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EXODONCIA DEL TERCER MOLAR
MANDIBULAR IMPACTADO

<

Indicacién: diversas medidas terapéuticas

k ; ~ Se ha cuestionado la necesidad de realizar este

¥4 procedimiento basandose en que los dientes

impactados pueden tener efectos perjudiciales sobre
los dientes adyacentes.(1)

Suele asociarse muchos efectos
secundarios como el dolor, la inflamacion,
el trismus e infecciones, pérdidas en los
niveles de insercion del diente
adyacente.(2)

Chavez y cols. en 1998 determinaron que entre las
complicaciones post operatorias esta la formacion
de bolsas periodontales en la pared distal de los
segundos molares inferiores.(3)
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1. Santosh P. Impacted mandibular third molars: Review of literature and a proposal of a combined clinical and radiological classification. Ann Med Health Sci Res. 2015;5(4):229 <E
2. Tabrizi R, Arabion H, Gholami M. How Will Mandibular Third Molar Surgery Affect Mandibular Second Molar Periodontal Parametrers? 2013;10(4):1-5 —
3. Chaves a JP, Nascimento LR, Costa MEG, Franz-Montan M, Oliveira-Junior P a, Groppo FC. Effects of surgical removal of mandibular third molar on the periodontium of the @]
second molar. Int J Dent Hyg. 2008;6(2):123-8. %
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Los molares impactados se - PREVALENCIA DE

definen como dientes que no han TERCEROS MOLARES
erupcionado o no lo han hecho MANDIBULARES '

en su totalidad y se encuentran IMPACTADOS p
en intimo contacto con hueso, A , - c?
oo g o L ﬁ'w
tejidos blandos y en ocasiones 7.
con otro diente(1). ivel 1 ial se O%g |OS
terceros.molares se hallan en el 90% v" Incluidos eg\de\m%;f/;
v' Retenidos del /|

v' 33% corresponde a terceros molares v' impactados en un 53%. (3)

mandibulares impactados 2)

as exodoncias se
realiza por
pericoronitis,
reabsorcion
radicular del diente
adyacente, dolor e
infeccion orofacial,
caries,
complicaciones
ortodonticas.(4)

Nunny
colaboradores en el
2013, encontraron
que terceros molares
impactados
planteaban un riesgo
de patologia
periodontal en el
segundo molar.(2)

1.Cansiz E, Isler SC, Gultekin BA. Removal of deeply impacted mandibular molars by sagittal split osteotomy. Case Rep Dent. 2016;2016:3-6

2. Nunn ME, Fish MD, Garcia RI, Kaye EK, Figueroa R, Gohel A, et al. Retained Asymptomatic Third Molars and Risk for Second Molar Pathology. J Dent Res. 2013;92(12):1095-9.
3.Castafieda Pelaez DA, Bricefio Avellaneda CR, Sanchez Pavén AE, Rodriguez Ciddaro A, Castro Haiek D, Barrientos Sanchez S. Prevalencia de dientes incluidos, retenidos e
impactados analizados en radiografias panoramicas de poblacién de Bogota, Colombia. Univ Odontol. 2015;34(73):149-57.

4. Cansiz E, Isler SC, Gultekin BA. Removal of deeply impacted mandibular molars by sagittal split osteotomy. Case Rep Dent. 2016;2016:3-6.
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Tercer molar retenido: El
molar no perfora el hueso
cuando esta en proceso de
erupcion y es detenido sin
que haya una barrera fisica
0 posicion anomala de la
pieza dental. (1)

Tercer molar
total de la e
dentro del

del trayecto

incluido: Detencién
rupcion de un diente
intervalo de tiempo

esperado en relacion con la edad del
paciente por interferencia o bloqueo

normal de erupcion.

Este queda retenido en el hueso
maxilar rodeado aun de su saco
pericoronario intacto. (3)

Tercer molar impactado:
Por una barrera fisica o
una posicion anomala del
diente, se presenta una
detencion total o parcial de
la erupcion dentro del
intervalo de tiempo
esperado en relacion con
la edad del paciente. (2)

1.> Philip Sa|:3p J., Eversole R. L. WPG. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. segunda ed. Espafia; 2005. 39-51 p.

