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RELACIÓN ENTRE LA APARICIÓN DE BOLSAS PERIODONTALES EN LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES POSTERIOR A LA 
EXODONCIA DE TERCEROS MOLARES. 
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Determinar los cambios en las condiciones 
periodontales en zona distal del segundo molar 

mandibular en pacientes que fueron sometidos a 
exodoncia de terceros molares adyacentes.

CRITRERIOS DE INCLUSIÓN:

profundidades al sondaje 
iníciales en la zona distal del 
segundo molar entre 1 a 3 mm
Pacientes que no hayan 
recibido terapia periodontal en 
los 3 meses previos a la 
intervención quirúrgica.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Mujeres en periodo de 
gestación. 
Pacientes fumadores
Pacientes con compromiso 
sistémico no controlado.

16 terceros molares mandibulares impactados en posición 
mesoangulada indicados para exodoncia

✓ La extracción quirúrgica de terceros molares mandibulares impactados en posición mesoangulada, no está
relacionada estrechamente con la aparición de bolsas periodontales en la zona distal del segundo molar adyacente.

✓ Elevar un colgajo mucoperióstico y realizar osteotomía en el procedimiento quirúrgico de exodoncias de terceros
molares impactados en posición mesoangulada, no parece ser determinante para relacionar la aparición de bolsas
periodontales en la zona distal del segundo molar adyacente.

CONCLUSIONES

Indicación: diversas medidas terapéuticas

Las complicaciones post operatorias está la 
formación de bolsas periodontales en la 

pared distal de los segundos molares 
inferiores.

Tamaño de muestra

Tipo de estudio
Clínico: Observacional descriptivo longitudinal 
prospectivo
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TIEMPO 1 TIEMPO 2 TIEMPO 3

p Value: p Value: p Value:

T’1 Vs T’ 2 T’ 1 Vs T’ 3 T’ 2 Vs T’ 3

NIC Distal 

Vestibular
1,06±0,85 3,19/±1,05 0,75/±0,93 0,001 0,285 0,001

PS Distal 

Lingual
2,06/±1,06 3,44/±,81 4,69/±1,45 0,002 0,001 0,014

NIC Distal 

Lingual
0.94/±1,06 3,44/±1,21 1,31/±1,35 0,001 0,382 0,002

4,38/±1,67 0,001 0,002 0,178

PARÁMETROS DE DAÑO TISULAR: PROFUNDIDAD DE SONDAJE CLÍNICO Y NIVEL DE INSERCIÓN CLÍNICO

PS Distal 

Vestibular
2,13/ ±0,89 3,50/±0,89
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Parámetros Clínicos de Inflamación: Sangrado Gingival

Se observó un incremento significativo del
sangrado gingival) en un 81,3% a los 6 meses
comparados con el examen inicial que fue de
9.10% . En cuanto a La profundidad al sondaje
clínico en los tres tiempos de medición, No fue
estadísticamente significativo.


