademas fundamental, el cual obliga al Estado a
garantizarlo como parte del derecho a la vida. Estos articulos sirven de cimiento en
la investigacidn, ya que pretende con su desarrollo una compilacién de datos que
como resultado le brindaran los odontélogos y estudiantes las herramientas para
contribuir con la salud a la ciudadania, con una mejor calidad de vida por medio del
empleo de técnicas que facilitan el acto quirdrgico bucal, ofreciendo opciones

posibles para cada paciente (24).
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2.5.2 Ley Orgénica de Salud:

En dicha ley en el Titulo Ill. De los servicios para la Salud, (25). En el Capitulo
[ll. De la Atencion Médica, los articulos 28, 29, 30 y 31, establece que la dotacidn
del personal que va a prestar servicio de salud el cual debera reunir las
competencias requeridas para ese nivel de atencion, que ira con acciones desde la
prevencion promocion tratamiento y rehabilitacién, siempre del conocimiento
necesario para dar un diagnostico oportuno. A tal fin el aporte de esta
investigacion en proporcionar elementos tedricos que seran de apoyo en la

formacion constante del profesional y utiles en su quehacer odontolégico (25).
2.5.3 Ley sobre el derecho del autor:

Otro documento importante en lo que se refiere al respeto al autor (26),
Titulo I: De los derechos protegidos. En el Capitulo I: Disposiciones generales en

ella se encuentra establecido:

El respeto a la propiedad intelectual, en cuanto autoria o a las obras o
ingenio se refiere, especialmente libros, escritos literarios o cientificos, programas
libros, folletos y otros escritos literarios, artisticos y cientificos, incluidos los
programas de computacion, asi como su documentacion técnica y manuales de
uso; las conferencias, alocuciones, las obras de dibujo, pintura, arquitectura,
grabado o litografia; las obras de arte aplicado y, en fin, toda produccion literaria,
cientifica o artistica susceptible de ser divulgada o publicada por cualquier medio

o procedimiento, respetando el derecho de autoria (26).
Entre otra base tedrica legal esta: el Codigo de Deontologia Odontoldgica. El
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cual refiere en su Titulo | del Capitulo Primero: De los Deberes Generales de los
Odontodlogos, en su Articulo 2°. Referido los deberes formales de los odontélogos,
por lo que se considera altamente importante y necesario desarrollar para darle
mas piso legal a la presente investigacion, se pueda evidenciar que como futuros
profesionales deben tener claro el rol protagénico que se ejerce y por lo que es
sumamente saber que cualquier actitud contraria anti ética, no ampara legalmente

al profesional de la odontologia (27).

2.6 Definicion de términos basicos:

2.6.1. Cirugia Bucal. Es la especialidad médico-quirurgica mas antigua y
conocida de la odontologia. Se encarga de diagnosticar y tratar quirdargicamente
las enfermedades, defectos y traumatismos de los dientes, huesos maxilares y sus
tejidos adyacentes, ademas de la boca en general, tanto en el aspecto funcional
como estético (28)

2.6.2. Molar Impactado. Cuando el molar no logra erupcionar o lo hace
parcialmente, se considera que esta impactado, esto sucede con frecuencia, el
molar impactado se encuentra en clavado en el tejido de la encia o en el hueso por
diversas razones. Puede ser que el area falte espacio y se presentan apifiamiento
dentario y no haya espacio para que los molares erupcionen. Por ejemplo, la
mandibula puede ser demasiado pequena para alojar los molares. Los dientes
también pueden inclinarse, torcerse o desplazarse cuando tratan de salir. Esto

provoca los dientes impactados (28)

2.6.3. Molar retenido. son a aquellos que una vez llegada la época normal
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de su erupcién no lo han logrado y permanecen en el interior de los maxilares,
manteniendo la integridad de su saco pericoronario. La retencion dentaria puede
presentarse de dos formas: intradsea cuando el diente esta totalmente rodeado
por tejido 6seo, y subgingival cuando esta cubierto por mucosa gingival, pudiendo
encontrarse en diferentes lugares de la cavidad bucal y por su posicién se
describen varias denominaciones, entre las que se encuentran: diente retenido,
incluido, enclavado e impactado. Las causas locales: falta de espacio, densidad
del hueso de recubrimiento, membrana mucosa muy densa, indebida retencion de
los dientes temporales, pérdida prematura de la denticidén temporal e infeccién en

el hueso o en la mucosa, las cuales provocan la retencién dentaria (28)

2.6.4. Incision: La incisidn consiste en abrir los tejidos mas superficiales
para ver los mas profundos, por medio de procedimientos mecdanicos (como el

bisturi o la tijera) o procedimientos térmicos (como el electrobisturi o el laser) (29)

2.6.5. Colgajo. Un colgajo es una porcion de tejido, con una aportacion
vascular propia, que ha disefiado el cirujano para poder acceder con comodidad al
campo operatorio y porque, una vez en reposo, cicatrice sin dificultad. En la
cavidad oral los colgajos utilizados con mas frecuencia son los de grosor total, es

decir, los mucoperidsticos (14)
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CAPITULO Ill
MARCO METODOLOGICO

En las investigaciones es de vital importancia seguir el proceso
metodoldgico o procedimiento ordenado que permita establecer lo significativo de
los hechos y fendmenos, en estudio, hacia los cuales esta encaminado el interés
de la investigacién. En este capitulo al definir la metodologia la cual podra
soluciones, a ser obtenidas a través de una serie de operaciones logicas, tomando

como punto de partida los objetivos planteados (10, 29)

3.1. Diseiio de la Investigacion

Esta investigacion estuvo ubicada en el paradigma -cualitativo, cuya
modalidad fue un disefio documental, la cual se realizé a través de la consulta de
documentos (libros, revistas cientificas, memorias, anuarios, registros, cédigos,
constituciones). Ademas, el disefio fue de tipo revisiéon bibliografica, dirigida a
recopilar informacion ya existente de un tema o problema, (30) sirviendo con ello a
dar pertinencia y credibilidad de que las investigadoras no manipulan ningun
elemento de la misma. En tal sentido este disefio del presente estudio se
realizaron revisiones criticas del estado del conocimiento, el estudio las
tendencias de la cirugia de los terceros molares inferiores, el cual fue sustentado
bajo la integracidn, organizacién y evaluacién de la informacidn teérica sobre un
problema existente, focalizando en la investigacion en la actualizacion del

conocimiento.
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3.2Tipo de Investigacion y Nivel de Profundidad

Al ser una investigacion documental (31), de tipo una revision de la
bibliografia, la informacién utilizada derivé de fuentes secundarias, a través de la
revision de datos contenidos en libros, trabajos y tesis de grado, asi como todo
aquel material bibliografico analizado que se encuentra relacionado con el tema de

técnicas quirdrgicas para la exodoncia de terceros molares inferiores.

En relacion al nivel de profundidad fue descriptivo, principalmente por las
caracteristicas inherentes a los objetivos, asimismo, este tipo de estudio, tiene una
mayor profundidad, dado que va mas alla de la exploracion, por que con esta se
busca medir las variables que intervienen en el estudio, de acuerdo con sus

caracteristicas, actitudes, y del comportamiento de las unidades investigadas (32)

3.4. Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Método de bisqueda de informacion.

En la obtencién de la informacién y dar respuesta a los objetivos de la
investigacion documental, tipo revision bibliografica, relacionada a la nuevas
tendencias en la técnica quirdrgica para la exodoncia de los terceros molares
impactados o retenido, para ello se realiz6 la busqueda inicial en el motor de
busqueda Google Académico y las bases de datos PubMed y SciELO, asi como
repositorios institucionales nacionales e internacionales, con las palabras clave en
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espanol “indicadores técnica quirdrgicas para la exodoncia de los terceros molares
inferiores impactados o retenidos”. Por lo extenso y cantidad de los articulos
seleccionados en la base de datos, se le aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion, los seleccionados se enmarcaron en las fechas 2018-2022; que fueran
de texto completo y resumen, y finalmente los articulos seleccionados, siguieron lo
establecido en la declaracién PRISMA para informes de revisiones sistematicas y
meta-analisis de estudios donde se plasma la lista de verificacién de la cantidad
de articulos relevantes seleccionados (33,34)

3.4.2. Seleccioén de articulos

Los titulos y resimenes de los estudios se seleccionaron de la base de

datos de acuerdo con los criterios de selecciéon/exclusion.
3.4.2.1. Criterios de inclusion:

- Articulos cientificos con fechas entre el 2018 y 2022

- Articulos que abarquen las técnicas de cirugias en molares inferiores
en adultos jovenes.

- Documentos de repositorios institucionales nacionales e
internacionales.

- Articulos en idioma espanol e inglés.

- Articulos de revistas cientificas indexadas.

3.4.2.2. Criterios de exclusién:

No estar en el rango de publicaciéon 2017-2022.

- Pacientes que tengan alguna diversidad funcional.
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- Investigaciones duplicadas.
- Investigaciones incompletas o que no tengan resumen.
- Estudios relacionados con los indicadores, pero en nifios con
necesidades especiales
- Publicaciones de Congresos, de opinion o promocion y no de revistas

cientificas.

3.4.3. Proceso de seleccién del estudio siguiendo el diagrama de flujo

La indagacién se realiz6 mediante la seleccion del indicador establecido
como: Técnicas de exodoncias de terceros molares inferiores retenidos o
impactados en la primera busqueda se obtuvieron 2.687 articulos, al especificar
como criterio de exclusion o de seleccién, pacientes sanos, sin enfermedades
sistémicas o discapacidades, de publicacion no mayor de 5 afios 2018 a 2022, el

resultado de la segunda busqueda fue de 541 articulos.

De los articulos seleccionados se le realizé un analisis cualitativo de los
contenidos tedricos obteniendo un total de 162 articulos para la revision, a los
cuales se les realiz6 un analisis del discurso teoria, si cumplian con los criterios de
seleccion, para el segundo tamiz y fueron organizados y clasificados segun los
objetivos propuestos, resultados que luego de la discusidon o disertacion tedrica
podrdn dar respuesta a la interrogante de la investigacion, (33) y al considerar que
los articulos fueran te texto completo y con resumen se cont6 con un total de 162
articulos, posterior a la lectura y filtro por duplicidad o no relacionada al tema

quedaron 40 articulos. Esta fase del proceso metodolégico en la cual se
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selecciond y revis6 detalladamente los articulos, resultantes del filtrado o cribado
siguiendo las directrices del flujograma PRISMA, los investigadores verificaron
todos los datos extraidos los cuales se muestran en el diagrama de flujo PRISMA.

Se esquematiza en la (Figura N.° 2)
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figura N. 2 3 Diagrama de Flujo

Base de datos PUBMED, Estudios adicionales
INDICADOR SciElo Google identificados a través de
académico otras fuentes (n= 10)
IndinadAar n — 240N Mocmaocibadla o
. Estudios Estudios después de
PROYECCION m=P  duplicados, periodo ™= eliminar los duplicados
L n=21K

A/Estudios excluidos n=5

ELEGIBILIDAD No disponibles n=8

Sin texto completo n=6
Donde no esta especifico el indicador n=8

1 — Articulos donde no se define bien el

protocolo de exodoncia de terceros
Estudios seleccionados ~alozoninalbiidan =2 O
en base a tituloy

abstracto .
Estudios de texto completo para

l — la evaluacion detallada

A.(n=35). Y B (n=45)

INCLUIDOS
Estudios de texto completos
excluidos por motivos justificados
n=1
Estudios incluidos N
n=40

Autor Landaeta Landy 2022

3.4.4. Instrumentos de Recoleccién de Datos o Informacién.

Para la investigacion se tomo6 como técnica la observacion, donde se realiz6
una revision de documentos electrénicos de las bases de datos ya indicadas.