2. Hupp JR, Tucker MR, Ellis E. Cirugia Oral y Maxilofacial contemporanea. 5ta Edicid. Elsevier, editor. Madrid; 2009. 713 p.

3. Castafieda Pelaez DA, Bricefio Avellaneda CR, Sanchez Pavon AE, Rodriguez Ciédaro A, Castro Haiek D, Barrientos Sanchez S. Prevalencia de
dientes incluidos, retenidos e impactados analizados en radiografias panoramicas de poblacién de Bogota. Univ Odontol 2015;34(73):149-57




Los terceros molares impactados, en cuanto
a la angulacion, pueden manifestarse como:
*Clasificacion de Winter 1926. (1)

Mesioangular Vertical

Transverso Horzontal

Destoanguiar

Posteriormente Pell Gy Gregory G en 1942,

1 , subdividieron la anterior clasificacion en I, Il y Il

para categorizar la posicion del tercer molar inferior
respecto al cuerpo de la rama mandibular. (2)

Posicion C: La porcion mas alta del diente esta debajo
de la linea amelocementaria de los segundos molares

en relacion con el eje largo del segundo molar
U || impactado

1 . 1. GB W. Principles of exodontia as applied to the impacted mandibular third molar. Saint Louis, Missouri: American Medical Book; 1926.
U n I c O c 2. Pell J, Thaddeus G. Report on a ten-year study of a tooth division technique for the removal of impacted teeth. Am J Orthod. 1942;28:660—6.

Lozano L, Abril E.



La técnica basica de exodoncia quirdrgica de terceros molares es

comun a todos los tipos de impactaciones existiendo diferencias en
el tipo de osteotomia y disefio del colgajo.(1)

Se presentan eventualmente complicaciones como: la osteitis
localizada, infeccion, sangrado, parestesia y hallazgos clinicos
producto de una iatrogenia como lo es la aparicion de bolsas
periodontales en zona distal del segundo molar.(2). Con una
frecuencia que oscila entre el 4,6% y el 30,9%, pudiendo llegar
a ocurrir tanto intra como post operatorio. (2)

1. Raspall G. Cirugia Oral e Implantologia. 2da Edicio. Editorial Médica Panamericana; 2007. 95-107 p.

'l U n icoc 2. Bouloux GF, Steed MB, Perciaccante VJ. Complications of Third Molar Surgery. Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2007;19(1):117-28.
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MATERIALES Y METODOS
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TIPO DE ESTUDIO:

OBJETO DE ESTUDIO:

UNIDAD DE OBSERVACION:

POBLACION DE ESTUDIO:

UNIDAD DE MEDIDA:

TAMANO DE MUESTRA:

TIPO DE MUESTREO:
No probabilistico por conveniencia.

N unicoc

INSTRUMENTO DE RECOLECCION:
PRUEBAS ESTADISITICAS

CRITERIOS DE INCUSION:

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v" Mujeres en periodo de gestacion.

v’ Pacientes fumadores.

v’ Pacientes con compromiso
sistémico no controlado.




PROCEDIMIEN
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QUINTO

RELACION ENTRE LA APARICION DE BOLSAS PERIODONTALES EN LOS SEGUNDOS
MOLARES INFERIORES POSTERIOR A LA EXODONCIA DE TERCEROS MOLARES.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA MUESTRA
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDOS

HISTORLA CLINICA N*

TELEFONO

E-MAIL

INFORMACION DE LA MUESTRA

DIENTE

POSICION

FECHA DE LA EXODONCIA

TIPO DE SUTURA

TECNICA DE SUTURA

N° DE SUTURAS

SE REALIZO OSTEOTOMIAT

SE PRESENTARON COMPLICACIONES
INTRAOPERATORIAS?