El instrumento de recoleccion para este estudio son los medios materiales
que se emplean para recoger y almacenar datos, en este estudio se utilizé la

memoria externas para el almacenamiento de los documentos digitalizados que
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fueron recopilados y la extraccion de datos seguira una metodologia basada en la
variable de estudio y registrada en la ficha bibliografica o tabla de hallazgos, este
instrumento utilizado el cual sirvid para organizar la informacion, en donde se
registraran los autores, afio de publicacion, titulo del trabajo, métodos empleados,
asi como los resultados mas relevantes en cada trabajo relacionado a las técnicas
o protocolos quirdrgicos para realizar la cirugia (exodoncia) de los terceros
molares inferiores incluidos o impactados, ordenados en funcién de cada objetivo
especifico (anexo A en las fichas resumen de la revision bibliografica

Indicador A: nuevas tendencias de la cirugia para los terceros molares
inferiores impactados o incluidos

La busqueda de los datos y el andlisis de los documentos (articulos), fue
orientada por los objetivos planteados en la investigacion, para ello se utilizé la

operacionalizacién de las variables o tabla de especificaciones (anexo C tabla 5)

3.4.5 Técnicas de Procesamiento y Anélisis de la Informacion.

En el proceso de andlisis de la informacién y con la finalidad de visualizar
mejor los datos resultantes, se utilizo la técnica del andlisis analitico, que consta
de describir la estructura de textos consultados y delimitar sus contenidos basicos
en funcion de los datos que se precis6 conocer. Para ello se utilizara analisis
critico de un texto. Estas dos técnicas mencionadas a través de revision
bibliografica, de revista, y revision de articulos cientificos permiten el correcto

analisis de cada instrumento utilizado en la presente investigacion documental.

49



50



CAPITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En esta seccidn de la investigacion, esta encaminada a la reflexién tedrica
de los datos obtenidos, en la prosecucion de la investigacion, la constatacion de
los objetivos planteados, ya plasmados en resultados, los cuales, pasaran por un
proceso de discutidos, de las diferentes posturas y opiniones de las distintas
investigaciones, revisadas en los articulos seleccionados con el debatir de las

investigadoras.

4.1. Sintesis de la Revisién

Para la sintesis fue necesario realizar el analisis mediante un esquema,
donde se reflejaron las fuentes secundarias, los datos especificos que fueron
extraidos y se realizd bajo la guia del formulario de extraccion de datos
desarrollado y acatado por los investigadores, siguiendo las pautas descritas en el
Manual Cochrane de Revisiones Sistemdticas de Intervenciones (versiéon 5.1.0)
(34). La informaciéon obtenida de los algunos aspectos de los articulos
seleccionados, donde se describen con detalle las caracteristicas principales de
los estudios incluidos en esta revision, con respecto a los aspectos mas
importantes, de sus aportes para el estudio, reflejando elementos como el titulo,
autor, indicadores, (actualizacién en técnicas quirlrgicas para la exodoncia del
tercer molar inferior impactado o retenido), el disefio investigativo utilizado, la

muestra utilizada y resultados obtenidos. Después de este analisis cualitativo para
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la obtencion de los resultados del estudio los cuales se reflejaron de las fichas

bibliogréficas anexas (Anexo A, y Anexo B).

4.2. Resultados de la busqueda y seleccién de estudios

La elegibilidad de la informacion obtenida de los articulos seleccionados, y
analizados se realizé para ello un analisis del discurso tedrico de los datos
extraidos, mediante una sintesis cualitativa y lo mas relevante establecido en los
indicadores de este estudio (Determinantes de la salud bucal, la negligencia dental
y/o maltrato infantil), los cuales se extrajo de las tablas de la ficha bibliogréfica.
Para los resultados encontrados, se procedié a esquematizar en las siguientes

tablas.

En la tabla N° 2, se refleja, la sintesis lo actual, en los protocolos en la
técnica quirurgica para la exodoncia de los terceros molares incluidos, extraido de
los articulos analizados, (anexo A), que se le pueden presentar al odontélogo, o a
el estudiante en formacion y este debe identificar asumir para si mismo y poder
asociarla cuando se presenten posibles casos de terceros molares incluidos

impactados.
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. Establecer la importancia de determinar la técnica quirdrgica
adecuada para la exodoncia de terceros molares incluido o retenidos (ETM I/R)

. Resaltar los beneficios de las técnicas quirtrgicas para (ETM I/R)

o Usos de martillo y Cincel, versus Fresa quirtrgica para (ETM I/R)

. Indagar sobre los tipos de incisién y los diferentes tipos de colgajos
indicados para (ETM I/R)

o Establecer la eficacia de la técnica quirdrgica para (ETM I/R)

. Reconocer la técnica quirdrgica indicada en casos de molares
inferiores en posicion horizontal

o Importancia de conocer y seguir los pasos en los protocolos
quirdrgicos para la (ETM I/R)

o Identificar la escala existente para determinar la dificultad en la
(ETM I/R)

. Evaluar la importancia de seguir las pautas del protocolo quirdrgico
al limpiar la herida para evitar problemas postoperatorios

o Consideraciones de las consecuencias de la exodoncia de molares

mandibulares incluidos o retenidos asintomaticos Establecer el manejo adecuado
de las posibles complicaciones transoperatorias

o Sugerir la importancia de los diferentes métodos de cierre de herida
(colgajo), en el momento quirdrgico, para minimizar el dolor postoperatorio, la
infeccion tumefaccidn, trismo y tiempos de cicatrizacion

. Comparacion de las técnicas quirirgicas para (ETM I/R), en las
distintas posiciones segun la clasificacion de Pell y Gregory y Winter, ademas
ubicado cerca del nervio dentario inferior o con posicién invertida

. Considerar las diferentes complicaciones en la (ETM I/R), entre ellas
paralisis facial, fractura mandibular

o Exponer los resultados del tratamiento quirdrgico para la (ETM I/R),
con odontoseccion y osteotomia

. Relacionar el tiempo invertido en la cirugia de terceros molares
inferiores con los posibles efectos postoperatorios, (dolor)

Autor Lady Landaeta 2022

En la tabla N° 3, se sintetiza los aspectos mas relevantes extraidos de los
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articulos seleccionados, en la ficha bibliografica sobre terceros molares
mandibulares impactado o retenidos, (anexo N° B), la técnica empleada referente a
la posicion en la mandibula y su inclinacion a el eje longitudinal del tercer molar
mandibular impactado o incluidos, aspectos que se pueden tomar en cuenta para

garantizar el éxito de la técnica quirurgica y la minimizacion de complicaciones

postoperatorias.

. Estudios relevan la frecuencia de los terceros molares inferiores
incluidos, segun clasificacion de Pell y Gregory, mediante radiografias

o Andlisis radiograficos, para establecer factores relacionados a
incidencia de molares impactados y mesioangulares, sin patologias

o Prevalencia del molar incluido segun la clasificacion de Pell y
Gregory siendo la clase Il, posicién B

. Caracteristicas clinicas y radiograficas de los terceros molares
mandibulares incluidos segun clasificacion de Winter y de Gregory y Pell

. Manejo de sintomas y signos clinicos en molares impactados con
pericoronaritis Manejo clinico de la Pericoronaritis

o Prevalencia de las patologias de terceros molares inferiores
retenidos

. La posicion del tercer molar y su relacién con el diagndstico y
eficacia de la técnica quirurgica

. Analisis de las consecuencias tardias de mantener los terceros
molares incluidos y en especial asintomaticos

. Importancia de Valorar el grado de dificultad, asi como las

indicaciones de los terceros molares incluidos asintomaticos y sintomaticos para
realizar la cirugia

. Evaluar la dificultad de la exodoncia de terceros molares
mandibulares con la escala Romero Ruiz y posibles complicaciones

o Valorar los cambios histopatolégicos tempranos en los sacos
pericoronarios de terceros molares mandibulares

. Determinar la frecuencia, posicion, inclinacion y grado de dificultad
quirdrgica de los terceros molares inferiores (conducto dentario inferior, cortical
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lingual)
o Caracterizar las posiciones mas frecuentes de terceros molares
inferiores mediante el pericoronario
Autor Landy Landaeta 2022

4.3. Discusion

En esta fase del estudio, por lo extenso a la vez diferente e interrelacionado
de los indicadores del estudio, se procedié a la discusion por separado de cada
uno de estos indicadores: Terceros molares inferiores, impactados o retenidos y la

variable técnica quirdrgica.

4.3.1. Indicador Actualizacién en las técnicas quirdrgica para la exodoncia

del tercer molar mandibular impactado o retenido.

Al respecto a este indicador, Malave (2022) considera que los molares
retenidos pueden ocasionan complicaciones intraoperatorias o postoperatorias,
siendo de vital importancia seleccionar la técnica quirdrgica, indicada para el caso
especifico de retencién del molar y su grado de dificultad, tomando en cuenta las
fases de este proceso quirldrgicos; desde la anestesia hasta la incisidon
levantamiento del colgajo y la exceresis dental, El autor plantea la importancia de
tener un diagndstico preciso, con el apoyo de la clinica y las radiografias para

reducir las complicaciones y asegurar el éxito (1).

En relacién a las complicaciones postoperatoria como seria la osteitis

alveolar, en el estudio de Bailey et al. (2020) no encontré en la revisién sistemaética,
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evidencia de que esta complicacion se presente relacionada a la irrigacion,
considerando que la colocacién de plasma rico en plaquetas (PRP), o fibrina rica
en plaquetas (FRP), puede reducir la incidencia de osteitis alveolar. Ademads, el
autor no encontro evidencia suficiente para determinar si los disefios de colgajos
(envolvente o triangular), provocan mas osteitis alveolar (13), en concordancia con
el uso del retractor lingual, que pueda provocar sensibilidad, asi mismo no hay
evidencia significativa para la extraccién de hueso con cincel o con pieza de mano
con las posibles infecciones de la herida (13). Referente a la incision y el tipo de
colgajo la investigacion sistemdtica de Olivero, (2019) expone los pocos estudios
relacionados con la comparacion entre las diferentes técnicas de incision, no
encontré una diferencia significativa sobre los efectos adversos de la cirugia de
terceros molares con respecto a; perdida de unién periodontal, indice de placa,
nivel 6seo distal al segundo molar, margen gingival, profundidad del sondeo
periodontal, inflamacion, dolor, trismos, apertura bucal, no presentan diferencias
significativas que puedan demostrar que una incision debe ser usada con

preferencia sobre otra para mejorar la calidad de vida del paciente (36).

Estas aseveraciones conllevan a reflexionar la importancia del operador
(cirujano), del manejo clinico, su experticia clinica y los aspectos cognitivos que lo
llevan a tener un diagndstico preciso, que asegure el éxito de la cirugia con un
minimo de complicaciones. Planteamiento similar a los de Arias (2019) y Rosado
(2019) al exponer la importancia de seguir el protocolo quirtrgico, ademds de
tener las competencias requeridas (37,38) similitud de los estudios de Gay-

Escoda, (2022), Ledn (2019) y Solis (2019) al referir que el uso de un protocolo
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preoperatorio para evaluar la dificultad quirdrgica, que incluya diferentes variables
especificas del paciente, radiolégicas y quirurgicas, podria facilitar la planificacion
del tratamiento, ayudar a los clinicos a prevenir complicaciones y evaluar la

posibilidad de derivacion (39,40y 41).

En posicion contraria con respecto al dolor postoperatorio, con el huso de la
fresa quirlrgica, esta el estudio de Torres (2021) al considera que, si hay evidencia
significativa menor al usar la fresa quirirgica que con el procedimiento
convencional, discurre que el tiempo de la cirugia es menor con menos
complicaciones, pero concuerda que la importancia es del operador de como
maneja el instrumental al momento de la cirugia (42). A este respecto Mavroidi et
al (2018), considera usar la técnica con fresa quirdrgica o la clasica con elevador,
sostiene que las competencias del cirujano al usar la técnica con elevador es un
método confiable para extraer los terceros molares incluidos de forma segura,
facil, rapida y con el minimo trauma a los tejidos circundantes (43). Evidencias
contradictorias y a la vez que confirmar los planteamientos anteriores, se presenta
en la investigacion de Pesantez .et al (2021) al resumir en su investigacion
documental, que las complicaciones postquirdrgicas, en ocasiones se presenta
por el déficit de conocimiento y habilidades por parte del profesional al momento
de aplicar los protocolos y seguir la técnica quirdrgica, lo que le ocasiona dificultad

al omento de buscar soluciones y evitar iatrogenias (44).

Es importante destacar la necesidad del disefo del colgajo, dependiendo de
la posicion y profundidad del molar, ante este planteamiento esta la posicion de

Prada et al. (2021) al no registrar ninguna complicacién post quirdrgica en los
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pacientes en los que se utilizé el colgajo P&R. Siendo este tipo de colgajo el que
presentd buenos resultados post operatorios, en pacientes sometidos a exodoncia
del tercer molar mandibular impactado, en comparacion al colgajo en bayoneta
convencional (45). En este orden de ideas la investigacion de Zyzimantas, (2029)
no encontré evidencia significativa al dejar un drenaje de goma, para prevenir
edema, dolor, trismos o las infecciones después de la cirugia en molares
impactados asintomaticos, Se evidencio que el cierre secundario de la herida
garantizaba un menor indice de dolor, hinchazén y trismos en comparacion con el
cierre primario de la herida (46). Razonar sobre como disminuir las complicaciones
postquirdrgicas, se presenta el estudio de Lozano (2018), demostré en la
investigacion basada en evidencia clinica, la utilizaciéon de irrigaciéon fria (suero
fisioldgico con una temperatura de 4°C) al igual que con la utilizacién de

compresas frias directamente sobre el area afectada (47).

Otro aspecto importante en los molares retenidos o impactados,
asintomaticos, es la necesidad del control radiografico, para prevenir o visualizar
posibles patologias ademas de conocer su ubicacion y grado de dificulta que
indiquen su extraccién, segun lo concluido por Duran (2019) (48). Otra
investigacion, como la de Barajas, (2019), estd en desacuerdo y consideran que
como prevencion es necesario realizar la exodoncia, en especial los molares en
posicién C segun Pell y Gregory (49). Es por ello que, Hosseim et al. (2020)
expresa, dada la falta actual de evidencia disponible, se deben considerar los
valores de los pacientes y se debe utilizar la experiencia clinica para guiar la toma

de decisiones compartida con personas que tienen muelas del juicio impactadas
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asintomaticas y sin enfermedad. Si se toma la decisién de conservar estos dientes,
se recomienda la evaluacién clinica a intervalos regulares para evitar resultados

indeseables (50).

Parra (2018) en la revisién sistematica sobre las diferentes complicaciones
por la extraccion de terceros molares incluidos, las principales se producen por
tener mayor tiempo quirtrgico, el tipo de colgajo (el colgajo envolvente presenta
menos complicacion respecto al triangular), el dolor y el trismo (51). Otra revisién
sistematica como la de Zambrano, (2021) al considerar como complicaciones a la
exodoncia de terceros molares, la pardlisis facial periférica, determind que la
causa mdas comun es de etiologia viral (52). Al igual que la complicacién de
fractura mandibular durante y después de la cirugia, es consecuencia de factores
anatémicos del diente con la angulacién y profundidad (impactacién) factores
inherentes al paciente y factores relacionado con la habilidad del operador (Yanza

2012) (53).

Es indispensable para determinar la técnica a utilizar, segun lo expuesto por
Villamar (2019), disponer del diagndstico clinico y radiografico para conocer,
profundidad, espacio disponible para disminuir las complicaciones
intraoperatorias, como post operatorias, sin dolor edema e infecciones que puedan
prolongar el proceso de cicatrizacion siendo, el conocimiento de las indicaciones
de molares asintomaticos y sintomaticos para realizar la exodoncia Valorar la
posicién profundidad del molar y la complejidad de la exodoncia (54). Estos
planteamientos concuerdan con lo referido por Ledn (2019), en su estudio de caso

al referir la importancia de un correcto diagndstico y plan de tratamiento, son
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basicos en la decision del uso de la técnica quirdrgica adecuada para realizar la
exodoncia del tercer molar en mala posicién (55). Al igual que el estudio de
Martinez (2019), al exponer la experiencia, habilidad y capacitacién quirdrgica del
odontologo, medico estomatélogo o cirujano oral y maxilofacial si parecer ser un
factor que disminuye el riesgo (18). Sin embargo, Barajas (2019), considera en su
investigacion que al presentarse complicaciones estas pueden ser significativas

leves y reversibles postoperatorias, tal como dolor e inflamacién (49).

Ademas, Gonzélez (2020), considera que, a mayo tiempo de cirugia se
incrementa el dolor postquirurgico tardio. Las inclusiones mesio-angular clase Il A,
B y la experiencia profesional fueron determinantes en la dificultad e incremento

del tiempo efectivo (56).
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4.3.2. Indicador Tercer molar mandibular impactado o retenido.

Segun la teoria filogenética considera la involuciéon o disminucion de
tamafio de la mandibula, por lo tanto, se reduce el espacio para la correcta
ubicaciéon durante la erupcion del tercer molar mandibular, esto sumado a las
teorias de crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico, y en especial
mandibular, al considerar como un factor no menos importante es la funciéon que
realiza este, en este sentido la funcidon masticatoria, como estimulo, representada
como habitos alimenticios actuales, influye de manera importante en el normal
desarrollo y crecimiento mandibular, y por ende la correcta ubicacion y espacio

disponible para las unidades dentarias mandibulares.

En este orden de ideas Apumayta (2018), realizo una investigacion
retrospectiva en radiografias encontrando un porcentaje significativo de molares
mandibulares retenidos, con una prevalencia de la Clase I, posicion B en un 36%,
seguido de la clase | en posicion A, con el 18,8%, (57), a su vez Copa, (2019) en un
estudio similar encontré6 que el sexo femenino fue el mas predominante con
molares incluidos, con el 57,1%, estableciendo que los terceros molares inferiores
se presentd en pacientes jovenes entre 18 y 27 aios de edad, siendo la posicidon
mas prevalente la Clase Il en la Unidad dentaria 38 con una posicion B y en la
unidad dentaria 48 fue la posicién A (58); resultados similares a los de Ledn (2019)
al presentar en su investigacion molares incluidos sin patologias, de estos el 32 se
encontraban en posicién mesioangular o impactados y 20 estaban ubicados en el
hueso alveolar o en la rama mandibular (55). Otro estudio similar el de Gamarra et

al (2022), al analizar las radiografias panordmicas, evidenciando una alta
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frecuencia de la Clase Il, posicion A y la inclinacién mesial de los molares
impactados y retenidos (59). Sin embargo, la investigacién de Castillo A. (2020)
encontrd que la posicién vertical, la clase | y el nivel C, resultaron mas frecuente en
los terceros molares del maxilar (60); mientras que en la mandibula fueron la
posicion mesioangular, la clase Il y el nivel B. Con respecto a la posicion vertical

fue la mas frecuentes (Mosquera Y 2019 (61)

La presencia de molares retenidos o incluidos en ocasiones esta asociada a
patologias, en especial a pericoronaritis, tal como lo reflejé Duran, et al (2019) al
considerar que esta patologia es una afeccién muy frecuente en molares retenidos,
considera el autor que generalmente es necesaria la cirugia de los terceros
molares, ya que en ocasiones el paciente refiere dolor e infeccion, parametros a
tomar en cuenta para indicar la extraccion. Es de suma importancia el tener
conocimiento de estas piezas y tener un control radiografico de cada paciente que
acude a consulta, pues en ocasiones los terceros molares pueden desencadenar
otras afectaciones en la cavidad bucal (48). Estos planteamientos contradicen los
de Parra (2018), al considerar en su investigacion que no necesariamente la
ausencia de sintomatologia clinica y radiografica en los terceros molares retenidos
o impactados, no necesariamente indica ausencia de alteraciones en el tejido

pericoronario de los mismos (51).

Con respecto a las patologias asociadas a los molares impactados o
retenidos, se encuentra el estudio de Sanchez J. (2020) para determinar la
prevalencia de las patologias en molares mandibulares retenidos con imagen radio

lucida, encontrando un porcentaje de concordancia del diagnéstico provisional y el
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definitivo el cual fue del 42,02%. Todas las lesiones fueron confundidas, al menos
en un caso, con otra entidad. La prevalencia de lesiones asociadas a terceros
molares mandibulares retenidos es baja; sin embargo, pueden encontrarse desde
foliculos hiperplasicos hasta tumores destructivos, por lo cual es necesario su
tratamiento quirdrgico y consecuente estudio histopatolégico (62). Ante tal
situacioén, de posibles patologias en molares incluidos, el criterio de exodoncia
como prevencion, se refleja en el estudio descriptivo transversal de Diaz, et al,
(2020) un estudio que incluyd las variables: edad, sexo, criterios de referencia para
la extraccién quirurgica, clasificacion radiografica de Winter, y de Gregory y Pell; y
los criterios modificados de la escala de Parant para medir la dificultad operatoria.
Concluyendo que la caracterizacion clinica - radiolégica de los terceros molares
inferiores incluidos se corresponde con estudios internacionales, aunque el
observé que la indicacion profilactica de la extraccidén quirdrgica en personas
menores de 20 afnos fue baja, lo cual indica la necesidad de un cambio en los
criterios sobre las indicaciones y momento de la extraccion (63). Es importante
considerar a la prevencion con un factor importante en el quehacer del odontélogo,
ya que se debe utilizar para bajar las incidencias de probabilidades de
complicaciones, monitorear el desarrollo de erupcion de los terceros molares mas
el cuidado de higiene, considera Alvarado (2021), ser la claves para evitar
episodios de dolor e infecciones (64). Ademas, concientizar al paciente, de su
evaluacion periddica, de la necesidad de cirugia, la informacién preoperatoria
sobre las posibles complicaciones que se pudieran presentar, tal como lo expuso
Pee W. et al (2012) en su investigacion bibliografica sobre el abordaje,

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

Estos planteamientos coinciden con el de Castillo N. et al, (2020), al
exponer la necesidad de que el odontélogo cirujano, debe estar en constante
actualizacion (66), ya que, esta le permitan reconocer los signos clinicos de las
posibilidades patologias que acarrea los terceros molares incluidos o impactados,
y factores que le permitan realizar un diagndstico oportuno, asi como la
experiencia y habilidades quirdrgica. (Martinez 2019 (18). Cabe destacar el
estudio que guarda semejanza a lo antes planteado como es el de Rivera-Herrera,
(2021), el cual fue observacional realizado en cirujanos, residentes, utilizando para
ello radiografias con terceros molares incluidos o retenidos, a los cuales se debia
hacer una caracterizacion segun la clasificacion de Pell y Gregory, Sanchez y Torre
y Winter (67). Ademas, evaluando el grado de observacién mediante la prueba de
Kappa de Fleis, concluyendo el autor que la clasificacion de Winter mostrd un
grado de acuerdo aceptable (moderado) para categorizar terceros molares

mandibulares en los residentes en formacion (67).

En este sentido, al igual como lo manifesté Bermeo D. (2021) en su revisién
sistematica, para considerar la clasificacion y posicion, es importante considerar
los hallazgos determinan la importancia de ubicar estructuras cercanas al tercer
molar mandibular, conocer las diferentes clasificaciones para determinar la
posicion del tercer molar impactado y la importancia de CBCT en la planificacién
quirurgica evitando asi posibles iatrogenias en la practica clinica. Para el
investigador la posicidon mas prevalente segun Winter fue Mesioangular y segun

Pell y Gregory la de mayor prevalencia la Clase 2 B (68).
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En relacion a la dificultad de la técnica quirdrgica para la exodoncia de
terceros molares incluidos o retenidos Varga et al (2020), realizo un estudio
observacional de corte transversal con una muestra de 100 extracciones, para
evaluar la dificultad en la exodoncia de estos molares, utilizando la propuesta de
Romero Ruiz, y asi estimar la presencia de complicaciones transoperatorias,
concluyendo que esta escala se puede usar para planear tratamientos de
extraccion de terceros molares inferiores retenidos para disminuir tiempos

quirdrgicos y prever complicaciones (69).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En esta ultima etapa de la investigacion, se converge en la sintesis de los
datos analizados la cual permiti6 comprobar los objetivos planteados en la
investigacion, de igual manera establecer las ultimas tendencias en la técnica
quirdrgica para la exodoncia del tercer molar mandibular. También en esta seccién
se propondran alternativas o sugerencias en esta linea; los cuales se podran
profundizar y dar nuevos aportes en el area cientifica, que contribuya a optimizar la
técnica quirargica en beneficio del paciente y que este tenga menos

consecuencias postquirurgicas.