MEDICAMENTOS PREESCRITOS

CUMPLID CON EL CONTROL POSOPERATORIOT

SE PRESENTARON COMPLICACIONES

POSOUIRURGICAS?
OPERADOR

FECHA 1RA MEDICION:

FIRMA PACIENTE: FIRMA PACIENTE:

FIRMA DOCENTE: FIRMA DOCENTE:

OBSERVAGIONES:

FECHA 204 MEDICION: FECHA 3RA MEDICION:
[ DEmE DIERTE DENTE
VESTIBULAR | LINGLIAL WESTIBULAR | LINGLIAL WESTIEULAR | LINGLAL
SUPERFICIE WMo Ml Me| D SUPERFICIE M Me |0 Me| D SUPERFICIE WM mMe| D[R] M| D
PROFUNDHDAD PROFUNDIDAD PROFUNDIDAD
|_AL SONDOAJE AL SONOAIE Al SONDAJE
MARGEN MARGEN
WNIVEL DE HIVEL DE WWEL DE
| INSERCIGHN IESERC)
SANGRADD SANGRADD SANGRADD
EXAMINADOR: EXAMINADOR: EXAMINADOR:

FIRMA PACIENTE:

FIFMA DOCENTE:
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PROCEDIMIENTO

NOVENO

Se dan indicaciones posoperatorias
Premedicacion de analgésico vy
antibidtico

Control posoperatorio a los ocho
dias

Se reportan
posoperatorias
Se retiran suturas irrigando con
SSN al 0,9% vy Digluconato de
clorhexidina al 0,12%

complicaciones

N unicoc

después realizando el
mismo protocolo de
examinacion.

Lozano L, Abril E.
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Sexo Frecuencia Porcentaje

Femenino 13 81,3
Masculino 3 18,8
Edad

Media * d.e. 21,7 +3,7

Rango 17-33

16 terceros molares mandibulares impactados en posicion mesoangulados fueron
extraidos para evaluacion posterior del area distal de los segundos molares
adyacentes. El genero predominante fue el femenino en un 81,3% y masculino 18,8%
la edad promedio fue de 21,6 afios (+ 3,7) con un minimo de 17 y un maximo 33 afios
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0,00%

Parametros Clinicos de Inflamacion:

Sangrado Gingival

t1 t2 t3

Parametros clinicos de inflamaciéon: Sangrado
Gingival en los tres tiempos de medicion. Previo
a la exodoncia 8(t1) y a los 3 (t2) y 6 meses

respectivamente (t3).

unicoc

Se observo un incremento significativo del
sangrado gingival (SG) a los tres meses
(T2) en un 40,90% a los seis meses (T3)
en un 81,3% comparados con el examen
inicial (T1) que fue de 9.10%

demostrando diferencias clinicas

estadisticamente significativas (p Value
0,00001).

L]
E
Q
<
—
o
c
]
N
o
-



PARAMETROS DE DANO TISULAR: PROFUNDIDAD DE SONDAJE CLINICO Y NIVEL DE INSERCION CLINICO

TIEMPO 1 TIEMPO 2 TIEMPO 3
VARIABLES Media (mm)/t [ Media (mm)/+ | Media (mm)/t| p Value: p Value: p Value:
(de) (de) (de) T1Vs T’ 2 T1VsT 3 T2VsT 3
PS Distal
i 2,13/ +0,89 3,50/+0,89 4,38/+1,67 0,001 0,002 0,178
Vestibular
NIC Distal
] 1,06+0,85 3,19/+1,05 0,75/+0,93 0,001 0,285 0,001
Vestibular
PS Distal
i 2,06/+1,06 3,44/+,81 4,69/+1,45 0,002 0,001 0,014
Lingual
NIC Distal
Lingual 0.94/+1,06 3,44/+1,21 1,31/+1,35 0,001 0,382 0,002

se muestran los parametros de dafio tisular, comparando la profundidad al sondaje clinico (PSC)
en los tres tiempos de medicion, observamos que a los tres meses (T2) se encontrdo un aumento
en la profundidad al sondaje en el 31.3%, a los 6 meses (T3) en el 25,0%, lo cual no fue
estadisticamente significativo (p Value 0,2251) tan solo se evidencia que hubo aparicion de