5.1 Conclusiones

. Después del analisis minucioso de los articulos seleccionados y los
datos obtenidos mediante el tamizado de la informacién apoyado bajo los criterios
de seleccidn en la revision sistematica, se hace evidente la importancia de conocer
los protocolos establecidos para la exodoncia de terceros molares, asi como la
experticia y/o experiencia en esta actividad quirurgica, para asi minimizar la

presencia de complicaciones post quirurgica.

o Con respecto a la solucién a la morbilidad de molares mandibulares
retenidos o impactados, se evidencia la necesidad de la constante actualizacion en
la técnica quirlrgica, en el manejo de la tecnologia que facilita la exodoncia del

tercer molar mandibular de manera a traumatico.
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o Se resalta la importancia de conocer el protocolo de la técnica
quirdrgica de exodoncia del tercer molar (TQETM), cuando estd indicado el uso del

martillo y cincel o la fresa quirurgica.

o Igualmente conocer de la TQETM, el tipo de incisién, asi como el
colgajo indicado, de acuerdo a como esta ubicado ese tercer molar, segun la

Clasificacién de Pell y Gregory y Winter.

o Considerar las posibles complicaciones en fase quirdrgica como en

la postquirdrgica y su relacion con el manejo del protocolo de la técnica quirurgica.

o Resulta importante que el profesional de la odontologia, ante la
realidad de la prevalencia de los molares mandibulares retenidos o impactados,
estar en la constante actualizacion de las nuevas tendencias relacionadas a la
técnica quirurgica de exodoncia de estos molares y valorar el grado de dificultad

que puedan presentar.

. Ante la etiologia de los molares mandibulares impactados y la
posibilidad de su presencia a larga data de manera asintomatica, se evidencia la
necesidad de realizar control periédico y planificar su posible cirugia para evitar la

presencia de posibles patologias.

o Con respecto a lo planteado en el objetivo tres se debe tener
esquematizado o internalizado el protocolo quirdrgico para la exodoncia de
terceros molares mandibulares, que va desde la fase prequiridrgica (diagnéstico y

plan de tratamiento) fase quirtrgica (desde la especie, normas de bioseguridad,
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anestesia, incision, levantamiento del colgajo, osteotomia, odontoseccion,
exceresis de la unidad dentaria, limpieza del alveolo, sutura) fase postquirdrgica

(cuidados post quirlrgicos, indicaciones y evaluacion).

. En relaciona al objetivo tres, considerar un esquema fijo para la
exodoncia de terceros molares mandibulares, es contradictorio, debido a que ese
molar puede optar por distintas posiciones y variar el grado de dificultad para la
exodoncia, ademas que el paciente puede tener una condicién de salud especial.
Por lo tanto, el cirujano debe estar al dia con los procedimientos quirurgicos al
momento del diagnostico, y asi considerar cual sera el tipo de incisidn y el colgajo
a levantar que facilitara la exceresis del molar, bien sea por odontoseccién o por

exodoncia con elevador y férceps.

5.2. Recomendaciones

o A las universidades deben tener en sus curriculos y en los planes de
estudio para capacitacion y actualizadas, y asi formar a los odontélogos en el

reconocimiento de los indicadores.

o Se recomienda al odontélogo su actualizaciéon en su formacion
profesional, para que pueda intervenir previniendo y para mejorar la salud del
paciente, siendo muy importante de que como miembros del equipo la salud, se
debe estar consciente de esta problematica, la salud es el compromiso vy

dependen de la proteccién de todos.

o La importancia de difundir la prevalencia de los molares
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mandibulares impactados y retenidos ya que ellos pueden en ocasiones estar
asintomaticos, pudiendo desarrollar patologias que comprometan la salud del

paciente.

. Se recomienda al profesional de la odontologia indagar sobre las
nuevas tendencias para sobre el manejo de técnicas y estrategias quirdrgicas que
faciliten la exodoncia de terceros molares mandibulares incluidos o retenidos, para

facilitar lo experticia y manejo al momento de la cirugia.

o Se exhorta a profundizar en la investigacion sobre el tema para
concientizar, fomentar la comprension de la naturaleza o etiologia de los malares
incluidos, su posibilidad de periodos asintomaticos, asi como la asociacién a la

presencia de infecciones y patologias al quedar retenidos o impactados.

o El odontélogo que atiende adultos y realice cirugias debe estar
capacitado para identificar, diagnosticar la sospechar de posibles casos de

molares incluidos o impactados.

. Se recomienda difundir la investigacién, para que sus resultados
contribuyan a enriquecer y facilitar en la practica de la cirugia bucal las nuevas
tendencias en la técnica quirirgica de exodoncia de terceros molares

mandibulares retenidos o impactados.

o La prevalencia de los molares mandibulares impactados o retenidos,
puede ser considerada como una necesidad de atencién en salud publica, por lo

que se hincapié a la implementacion de areas quirurgicas para la cirugia
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maxilofacial en las instituciones de salud publica.
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Anexo A

ANEXOS

Tabla 4 Ficha Bibliografica Variable Técnica quirurgica para la exodoncia del tercer molar mandibular

Malavé Vasquez
Axel Arhak. Uso de
técnicas quirdrgicas
empleadas para
piezas retenidas en
pacientes  adultos
jovenes (Tesis).
Universidad de
Guayaquil  Facultad
de odontologia 2022
Ecuador

Bailey E, Kashbour W,
Shah N, Worthington HV,
Renton TF, Coulthard P
Comparacion de las
diferentes técnicas
quirdrgicas utilizadas para
extraer las muelas del
juicio de la mandibula
inferior 2020.
https://www.cochrane.org
/es/CD004345/0RAL _

Determinar
técnicas qmrurglcas
adecuadas para la

extraccion del
tercer molare en
adulto jovenes.
Determinar
Comparar los
beneficios y riesgos
relativos de
diferentes  técnicas
para la extraccion
quirdrgica de las
muelas del juicio

mandibulares.

Tipo descriptivo, no experimental,
retrospectivo, cualitativo y
bibliografico Revisién de articulos
cientificos publicados desde el 2016 -
2022. Obtenidos de los buscadores
Google académico, Readalcy, SciElo y
metabuscadores Pubmed, Web
science.

Revisién bibliografica, la indagacién
para el periodo 2019, se revisaron 62
articulos de 4.643 participantes, solo
pacientes sin problemas sistémicos,
sanos
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La existencia de piezas retenidas
provoca complicaciones
intraoperatorias o)
postoperatorias, la seleccion de la
técnica anestésica de mejor
opcion es la regional con refuerzo
de infiltraciones. El colgajo
triangular dio mejor resultado que
otras técnicas en posteriores y la
técnica de tunel y vertical es mas
adecuada para caninos
superiores.

La evidencia no fue concluyente.

No hay evidencia suficiente para
determinar si  hay alguna
diferencia en la osteitis alveolar
en dependencia del método de
irrigacion. No hay evidencia
suficiente para determinar si el
cierre primario o secundario de la
herida provoc6 mas osteitis
alveolar. La colocacion de plasma
rico en plaquetas (PRP) o fibrina
rica en plaquetas (FRP) en el
alvéolo puede reducir la incidencia
de osteitis alveolar

Realizar un diagnostico
preciso, de manera
clinica y radiogréfico,
para reducir los
percances y asegurar el
éxito

No hay evidencia
suficiente para
determinar si los
disefios de colgajo

envolvente o triangular
provocaron mas osteitis
alveolar. No hay
evidencia suficiente para
determinar si el uso de

un retractor lingual
afect6 el riesgo de
alteracion  permanente

de la sensibilidad en
comparaciéon con no
utilizarlo No hay



Olivero  Olivia  Cirugia
bucal: incisiones para
exodoncia de terceros
molares impactados

2019, disponible
Odontologia Virtual

https://www.odon
tologos.mx/odont
ologos/noticias

Arias  Estrada Angel
Radl. Técnica quirdrgica
en exodoncia de tercer

molar inferior
impactados

semiretenido 2019 Tesis
Universidad de

Guayaquil. Facultad de
Odontologia.  Ecuador

http://repositorio.ug.edu

Relacion de la incision
y el tipo de colgajo

Establecer la técnica

quirdrgica en
exodoncia de terceros
molares inferiores
impactados o)

semiretenido.

Revision Bibliogréfica

Descriptivo no experimental tipo Caso

clinico

91

- Los colgajos no presentan
alteraciones a nivel periodontal distal
al segundo molar 6 meses después de
la exodoncia, por lo tanto, el disefio de
colgajo es un problema de preferencia
individual del cirujano, y del tipo de
entrenamiento  recibido, muchas
técnicas requieren un entrenamiento
previo para manejarlas
adecuadamente.

El tipo de colgajo no disminuye los
efectos como; inflamacién, dolor y
mejor apertura bucal después de la
extraccion, la ausencia de incremento
en la profundidad no esta relacionada
con el tipo de colgajo usado, es el
resultado de una técnica
conservadora.

La importancia de seguir el protocolo
para realizar la cirugia y tener las
competencias necesarias

evidencia suficiente para
determinar si el cincel es
mejor que una pieza de
mano quirdrgica para la
extraccion del hueso en
cuanto a la infeccion de
la herida

Los pocos estudios que
realizan una comparacion
entre las diferentes
técnicas de incisiéon no
encuentran una diferencia
significativa  sobre  los
efectos adversos de la
cirugia de terceros molares
con respecto a; perdida de
unién periodontal, indice de
placa, nivel 6seo distal al
segundo molar, margen
gingival, profundidad del

sondeo periodontal,
inflamacion, dolor, trismos,
apertura bucal, no
presentan diferencias

significativas que puedan
demostrar que una incision
debe ser wusada con
preferencia sobre otra para
mejorar la calidad de vida
del paciente

Realizar el diagnostico,
técnica efectuada es de
suma importancia para el
odontélogo, al realizar la
cirugia con consciencia de
la causa, Tener buena
historia clinica, los
antecedentes personales



.ec/handle/redug/55969

Rosado Ramos Dianella
M. Intervencion
quirdrgica del tercer
molar incluido en
posicion horizontal.
Tesis Universidad de
Guayaquil. Facultad de
Odontologia

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

C Gay-Escoda, A
Sanchez-Torres, J
Borras-Ferreres, E
Valmaseda-

Castellon.  Escalas
de dificultad quirdrgica
de terceros molares:
revision sistematica y
formulario de evaluacion
preoperatoria. Med Oral
Patol Oral Cir
Bucal. 2022 Jan 1;27(1):
e68-e76.

Solis Morla G.P. Cirugia
de terceros Molares
retenidos. Tesis 2019
Universidad de
Guayaquil. Facultad de
Odontologia

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

Establecer el
tratamiento quirdrgico
del tercer  molar

incluido en posicién
horizontal

Recopilar las escalas
preexistentes para
evaluar la dificultad de
la extraccion del tercer
molar.

Desarrollar un caso
clinico y determinar la
eficacia de la cirugia
del  tercer  molar
retenido intraéseo
horizontal en posicién
B Clase Il

Descriptivo documental tipo estudio de
caso

Revision sistematica busqueda electronica
en las bases de datos Pubmed (MEDLINE),
Cochrane y Scopus durante marzo de
2021 De 242 articulos, finalmente se
seleccionaron 13 estudios prospectivos de
cohortes. Siete desarrollaron nuevos
indices/escalas y 6 evaluaron la capacidad
predictiva de algunas escalas
preexistentes.

Estudio de caso
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La importancia de seguir el protocolo
para realizar la cirugia y tener las
competencias necesarias

La mayoria de los indices/escalas
contenian variables radiologicas vy
pocos afadian variables relacionadas
con el paciente. Proponemos un
protocolo de valoraciéon preoperatoria
de la dificultad de la extraccion del
tercer molar para facilitar la
planificacién del tratamiento y/o la
derivacion considerada en casos de
alta dificultad. Esta propuesta utilizd
variables relacionadas con el paciente,
radioldgicas y quirdrgicas

La importancia de seguir el protocolo
para realizar la cirugia y tener las
competencias necesarias

se debe valorar el
conocimiento de la
anatomia los protocolos
quirdrgicos.

El uso de un protocolo
preoperatorio para evaluar
la dificultad quirdrgica, que
incluya diferentes variables
especificas del paciente,
radioldgicas y quirdrgicas,
podria facilitar la
planificacion del
tratamiento, ayudar a los
clinicos a prevenir
complicaciones y evaluar la
posibilidad de derivacion.

El conocimiento del
profesional es de Vvital
importancia para el

correcto diagndstico clinico
y radiografico, ademas de

escoger y seguir el
protocolo de abordaje
quirdrgico



Torres Armas Bryan
Tomas. Comparacion
de la eficacia de
odontoseccién con
cincel y fresa
quirdrgica en cirugia
de terceros molares.
Tesis Universidad de
Guayaquil Facultad de
odontologia 2021
Ecuador

http://repositorio.ug.e
du.ec/handle/redug/5
5969

Torres Armas Bryan
Tomas. Comparacion
de la eficacia de
odontoseccién con
cincel y fresa
quirdrgica en cirugia
de terceros molares.
Tesis Universidad de
Guayaquil Facultad de
odontologia 2021
Ecuador

http://repositorio.ug.e
du.ec/handle/redug/5
5969

Mavrodi, Alexandra

Ani Ohanyan, Nikos
Kechagias, Antonis
Tsekos, Konstantinos
Vahtsevanos Influencia
de dos técnicas
quirdrgicas diferentes en

Determinar la eficacia
del uso del cincel y
martillo, respecto a la
fresa quirdrgica, en la
técnica de exceresis
de terceros molares

Determinar la eficacia
del uso del cincel y
martillo, respecto a la
fresa quirdrgica, en la
técnica de exceresis
de terceros molares

Comprar la eficacia y
las complicaciones
postoperatorias de
pacientes a los que se
les aplicaron dos
técnicas quirtrgicas
diferentes para la
extraccion del tercer

se realizé a través de la busqueda
bibliografica, el método empleado fue
descriptivo, documental, exploratorio y
retrospectivo en la base de datos de
Pudmed, Google Scholar, SciElo, Cochrane
Library y otros

se realizé a través de la busqueda
bibliografica, el método empleado fue
descriptivo, documental, exploratorio y
retrospectivo en la base de datos de
Pudmed, Google Scholar, SciElo, Cochrane
Library y otros

A los pacientes del primer grupo se les
realizd la técnica clasica de fresa,
mientras que a los pacientes del segundo
grupo se les realizé otra técnica, en la que
se colocéd un elevador en la superficie
vestibular del molar impactado para luxar
mas facilmente el alvéolo alveolar.
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El dolor en pacientes sometidos a
odontoseccion con fresa quirdrgica fue
significativamente menor que el
reportado que el reportado después de
la extraccién convencional con cincel.
El tiempo operatorio mas corto y
menos complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias. los
casos clinicos el empleo de la fresa
para la exodoncia incisiva, pero para el
tercer molar, en posicién paranormal,
no es aconsejable por el espacio
4restringido, usando para ello otras
medidas de m5ayor complejidad.

El dolor en pacientes sometidos a
odontoseccioén con fresa quirdrgica fue
significativamente menor que el
reportado que el reportado después de
la extracciéon convencional con cincel.
El tiempo operatorio mds corto y
menos complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias. los
casos clinicos el empleo de la fresa
para la exodoncia incisiva, pero para el
tercer molar, en posiciéon paranormal,
no es aconsejable por el espacio
4restringido, usando para ello otras
medidas de m5ayor complejidad.

Al comparar las dos técnicas, se
observé una disminucién
estadisticamente significativa en la
duracién del procedimiento y en la
necesidad de seccionar los dientes al
aplicar la segunda técnica quirlrgica,
mientras que las complicaciones
postoperatorias fueron similares en

El uso del cincel y martillo
debe considerarse como un
complemento de la técnica
de exceresis, ya que para
lograr un corte efectivo
debe colocarse el taco de
goma y haber logrado el
corte parcial por medio de
la fresa quirdrgica, siendo
considerada como una
odontoseccion guiada. No
existe instrumentos en
desuso, sino que hay que
conocer su indicacion
precisa.

El uso del cincel y martillo
debe considerarse como un
complemento de la técnica
de exceresis, ya que para
lograr un corte efectivo
debe colocarse el taco de
goma y haber logrado el
corte parcial por medio de
la fresa quirdrgica, siendo
considerada como una
odontoseccion guiada. No
existe instrumentos en
desuso, sino que hay que
conocer su indicacion
precisa.

Los resultados de nuestro
estudio indican que la
técnica quirdrgica
utilizando un elevador en la
superficie bucal del diente
parece ser un método
confiable para extraer los
terceros molares incluidos



la dificultad de Ila
extraccion del tercer
molar inferior impactado
y sus complicaciones
postoperatorias. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal
2018 Sep 1;20(5): e 640-
4,

Pesantez Rodriguez,
Kattya Julieth Manejo de
las complicaciones
transoperatorias durante
la cirugia de terceros
molares 2021
Universidad de
Guayagquil. Facultad
Piloto de Odontologia

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

Prada-Vidarte, Oskar
Eduardo.

Marco Reategui-Navarro,
Maria Cristina Ikeda-
Artacho, Heber Arbildo-
Vega. Comparacion de
Dos Disefios de Colgajo
en la Exodoncia de
Terceros Molares
Mandibulares
Impactados.
International journal of
odontostomatology Int.
Jk

Odontostomat. vol.15 no
.4 Temuco 2021.
http://dx.doi.org/10.406

molar inferior
impactado

Aplicar un manejo
adecuado para las
diferentes
complicaciones
transoperatorias de
los terceros molares

Determinar si existe
diferencia entre dos
disefios de colgajo en
la exodoncia de
terceros molares
impactados

diferentes complicaciones
transoperatorias de los terceros molares.
METODOLOGIA: Cualitativa, descriptiva,
revision cientifica, exploratoria,
documental, analitica, retrospectiva,
transversal. Para la presente revision
bibliogréfica se realiz6 una revisién de
articulos cientificos a través de los
metabuscadores como: Google
académico, revistas indexadas en Scielo,
Medigraphic, Pubmed, entre otros

Se realizd un estudio analitico,
experimental, ensayo clinico controlado
aleatorizado y disefio paralelo. La muestra
estuvo compuesta por los pacientes que
acudieron a la Clinica Estomatoldgica de
la Universidad Nacional de Trujillo (UNT) -
Perd 'y que requirieron realizarse
exodoncias de  terceros molares
mandibulares impactadas durante los
meses de agosto y octubre del 2012. El
tipo de muestreo fue probabilistico
aleatorio simple Un Ensayo Clinico
Controlado Aleatorizado Paralelo a Ciego
Simple
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los dos grupos. También encontramos
una menor incidencia
estadisticamente  significativa de
lesiones del nervio lingual y solo una
frecuencia ligeramente mayor de
irregularidades 6seas mandibulares
agudas en el segundo grupo, que sin
embargo no fue estadisticamente
significativa.

Se utilizaron diferentes tratamientos
dependiendo de las complicaciones
que se presentaron durante la
extraccion de terceros molares, como
osteosintesis con placa y tornillo en
una fractura mandibular, en la luxacién
mandibular se trat6 mediante la
reduccion manual, en el caso de una
hemorragia se aplica apdsitos
antifibrinoliticos  entre  otros, se
demostr6 que el déficit de
conocimiento por parte del profesional
al momento de aplicar los protocolos y
técnicas, durante el acto quirdrgico
generan dificultades al momento de
solucionar el problema.

El efecto del disefio de colgajo
(epitelizacion, ausencia de
dehiscencia y/o fenestracion, alveolitis
o infeccién) fueron evaluadas a los 7 y
14 dias después de la cirugia. La
significancia estadistica fu e deun 5 %
En el colgajo P&R, el 95 % de los
pacientes presentaron una mejor
epitelizacion a los 7 dias post
quirdrgicos, mientras que, para el
colgajo de bayoneta convencional
presentaba dehiscencia y/o
fenestracion incluso a los 14 dias
después de la cirugia

de forma segura, facil,
rapida y con el minimo
trauma a los tejidos
circundantes.

El manejo de las
complicaciones
transoperatorias se realizd
mediante la eliminacién de
las causas que lo provocan
y un adecuado tratamiento,
mediante la ausencia de
radiografias, historia clinica,
técnica incorrecta,
desconocimiento de la
anatomia por parte del
operador y falta de
visualizacién se produjo
mayores iatrogenias

No se registr6 ninguna
complicacién post
quirdrgica en los pacientes
en los que se utilizd el
colgajo P&R. El colgajo P&R
presenta buenos resultados
post operatorios, en
pacientes sometidos a
exodoncia del tercer molar
mandibular impactado, en
comparacion al colgajo en
bayoneta convencional.



7/S0718-
381X2021000400817

Zygimantas

Petronis, Jonas
Zigmantavicius, Albinas
Gervickas Diversas
formas de cierre de
heridas después de la
extraccién de las muelas

del juicio inferiores
impactadas: una
revision ~ Stomatologija

.2020;22(4):107-115.

Zygimantas

Petronis, Jonas
Zigmantavicius, Albinas
Gervickas Diversas
formas de cierre de
heridas después de la
extraccién de las muelas

del juicio inferiores
impactadas: una
revision ~ Stomatologija

. 2020;22(4):107-115.

Evaluar la influencia
de diferentes métodos
de cierre de heridas en
términos de dolor,
tumefaccion, trismo,
infeccion y tiempo de
cicatrizacion después
de la extraccion del
tercer molar.

Evaluar la influencia
de diferentes métodos
de cierre de heridas en
términos de dolor,
tumefaccion, trismo,
infeccion y tiempo de
cicatrizacion después
de la extraccion del
tercer molar.

Se realiz6 un andlisis bibliografico de
acuerdo con las guias PRISMA en busca
de ensayos clinicos publicados entre 2015
y 2020. Se realizaron bisquedas en bases
de datos utilizando diferentes
combinaciones de las siguientes palabras
clave: mandibular impacted OR retened
cordales OR Third molar Removal OR
extract AND quirdrgico Removal Y
malestar O dolor O trismo O hinchazén Y
drenaje O drenaje. La busqueda
bibliogréfica dio como resultado un total
de 364 publicaciones. Finalmente, en la
presente revision se utilizaron 12 articulos
de estudio, luego de una seleccién basada
en los criterios de elegibilidad
preestablecidos.

Se realiz6 un andlisis bibliografico de
acuerdo con las guias PRISMA en busca
de ensayos clinicos publicados entre 2015
y 2020. Se realizaron bisquedas en bases
de datos utilizando diferentes
combinaciones de las siguientes palabras
clave: mandibular impacted OR retened
cordales OR Third molar Removal OR
extract AND quirdrgico Removal Y
malestar O dolor O trismo O hinchazén Y
drenaje O drenaje. La busqueda
bibliografica dio como resultado un total
de 364 publicaciones. Finalmente, en la
presente revision se utilizaron 12 articulos
de estudio, luego de una seleccién basada
en los criterios de elegibilidad
preestablecidos.
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La diferencia significativa entre varias
formas de cierre de herida y dolor
postoperatorio, tumefaccion y trismo
se ha encontrado en 8 de 12 articulos
analizados. Tres de cinco
establecieron el efecto beneficioso de
la aplicacién de drenaje. En otros
articulos, al examinar diferentes
metodologias de cierre de heridas, se
encontraron beneficios significativos
mediante el uso de un colgajo
triangular de base bucal, de avance de
la mucosa bucal y envolvente
modificado. La incisién de liberacion
anterior sin suturas y el cierre
secundario de la herida también
podrian ser favorables después de
extraer los  terceros  molares
impactados.