bolsas periodontales en el area distal lingual del segundo molar a los 6 meses (T3) (p value:
0,0103).
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PARAMETROS DE DANO TISULAR: PROFUNDIDAD DE SONDAJE CLINICO Y NIVEL DE INSERCION CLINICO
TIEMPO 1 TIEMPO 2 TIEMPO 3
Media (mm)/t | Media (mm)/t | Media (mm)/% Value: Value: Value:
UARIABLES (mm)/%| Media (mm)/ | Media (mm)/<| P p p
(de) (de) (de) T1VsT'2 | T1VsT'3 | T2VsT'3
PS Distal
, 2,13/ £0,89 3,50/+0,89 4.38/+1,67 0,001 0,002 0,178
Vestibular
NIC Distal
] 1,060,85 3,19/+1,05 0,75/10,93 0,001 0,285 0,001
Vestibular
PS Distal
] 2,06/+1,06 3,44/+,81 4.69/+1,45 0,002 0,001 0,014
Lingual
NIC Distal
] 0.94/+1,06 3,44/+1,21 1,31/+1,35 0,001 0,382 0,002
Lingual
El nivel clinico de insercién no presentd cambios significativos comparando la mediciéon promedio a ”—:J
los tres meses (T2) la cual fue de 1,6mm, a los seis meses (T3) de 0,50mm comparado con el | £
examen inicial (T1) de 1,06mm. p
G
(@)
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El 100% de la poblacion
estudio cumplio con el
control posoperatorio, en
donde el 62,5% no reporto
complicaciones
posquirurgicas, de tal manera
qgue tan soloen el 12,5%
presentaron edema, vy el
12,5% presentaron
hormigueo en el labio inferior
izquierdo.
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PRESENTE
ESTUDIO

OTROS
ESTUDIOS

—1 A los 3 meses no hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
aparicion de bolsas periodontales en la zona distal del segundo molar; el 31,3% de la
muestra presentd esta condicidon a nivel vestibular, seguido del 18,8% que la presentd
en la zona lingual.

A los 6 meses, disminuye a un 25,0% en la zona vestibular, mientras que en la zona
lingual existe un aumento en la aparicion de bolsas periodontales con un 56,3%; aun
teniendo en cuenta este ultimo resultado, no nos indica que haya una relacidn
] considerable en la aparicidon de bolsas periodontales (P: 0,2526)

—1 1. Kugelberg y colaboradores en 1991: un estudio aleatorizado controlado, se

determind que si hay aparicion de bolsas periodontales en una proporcion
considerable posterior al procedimiento quirurgico

2. De Boer y colaboradores en el 1995: considera que las lesiones periodontales
localizadas pueden permanecer asintomaticas, aun asi, la pérdida del soporte
periodontal sea avanzada, lo cual puede ser dificil de detectar por parte del paciente
y el odontodlogo. Es por ello que se crea una importante amenaza para la zona distal

del segundo molar mandibular posterior a la extraccion quirdrgica del tercer molar
adyacente

Kugelberg CF, Ahlstrom U, Ericson S, Hugoson A, Kvint S. Periodontal healing after impacted lower third molar surgery in adolescents and adults. A

prospective study. Int J Oral Maxillofac Surg. 1991;20(1):18-24
de Boer M, Raghoebar G, B S, PJ S, G B. Complications after mandibular third molar extraction. Quintessence Int. 26(11):779-784.

LOZANO L, ABRUSEREEEE



PRESENTE ESTUDIO 1. FEREIDOONI Y COLABORADORES EN EL 2016

En el T1 en la zona vestibular se presento La extraccion quirdrgica de los terceros molares

sangrado en un 6.3% aumentando en el T2 a un mandibulares en posicion mesoangulada causa
31.3% yenel T3 en un 81.3%. disminucion en la profundidad al sondaje y ganancia en

los niveles de insercion en la zona distal de los segundos
molares mandibulares posterior al procedimiento

En la zona lingual en el T1 encontramos sangrado quirdrgico.

en un 18,8% aumentando en el T2 enun 31,3% vy
en el T3 en un 75,0%. No hubo aumento de

profundidad de sondaje ni pérdida de los niveles

. . 2. CHEN 2017
de insercion.