La diferencia significativa entre varias
formas de cierre de herida y dolor
postoperatorio, tumefaccion y trismo
se ha encontrado en 8 de 12 articulos
analizados. Tres de cinco
establecieron el efecto beneficioso de
la aplicacion de drenaje. En otros
articulos, al examinar diferentes
metodologias de cierre de heridas, se
encontraron beneficios significativos
mediante el uso de un colgajo
triangular de base bucal, de avance de
la mucosa bucal y envolvente
modificado. La incisiéon de liberacién
anterior sin suturas y el cierre
secundario de la herida también
podrian ser favorables después de
extraer los  terceros molares

No hubo un efecto
significativo de un drenaje
de goma sobre la
hinchazén, el dolor, el
trismo o las infecciones de
la herida después de la
extraccion del tercer molar
impactado asintomatico. Se

descubri6 que el cierre
secundario de la herida
garantizaba un  menor

indice de dolor, hinchazén y
trismos en comparacion
con el cierre primario de la
herida.

No hubo un efecto
significativo de un drenaje
de goma sobre la
hinchazén, el dolor, el
trismo o las infecciones de
la herida después de la
extraccion del tercer molar
impactado asintomatico. Se

descubri6 que el cierre
secundario de la herida
garantizaba un  menor

indice de dolor, hinchazén y
trismos en comparacién
con el cierre primario de la
herida.



Lozano Lain CMF.
Alberto  José, Alan
Cabral C.D. Victor.

Consecuencias
postoperatorias en la
cirugia de terceros
molares, con irrigacién
fria. XXVI CONGRESO
MULTIDISCIPLINARIO
COLEGIO DE
ODONTOLOGOS DE
NUEVO LEON, A. C.
QUINTO CONCURSO DE
CARTELES DE
INVESTIGACION Y
CASOS CLiNICOS
MEMORIAS Revista
Mexicana de
Estomatologia. Vol. 5,
No 1 - Suplemento -
junio 30 de 2018.
www.remexesto.com

Duran Gonzalez Ingrid A,
Nieves Juarez Martin D.,
Martin del Campo de la
Torre Cristian. Tercer
molar mandibular
transversal. Reporte de
caso clinico. C. Reporte
de caso clinico Revista
Mexicana de
Estomatologia. Vol. 6 No
12019 Tesis
Universidad de
Guadalajara

Demostrar basado en
evidencia clinica que
estos problemas post
quirdrgicos, se pueden
evitar con la utilizacion
de irrigacion  fria
(suero fisiolégico con
una temperatura de
40C) al igual que con
la utilizacion de
compresas frias
directamente sobre el
area tratada.

Determinar la eficacia
de la técnica
quirdrgica en la
exodoncia de tercer
molar

Para esto se realiz6 con una muestra de
80 pacientes en edades de 18 a 35 afos
que acudieron a consulta en el servicio de
Cirugia Maxilofacial de la Unidad de
Medicina de Alta Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia No. 21 del
IMSS, estos siendo intervenidos por el Dr.
CMF Alberto José Lozano Lain en el
consultorio No. 21.

Reporte de caso
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impactados.

El resultado de este protocolo de
investigacion, fue que de los 80
pacientes intervenidos ninguno sufrié
de alguna de las condiciones
anteriormente sefaladas, al mismo
tiempo se evalué la cantidad de
cartuchos de anestesia odontoldgica
(epinefrina al 0.10) el cual fue en
promedio 2 cartuchos por intervencion

Las terceras molares retenidas
resultan ser una afectacion mas
frecuente, debido a pericoronaritis,
fibromas o retencién por segundo
molar, tumores y ameloblastoma. Con
base a la literatura nuestro caso
reportado coincide con los principales
factores etioldgicos, con las edades y
las piezas dentales con mayor
prevalencia

el uso de la irrigacion fria es
un determinante, para un

mejor  resultado  post
operatorio en la cirugia
bucal.

Generalmente es necesaria
la cirugia de los terceros

molares con ubicacion
transversal ya que en
ocasiones el paciente

refiere dolor y tomamos
este sintoma como un
parametro para indicar la

extraccién. Es de suma
importancia el tener
conocimiento de estas

piezas y tener un control

radiogréfico de cada
paciente que acude a
consulta, pues en
ocasiones los terceros
molares pueden
desencadenar otras



Hossein

Ghaeminia, Marloes El
Nienhuijs , Verena
Toedtling, John

Perry , Marcia

Tummers, Theo Jm
Hoppenreijs, Wil Jm
Van der
Sanden, Theodorus G
Mettes Extraccién
quirdrgica versus
retencion para el
tratamiento de las
muelas del juicio
impactadas
asintomaticas sin
enfermedad Cochrane
Database  Syst Rev
. 2020 May

4;5(5):CD003879

Parra Yetzair Yonarlis,
Matbeth Milady
Duarte Maria Camila
Alcina Roes
Herndndez, Hernan
Guillermo Hernandez
Revision sistematica

de las
complicaciones en la
extraccion de
terceros molares
2020.

http://revistas.ustabu
ca.edu.co/index.php/
USTASALUD_ODONT

Evaluar los efectos de
la extraccién en
comparaciéon con la
retencion (tratamiento
conservador) de las

muelas  del juicio
impactadas
asintomaticas y sin
enfermedad en
adolescentes y
adultos.

Analizar a través de

una revision
sistematica de la
literatura las
diferentes

complicaciones en la
extraccién de terceros
molares mandibulares
retenidos, incluidos e
impactados

El especialista en informacién de
Cochrane Oral Health buscé en las
siguientes bases de datos: Registro de
ensayos de Cochrane Oral Health (hasta el
10 de mayo de 2019), Registro central de
ensayos controlados de Cochrane
(CENTRAL) (Biblioteca Cochrane, 2019,
Numero 4), MEDLINE Ovid (1946) al 10 de
mayo de 2019), y Embase Ovid (1980 al 10
de mayo de 2019). Se realizaron
blsquedas de ensayos en curso en el
Registro de Ensayos de los Institutos
Nacionales de Salud de EE. UU.
(ClinicalTrials.gov) y en la Plataforma de
Registro de Ensayos Clinicos
Internacionales de la  Organizacion
Mundial de la Salud. No se impusieron
restricciones sobre el idioma o la fecha de
publicacion al realizar busquedas en las
bases de datos electrénicas.

se realizd un estudio secundario de
revision sistematica, observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se encontraron
38 articulos con la ecuacién de busqueda
en Pubmed, 44 en Embase mas ocho por
similitud; con recursos adicionales como
Google Scholar se recolectaron seis y se
excluyeron catorce por duplicado, 29 por
titulo y resumen, 36 excluidos por revision
de texto completo dejando en total 17
articulos incluidos en esta investigacion
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No hay suficiente evidencia disponible
para determinar si las muelas del juicio
impactadas asintomaticas sin
enfermedad deben extraerse o
conservarse. Aunque la retencién de
las muelas del juicio impactadas
asintomaticas sin enfermedad puede
estar asociada con un mayor riesgo de
periodontitis que afecte a los
segundos molares adyacentes a largo
plazo, la evidencia es de certeza muy
baja. Es poco probable que sean
factibles ECA bien disefiados que
investiguen los efectos raros y a largo
plazo de la retencion y extraccion de
las muelas del juicio impactadas
asintomaticas y sin enfermedad, en un
grupo representativo de personas. En
su continua ausencia, los estudios de
cohortes prospectivos a largo plazo y
de alta calidad pueden proporcionar
evidencia valiosa en el futuro.

se encontr6 que los dientes que
tuvieron mayor frecuencia en los
estudios fueron los terceros molares
mandibulares  impactados, siendo
motivo de estudio en doce de los 17,
las complicaciones que se reportaron
fueron, dolor (88,2%), alveolitis (4,2%),
inflamacién/trismos (35,3%) y
hemorragia (29,4%). Aunque se
reportaron mas complicaciones en
menor frecuencia, las mencionadas
fueron las que presentaron mayor
sintomatologia y molestia para los
pacientes odontoldgicos.

afectaciones en la cavidad
oral

Dada la falta actual de
evidencia disponible, se
deben considerar los
valores de los pacientes y
se debe utilizar la
experiencia clinica para

guiar la toma de decisiones
compartida con personas
que tienen muelas del juicio
impactadas asintomaticas
y sin enfermedad. Si se
toma la decision de
conservar estos dientes, se

recomienda la evaluacién
clinica a intervalos
regulares para evitar

resultados indeseables.

En la literatura evaluada se
logré observar la
asociacion entre las
complicaciones del acto
quirdrgico, con un mayor
tiempo transoperatorio. El
tipo de colgajo fue
relevante para la presencia
de complicaciones como el
trismo; el colgajo
envolvente presenta menos
complicacién respecto al
triangular. Se tuvieron en
cuenta factores externos a
la cirugia como la higiene
oral y se report6 que genera
mayor dolor postoperatorio,



OLOGIA/article/view/
2310

Zambrano Cabezas,
Daryam Pardlisis facial
periférica post
exodoncia de terceros
molares inferiores 2021
Universidad de
Guayaquil. Facultad
Piloto de Odontologia

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

Yanza Labanda Mireya
L. Factores de riesgo en
fracturas mandibulares
en la exodoncia de
terceros molares
incluidos Tesis 2012
Universidad de
Guayaquil Facultad de
Odontologia

Ecuadorhttp://repositori
0.ug.edu.ec/handle/redu

a/55969

Villamar Mazén Arnold
G. Cirugia del tercer
molar inferior en
posicién horizontal
Tesis 2019 Universidad
de Guayaquil. Facultad
de Odontologia

http://repositorio.ug.edu

.ec/handle/redug/55969

Establecerla etiologia
de la paralisis facial
periférica post
exodoncia de terceros
molares inferiores

Analizar los aspectos

tedricos mas
relevantes que
ocasionan fractura
mandibular
Demostrarlos

resultados del plan de
tratamiento quirdrgico
con la técnica de
osteotomia y
odontosecciéon en el
tercer molar inferior en
posicion horizontal

revision sistematica de tipo cualitativa,
descriptiva, no experimental, bibliografica
mediante la recoleccién de informacion
obtenida de 40articulosde investigacion y
de casos clinicos en espafiol e inglés.
Resultados

Revisién bibliogréfica de tipo
retrospectiva, se indago en los buscadores
para la recopilacion bibliografica para
posterior analisis de la informacién
seleccionada sobre la fractura mandibular.

. Estudio de caso.
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Esta revision dentro del marco de la
investigacion sobre la paralisis facial
periférica post exodoncia de terceros
molares inferiores se determiné que la
causa mas comun es la etiologia viral
causada por el herpes virus y la menos
frecuente es la pardlisis facial
inmediata por la aplicacion de la
anestesia en el tejido glandular de la
parétida

Se encontré en la revision fracturas
mandibulares producida durante o
después de la cirugia. Esto a
consecuencia de factores anatémicos
del diente con la angulacion y
profundidad (impactacién) factores
inherentes al paciente y factores
relacionado con la habilidad del
operador

La importancia de seguir el protocolo
para realizar la cirugia y tener las
competencias necesarias

pero no es asociable con el
trismo.

Aquellos pacientes que
padecen de este trastorno
deben seguir un correcto
tratamiento de acuerdo a la
etiologia causal y a su vez
recibir terapia fisica para
mejorar los movimientos
faciales en caso de padecer
de secuelas,

es indispensable para
determinar  la  técnica
disponer del diagnéstico
clinico y radiogréfico para
conocer, profundidad,
espacio disponible para
disminuir las
complicaciones
intraoperatorias, como post
operatorias, sin  dolor
edema e infecciones que
puedan prolongar el
proceso de cicatrizacién



Ledn Sifuentes Jessica
K. Exodoncia de Tercer
molar en mala posicién
con el
tratamiento Tesis 2019.
Universidad Peruana de
los Andes Facultad de
la Salud

relacionado

Ciencias de
Escuela de Odontologia

Martinez Seijas Pedro
Tercer Molar Y Nervio
Inferior ¢Qué
Hacer Cuando El Tercer
Molar Es Sintomatico?

Dentario

23 mayo, 2019 Rev.
Ciencias y salud
disponible

https://www.odontologo

sdehoy.com/terc

Gonzalez Barboza Sair,
Pereira Yanet Tiempo

efectivo y dolor
postexodoncia de
terceros molares
inferiores incluidos.

2020 ODOUS Cientifica

Vol21(1); 9-17

Barajas Marin Juan
Manuel, Mata Gutiérrez
Natalia, Nieves Juarez

Martin Daniel. Cirugia de
tercer molar segun Pell y

Gregory clase Il
posicion C. Reporte de

Evaluar la técnica
quirdrgica de
exodoncia de terceros
molares inferiores,
con retencion y cerca
del dentario inferior

Determinar la
influencia del tiempo
efectivo de cirugia
sobre el dolor

postexodoncia tardia
de terceros molares
inferiores

Exponer la técnica
quirdrgica para la
exodoncia del tercer
molar inferior

Revision buscadores electrénicos
PubMed, Hynari, Scopus Scielo en revista
indexadas aplicar los criterios de
seleccion

Revision bibliografica busca de datos en
buscadores digitales en internet

Estudio prospectivo en 81 pacientes. De
los cuales se les extrajo 127 molares por
especialistas en el drea, La valoracion
clinica apoyada con radiografias
panoramicas con la clasificacion de
Winter y Pell y Gregory, se colocd
anestesia  troncular  mandibular e
infiltrativa, se disefid y levanto colgajo de
Winter modificado o envolvente, segun
indicaciones, la exodoncia de 38 y 48, Se
registro el tiempo efectivo de cirugia y se
efectud cierre primario en todos los casos

Reporte de caso

99

La importancia de seguir el protocolo
para realizar la cirugia y tener las
competencias necesarias

Conocimiento de las indicaciones de
molares asintométicos y sintomaticos
para realizar la exodoncia

Valorar la posicion profundidad del
molar y la complejidad de la exodoncia

. La sutura se retir6 a los 7 dias,
diagnosticado el dolor presente.
Exodoncia con dolor leve 252%
Moderado 7,9% transcurrieron 40
minutos

De acuerdo a un estudio hecho en el
2005 en el Master de Cirugia e
Implantologia Bucofacial de la
Universidad de Barcelona, los
principales motivos de extraccion fue
la indicacion por parte del
ortodoncista (40.5%), seguido por la

La importancia de un
correcto diagnoéstico y plan
de tratamiento, son basicos
en la decision del uso de la
técnica quirdrgica
adecuada para realizar la
exodoncia del tercer molar
en mala posicion

La experiencia, habilidad y
capacitacion quirdrgica del
odontdlogo, medico
estomatdlogo o cirujano
oral y maxilofacial si
parecer ser un factor que
disminuye el riesgo de
lesion del nervio dentario
inferior

Que a mayo tiempo de
cirugia se incrementa el
dolor postquirdrgico tardio.

Las inclusiones mesio-
angular clase Il A, B y la
experiencia profesional

fueron determinantes en la
dificultad e incremento del
tiempo efectivo

Este caso clinico no hubo
complicaciones
significativas
postoperatorias y por lo
general, éstas son leves y
reversibles, tales como
dolor e inflamacién. Por lo
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Anexo B

Tabla 5. Ficha bibliografica variable Tercer Molar mandibular impactado o retenido Tercer molar mandibular retenido.

Apumayta de la Cruz Flor Maria, Lara Rivera Ruth E. Determinar Retrospectiva muestra La mayor prevalencia fue la Clase I
Poswmpgs d.ellos terceros molares mandlbulargs seg,un pre\{a!enCIa de Ias descriptiva f:onfotmada pr9bablllst|ca co.n gl posicion B en ambos sexos

la clasificacion de Pell y Gregory en radiografias posiciones de  por 396 radiografias método de conveniencia

Panoramicas en el centro radiolégico de Huancayo. terceros molares  entre 18 a 40 afios de Resultados: de un total

Tesis 2018. Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt. Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela
Profesional de Estomatologia. Pert.

Copa Condo Rosa Magali Frecuencia de los terceros
molares inferiores incluidos segun la clasificaciéon de
Pell y Gregory analizando radiografias panoramicas en
un centro radiolégico. 2019. Tesis Universidad de
Riobamba Facultad de Odontologia Ecuador.

mandibulares, seguin
clasificacion de Pell
y Gregory en
radiografias
Panoramicas

Determinar la
frecuencia de los
terceros molares
inferiores incluidos,
segln la

clasificacion de Pell
y Gregory en 140
radiografias
panoramicas
tomada en un centro
radiologico
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edad

Fue de caracter
retrospectivo,
descriptivo y transversal
se analizaron 220
radiografias
panoramicas
seleccionada segun
criterios de inclusién

140 radiografias

de 792 molares
mandibulares, la mayor
prevalencia de la Clase
Il posicion B con un
36,5% (n =297), seguida
de la clase Il posiciona
con el 22,5% (n=178) y
la clase | posicion A con
un 18,8% (n=149)

El sexo femenino fue el
mds predominante con
el 57,1% estableciendo
que el tercero molar
inferior se presentd en
pacientes jovenes entre
18y 27 afios de edad,

Siendo la posicion mas prevalente la
Clase Il en la Unidad dentaria 38 con
una posicién By en la unidad dentaria

48 fue la posicion A



José Gamarra, Clarisse Diaz-Reissner, Hugo Ocampos,
Carlos G. Adorno, Vicente Fretes Frecuencia de la
posicion, inclinacion y grado de dificultad quirdrgica de
terceros molares mandibulares en pacientes que
acuden a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asunciénvol. 20 Nim. 1 (2022): Revista
Memorias Del Instituto De Investigaciones En Ciencias
De La Salud /

Castillo, Neira Marlon Natael Manejo terapéutico de la
pericoronaritis asociada al tercer molar retenido abr-
2022 bachelorThesis Universidad de Guayaquil. Facultad
Piloto de Odontologia
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/55969

Mosquera-  Yirlon Valencia Vélez-Zapata Daniel,

Determinar la
frecuencia de la
posicion, inclinacién
y grado de dificultad
quirdrgica en
terceros molares
mandibulares

Brindar

odontélogos y
estudiantes de
odontologia, datos

adicionales sobre el
manejo terapéutico
de la pericoronaritis

asociada a los
terceros molares
retenidos,

Determinar la
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El estudio fue
observacional
descriptivo,

retrospectivo de corte

transversal. Formaron
parte del estudio
radiografias

panoramicas de
pacientes que

acudieron a la Facultad
de Odontologia UNA
entre el 2018 y 2020.

investigacion

descriptiva y
bibliogréfica,

informacién que servira
para construir y
determinar diagnosticos
en la consulta todo en
base a manifestaciones
clinicas y examenes
radiograficos de la zona
afectada en el paciente,
ya que en la actualidad

existen diversos
factores que
contribuyen a la

formacién y progresion
de una pericoronaritis

Descriptivo,

Se encontr6 el 54,5%
correspondian al sexo
femenino y 100 (45,4%)
al sexo masculino, la
franja etaria de 18 a 28
afos fue la de mas
participacion con 134
(61%) radiografias. Se
evidencio una
frecuencia en la
posicion A clase Il de
141 (36,6%), en cuanto
a la inclinacién de las
piezas dentarias, la mas
frecuente fue la
mesioangular 174
(45,5%) y en cuanto al
grado de dificultad
quirdrgica se observo
una dificultad minima a
moderada

Estos factores son la
edad, sexo, posiciéon de
la pieza dentaria
involucrada, el espacio
disponible entre la rama
ascendente de la
mandibula y la parte
distal del segundo
molar y el mismo
proceso de erupcion.

se evaluaron 515

Se evidencié una frecuencia alta de la
posicion A clase Il e inclinacién
mesial del total de las radiografias
analizadas

Conclusién: una vez determinado los
motivos para la presencia de esta
enfermedad en el paciente
odontolégico mediante una revision
bibliogréfica y recolecciéon de datos
estadisticos procuramos aumentar
conocimientos para tratar esta
patologia, para prevenir la presencia
de la misma en nuestro paciente,
sefialaremos también la posibilidad
mediante la descripcion de diferentes
opciones el tipo de tratamiento a
realizar, todo dependiente del estado
y progresion del proceso infeccioso,
para definir si la soluciéon sera
mecanica, quirdrgica o combinada

el nivel vertical en posicién B fue la



Veldsquez Mariluz Frecuencia de posiciones de terceros
molares impactados en pacientes atendidos en la IPS
CES- Sabaneta- Antioquia 2019. Rev. CES Odontologia.
http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.33.1.3

Duran Gonzalez Ingrid A, Nieves Judrez Martin D., Martin
del Campo de la Torre Cristian. Tercer molar mandibular
transversal. Reporte de caso clinico. C. Reporte de caso
7clinico Revista Mexicana de Estomatologia. Vol. 6 No 1
28019 Tesis Universidad de Guadalajara

Sa9nchez Jadwiga Mariana Villarroel-Dorrego
Prevalencia de patol10logias en terceros molares
mandibulares retenidos con imagen11 radiolicida
asociada en pacientes del postgrado de cirugia bul12cal
de la Universidad Central de Venezuela (2010-2019)
13Acta Bioclinica; Vol. 10, No 20 (Afio 2020).

frecuencia de las
posiciones de
terceros molares
impactados en

pacientes atendidos
en la clinica CES-
Sabaneta

Determinar la
eficacia de la técnica
quirdrgica en la
exodoncia de tercer
molar

Determinar la
prevalencia de
patologias en
terceros molares
mandibulares
retenidos con
imagen radioldcida
asociada
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transeccional,
retrospectivo muestra
626 HC con radiografia
panoramica

Reporte de caso

Estudio, transversal y
descriptivo obtenido de
los datos de muestras
asociadas con tercer
molar mandibular
retenido estudiados en
el postgrado de cirugia
bucal UCV y analizados

en el Laboratorio
Central de
Histopatologia Bucal
“Dr. Pedro  Tinoco
Santaella” en el periodo
2010-2019.  Variables
estudiadas género,
edad, fenotipo étnico,

tipo de patologia, diente

molares el molar mdas
impactado fue el 48 con
el 24,6% y el 38 con el
24,2% prevaleciendo en
el género femenino con
el 58,6%

Las terceras molares
retenidas resultan ser
una afectacion mas
frecuente, debido a
pericoronaritis,

fioromas o retencién
por segundo molar,
tumores y
ameloblastoma. Con
base a la literatura
nuestro caso reportado

coincide con los
principales factores
etiolégicos, con las
edades y las piezas
dentales con mayor
prevalencia

La lesién mas frecuente
fue el quiste dentigero
(24 casos), seguido del
ameloblastoma (16
casos), el foliculo
hiperplasico (10 casos)
y el queratoquiste
odontogénico (9 casos).
34 de las lesiones
fueron en molar
izquierdo (49,3%), 26
casos (37,7%) fueron
del molar derecho y 9
casos fueron bilaterales
(13%). El 49,3% de los
casos estaban
asintomaticos,

mas frecuentes

Generalmente es necesaria la cirugia
de los terceros molares con
ubicacion transversal ya que en
ocasiones el paciente refiere dolor y
tomamos este sintoma como un
parametro para indicar la extraccion.
Es de suma importancia el tener
conocimiento de estas piezas y tener
un control radiografico de cada
paciente que acude a consulta, pues
en ocasiones los terceros molares
pueden desencadenar otras
afectaciones en la cavidad oral

El porcentaje de concordancia del
diagnéstico provisional y el definitivo
fue del 42,02%. Todas las lesiones
fueron confundidas, al menos en un
caso, con otra entidad. La prevalencia
de lesiones asociadas a terceros
molares mandibulares retenidos es

baja; sin embargo, pueden
encontrarse desde foliculos
hiperplasicos hasta tumores

destructivos, por lo cual es necesario
su tratamiento quirdrgico y
consecuente estudio histopatoldgico.