En esta revision sistematica, se concluyd que a los 3
meses después de la operacidn, algunos estudios
mostraron disminucién de la profundidad del sondaje,
teniendo en cuenta que la mayoria de los valores, el
cambio fue de solo 1 mm.

1. Fereidooni M; Khakbaz O; Alukande N; Soraya K. Mandibular Second Molar Periodontal Parameters after Surgical Extraction of Adjacent
Impacted Third Molar. J Dentomaxillofacial Radiol Pathol Surg. 2016;5(3):1-4.

2. Chen YW, Lee CT, Hum L, Chuang SK. Effect of flap design on periodontal healing after impacted third molar extraction: a systematic review
and meta-analysis. Int J Oral Maxillofac Surg. 2017;46(3):363—72

N unicoc
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PRESENTE ESTUDIO

OTROS ESTUDIOS

El 93.8% del total de la muestra se realizé elevacién
de colgajo mucoperiostico y osteotomia, v
comparandolo con la presencia de bolsas
periodontales en los tres tiempos de medicion, se
evidencid la aparicidon de bolsas periodontales en la
zona distal lingual del segundo molar en el ultimo
periodo de medicion.

No nos indica que haya una relacion considerable
en la aparicidon de bolsas periodontales (P: 0,2526)

1. Chen 2017, La técnica quirurgica no tuvo un
impacto  significativo en los cambios de
profundidad al sondaje ni en los niveles de
insercion de la zona distal de los segundos molares

2. Fereidooni 2016, concluyen que la extraccion
quirdrgica de los terceros molares mandibulares en
posicion mesoangulada causa disminucién en la
profundidad al sondaje y ganancia en los niveles de
insercion.

1. Chen YW, Lee CT, Hum L, Chuang SK. Effect of flap design on periodontal healing after impacted third molar extraction: a systematic review

and meta-analysis. Int J Oral Maxillofac Surg. 2017;46(3):363—72

2. Fereidooni M; Khakbaz O; Alukande N; Soraya K. Mandibular Second Molar Periodontal Parameters after Surgical Extraction of Adjacent

1
)
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mpacted Third Molar. J Dentomaxillofacial Radiol Pathol Surg. 2016;5(3):1-4.
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Hormigueo en la zona anterior izquierda del
Presente estudio 6 meses labio inferior en un 12,5%

Dolor e incomodidad en los segundos molares

1. Ash 1962 6 meses - 1 ano mandibulares bilateralmente

El 18.2%, presentd incomodidad en la zona

2. Kan 2002 6-36 meses
del segundo molar.

1. Ash MM, Costich ER, Hayward JR. A study of periodontal hazards of third molars. J Periodontol. 1962;33:209-215
2. KwkK, JksL, EcmL, Ef C, Wk L, Periodontol C. Residual periodontal defects distal to the mandibular second molar 6 — 36months after impacted third molar
extraction. 2002;1004-11.

N unicoc
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CONCLUSIONES

v' La extraccion quirargica de terceros molares mandibulares impactados en posicibn mesoangulada, no
esta relacionada estrechamente con la aparicion de bolsas periodontales en la zona distal del segundo
molar adyacente.

v' Elevar un colgajo mucoperiéstico y realizar osteotomia en el procedimiento quirdrgico de exodoncias de
terceros molares impactados en posicion mesoangulada, no parece ser determinante para relacionar la
aparicion de bolsas periodontales en la zona distal del segundo molar adyacente.

v’ Se demostrd en este estudio que si ocurren cambios periodontales a nivel de la zona distal de los
segundos molares mandibulares posterior a la extraccion quirdrgica de los terceros molares
adyacentes, sin embargo, estos cambios no los categorizamos como patoldgicos y no van a
comprometer la permanencia de los dientes adyacentes en boca.
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RECOMENDACIONES

Se requiere un seguimiento radiolégico adicional a los parametros clinicos estudiados en esta
investigacion, con el fin de obtener una comprension mas profunda de los efectos a largo plazo
de la extraccion quirdargica del tercer molar mandibular sobre las condiciones 0seas de la zona
distal del segundo molar mandibular.
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