Diaz Pérez Caldrlos Alberto, Martinez Rodriguez
Milagros, Valdés Domech Hidelisa, Diaz Martinez
Milagros del Carmen Caracterizacion de terceros
molares inferiores incluidos. Revista San Gregorio V.
no.39 Portoviejo abr./jun. 2020

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

Alvarado Chavez, Jhon Kevin Manejo de las
complicaciones asociadas a la pericoronaritis de los
terceros molares tesis Universidad de Guayaquil.
Facultad Piloto de Odontologia 2021.
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/55969

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.

Determinar el
manejo de sintomas
y signos clinicos en
complicaciones de
pericoronaritis en el
nivel primario de
atencion
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afectado,
sintomatologia
asociada y
concordancia entre el
diagnostico presuntivo y
el definitivo

Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal
que incluyo las
variables: edad, sexo,
criterios de referencia
para la  extraccién
quirdrgica, clasificacion
radiografica de Winter, y
de Gregory y Pell; y los
criterios modificados de
la escala de Parant para

medir la  dificultad
operatoria.

investigacion

cualitativa, disefio

documental, descriptivo,
transversal,

retrospectivo;  técnica
analisis bibliografico
utilizando  buscadores
como: Pubmed, Google.

El universo fue de 134
pacientes, 62% fueron
del sexo femenino, y el
70,2% tenia una edad
comprendida entre 20 y
30 afios. Se realiz6 la
extraccién quirdrgica de
228 molares, la
pericoronaritis  (41,0%)
fue el principal criterio
de referencia para la

extraccion, la
radiografia panordmica
mostré que la
angulacioén

mesioangular (46,15%),
y la profundidad de

inclusién, posiciéon B
(69,35%), fueron las
mas frecuentes; el

52,2% de las cirugias
tuvieron una dificultad
operatoria media

Los sintomas y signos
mas frecuentes son
dolor, mal sabor,
inflamacion y pus, que
se observan en los
tejidos pericoronarios y
que pueden agravarse
debido al trauma
producido por la pieza
antagonista. Manejo de
antibiéticos
analgésicos,
antiinflamatorios,

La caracterizacion clinica -
radiolégica de los terceros molares
inferiores incluidos se corresponde
con estudios internacionales, aunque
se observd que la indicacién
profildictica de la  extraccion
quirdrgica en personas menores de
20 afios fue baja, lo cual indica la
necesidad de un cambio en los
criterios sobre las indicaciones y
momento de la extraccion

la prevencién factor importante, en
las citas al odontélogo para bajar las
incidencias de probabilidades de
complicaciones, monitorear el
desarrollo de erupcién de los terceros
molares mas el cuidado de higiene
las claves para evitar episodios de
dolor e infecciones



Peer W. Kammerer, Bilal Al-Nawas La extraccion
quirdrgica de terceros molares, Clinica de Cirugia oral y
maxilofacial, Cirugia plastica. Hospital Universitario de
la  Universidad Johannes Gutenberg Maguncia.
Alemania, Revi Quintessense Vol. 25. Num. 2.paginas 69
-75 (febrero 2012)

Castillo Alcoser Carla M. Crespo Mora Victor I. Castelo
Reyna Ménica A. Ledn Velastegui Manuel A. “Andlisis
pericoronario en la en la determinacién de la posicién
recurrente de terceros molares” (2020). Revista Eugenio
Espejo, vol. 14(1) 8-17

Abordar
indicaciones, el
diagnéstico, los
procedimientos y las
posibles
complicaciones de
la extraccion
quirdrgica de
terceros molares.
caracterizar las
posiciones
recurrentes en
terceros molares a
través del andlisis
pericoronario en

pacientes del Centro
Especializado en
Odontologia
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Revision de la literatura
Una revision
sistematica llevada a
cabo por el Cochrane
Review Group obtuvo
resultados  similares®
La guia interdisciplinaria
de consenso S2k
permite ahora al
odontoélogo sopesar las
posibles consecuencias
tardias de conservar los
terceros molares

se realiz6 un estudio de
tipo observacional,
descriptivo y de corte
transversal, en el que se
analizaron

ortopantomografias de
pacientes del entorno
de investigaciéon. Se
trabajé con la totalidad
de la poblacién,
constituida por de 172
radiografias, analizando

la posicion de 688
terceros molares,
agrupados segun las
clasificaciones de
Winter y de Pell y
Gregory

lavado con
solucion salina,
clorhexidina a 0,02 %,
peroéxido de hidrégeno a
3 %, mantenimiento de

profuso

una  higiene  bucal
adecuada, drenaje,
quirdrgico la
operculectomia,
avulsién dentaria.

La vigente guia
interdisciplinaria S2k

ofrece al odontdlogo la
posibilidad de evaluar

con todo tipo de
consideraciones la
conveniencia de

practicar una extraccién
profilactica de terceros
molares.

de 688 terceros molares
analizados, el 48,1% se
observé en posicién
vertical, seguido de la
posicion mesioangular
con el 31,2%; clase Il
con 433%, clase | en
31,8% y clase Il con
18,8%; nivel B con
35,6%, nivel C en 34,9%
y nivel A con 23,4%.

La implicacion del paciente en este
proceso es imprescindible y facilita la
toma de decision. Hay que establecer
unas exigencias claras en lo que se
refiere al alcance de la informacion
preoperatoria al paciente sobre
posibles complicaciones
especialmente cuando se trata de
una intervencioén programada.

la posicién vertical, la clase | y el nivel
C, resultaron mds frecuente en los
terceros molares del maxilar;
mientras que en la mandibula fueron
la posicién mesioangular, la clase Il 'y
el nivel B.



Martinez Seijas Pedro Tercer Molar Y Nervio Dentario
Inferior ;Qué Hacer Cuando El Tercer Molar Es
Sintomatico? 23 mayo, 2019 Rev. Ciencias y salud
disponible https://www.odontologosdehoy.com/

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

Bermeo Dominguez J.B. Morales Gonzalez P.M, Bravo
Calderén Manuel E. Andlisis de terceros molares y sus
estructuras anatémicas adyacentes mediante CBCT:
meta-analisis. Research, Society and Development,
10(11) 2021 http://dx.doi.org/10.33448/

Evaluar la técnica
quirdrgica de
exodoncia de
terceros molares
inferiores, con

retencion y cerca del
dentario inferior

Evaluar el grado de
acuerdo en la

valoracién
radiografica de
terceros molares

mandibulares
impactados, con el
empleo de tres
clasificaciones: Pell
y Gregory, Winter y
Sénchez Torres.

evaluar la posicién
de los terceros
molares
mandibulares y sus
estructuras
anatémicas
cercanas (conducto

dentario inferior,
nervio dentario
inferior, cortical
lingual, segundo
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Revision  bibliografica
busca de datos en
buscadores digitales en
internet

Estudio observacional,

descriptivo, de
concordancia
interobservador, que

incluy6 a 10 cirujanos
orales y maxilofaciales

y 10 residentes en
formacion, quienes
registraron la

categorizacion

radiografica de terceros
molares mandibulares
(izquierdos y derechos)
de acuerdo con las
clasificaciones de Pell y

Gregory, Séanchez
Torres y Winter. Se
evalu6 el grado de
acuerdo entre

observadores mediante
la prueba de kappa de
Fleiss.

Revision  sistematica,
Bisqueda en bases
digital como Pudmed,
Cochrane, Science
Direct y Woley articulos
seleccionados

Conocimiento de las
indicaciones de molares
asintomaticos y
sintomaticos para
realizar la exodoncia

Valorar la  posicién
profundidad del molar y
la complejidad de Ia
exodoncia

La clasificacién de Pell
y Gregory obtuvo el
menor grado de
acuerdo (kappa = 0.05y
0.185), seguida de la
clasificacion de
Sanchez Torres (kappa
= 0.125 y 0.326); el
mejor valor lo obtuvo la
clasificacion de Winter,
con kappa = 0.28 y
0.636 para cirujanos
orales y maxilofaciales
y residentes en
formacion,
respectivamente.

Segun la clasificacion ...
La posicién mas
prevalente segun Winter
fue Mesioangular vy
segln Pell y Gregory la
de mayor prevalencia la
Clase 2B

La experiencia, habilidad y
capacitacion quirdrgica del
odontélogo, medico estomatélogo o
cirujano oral y maxilofacial si parecer
ser un factor que disminuye el riesgo
de lesion del nervio dentario inferior

La clasificacion de Winter mostré un
grado de acuerdo aceptable
(moderado) para categorizar terceros
molares  mandibulares en los
residentes en formacion.

Los hallazgos determinan la
importancia de ubicar estructuras
cercanas al tercer molar mandibular,
conocer las diferentes clasificaciones
para determinar la posicion del tercer
molar impactado y la importancia de
CBCT en la planificaciéon quirdrgica
evitando asi posibles iatrogenias en
la practica clinica.



Vargas Madrid, Gonzalez Bustamante Gonzalez
Bustamante, Paola Elizabeth Zurita Minango Factores
predictivos para valorar la dificultad para extraer
terceros molares inferiores retenidos. editorial pontificia
Universidad Javeriana Vol. 39 (2020)
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdo
ntologica/index

Ledn Herdoiza David Emanuel Factores relacionados a
las caracteristicas radiogréficas de terceros molares
incluidos Tesis 2019. Universidad de Guayaquil Facultad
de odontologia Ecuador
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/55969

V Parra. G Ibaceta Hallazgos Histopatolégicos del Tejido
Pericoronario de Terceros Molares Incluidos Sanos. Int.
J. Odontostomat. vol.13 no.3 Temuco set. 2019

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

molar),

Evaluar la dificultad
para extraer terceros

molares inferiores
retenidos, al usar la
escala propuesta

por Romero-Ruiz, y
asi estimar la
presencia de
complicaciones
transoperatorias y el
tiempo quirudrgico

Establecer los
factores
relacionados a las
caracteristicas

radiograficas de
terceros molares
incluidos. La

intervencion
quirdrgica se debe a

que no tienen
espacio lo que
causa problemas
como dolor

evaluar la
presentacion de
cambios

histopatoldgicos
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Se realizé6 un estudio
observacional

descriptivo de corte
transversal, con una
muestra de 100
extracciones de
terceros molares

inferiores retenidos en
pacientes entre 16 y 40
anos. Se evaluaron las

variables: relacion
espacial, profundidad,
relacion con la

rama/espacio,
integridad de hueso y
mucosa, raices, foliculo
dental y el tiempo
quirdrgico. Los datos se
resumieron en tablas de
frecuencias absolutas y
se analizaron con la
prueba Chi*de Pearson
(p<0,05).

Enfoque cuantitativo
analisis radiografico de
80 radiografias
periapicales

Las muestras se fijaron
y procesaron de forma
rutinaria y se tifieron
con hematoxilina-eosina

71 % de terceros
molares se clasificaron

como “dificiles” en la
escala. Hubo
diferencias

significativas en cuanto
a tiempo quirdrgico-
edad (p = 0,002),
presencia de
complicaciones-

localizacién del tercer
molar (p = 0,015),
presencia de

complicaciones-tamafio
del foliculo (p = 0,022),
dificultad-sexo (p =
0,011), dificultad-edad
(p = 0,068).

se  observaron 28
radiografias de molares
incluidos sin ninguna
patologia 32
radiografias con
molares mesioangular o
impactados y 20
molares retenidos en el
hueso alveolar o rama
mandibular.

De las muestras
presentadas, el 28 %
mostré metaplasia
escamosa

Conclusiones: Esta escala se puede
usar para planear tratamientos de
extraccion de terceros molares
inferiores retenidos para disminuir
tiempos  quirGrgicos 'y  prever
complicaciones.

Se concluyé la prevalencia de
molares impactados y retenidos.

Estos hallazgos sugieren que la
ausencia de semiologia clinica y
radiogréfica en terceros molares
incluidos no necesariamente indica
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