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RESUMEN

INTRODUCCION: La exodoncia del tercer molar impactado puede ocasionar algin tipo de dafio en
las estructuras periodontales y en &reas distales del segundo molar mandibular. El presente estudio
pretende analizar si existe relacion entre la presencia de bolsas periodontales en el area distal del
segundo molar posterior a la exodoncia del tercer molar. MATERIALES Y METODOS: 16 terceros
molares mandibulares impactados en posicidn mesoangulada, fueron extraidos quirdrgicamente
mediante la elevacion de un colgajo mucoperiostico y posterior osteotomia. Parametros de
inflamacion como el sangrado gingival y de dafio tisular como profundidad al sondaje clinico y el nivel
clinico de insercion fueron evaluados previamente a la exodoncia y a los 3 y 6 meses
respectivamente. RESULTADOS: Se observé 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 estadisticamente significativas (p Value

0,00001), en cuanto a los parametros de dafio tisular, comparando la profundidad al sondaje clinico
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(PSC) en los tres tiempos de medicion, observamos que a los tres meses (T2) se encontré 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 s6lo se evidencia que hubo apariciéon de bolsas
periodontales en el area distal lingual del segundo molar a los 6 meses (T3) (p value: 0,0103). El
nivel clinico de insercion no presentd cambios significativos comparando la medicién promedio a 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. CONCLUSIONES: Se demostro 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 patolégicos y no van a comprometer la permanencia de los dientes adyacentes

en boca.
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Cicatrizacion.

INTRODUCCION aparicién de complicaciones como aparicién
La exodoncia de los terceros molares de bolsas periodontales y pérdida en los
impactados esta indicada para diversas niveles de insercion. (3)

medidas terapéuticas, preventivas o en caso ) )

Existe en la literatura reportes sobre
de que se encuentren sintomaticos como en el ) o L

diferentes técnicas quirargicas para la
caso de la pericoronitis, reabsorcién radicular ) )

exodoncia de terceros molares impactados
del diente adyacente, dolor e infeccién L

como la osteotomia bucal, la divisién lingual y
orofacial, caries, complicaciones ortodénticas _ o .

el abordaje extraoral, técnicas convencionales
por lo tanto, se ha cuestionado la necesidad i ,

gue requieren una remocion extensa de hueso
de realizar este procedimiento basandose en ) o o

y realizar el procedimiento indicado.(4)
que las retenciones de dientes impactados

pueden tener efectos perjudiciales sobre los El procedimiento quirargico para la exodoncia
tejidos de los dientes adyacentes. (1) Sin de terceros molares inferiores, suele estar
embargo, Nunn y colaboradores en el 2013, asociado a efectos secundarios como el dolor,
encontraron que terceros molares impactados la inflamacion, el trismus e infecciones.(3)
planteaban un riesgo de patologia periodontal Chavez 'y colaboradores en 1998
en el segundo molar. (2) determinaron que las complicaciones post

operatorias como la formacion de bolsas
No obstante, el manejo quirtrgico de terceros i .

periodontales en la pared distal de los
molares inferiores puede conllevar a la .

segundos molares inferiores pueden estar



asociadas con los diferentes tipos de colgajo
que se realizaron durante la exodoncia del

mismo.(5)

El propésito de esta investigacion es
determinar con qué frecuencia se presentan
las bolsas periodontales en el area distal de
los segundos molares posterior a realizar

exodoncias de los terceros molares inferiores.
MATERIALES Y METODOS

16 terceros molares mandibulares impactados
en posicibn mesoangulada en humanos,
fueron extraidos quirdrgicamente mediante la
elevacion de un colgajo mucoperiostico y
posterior  osteotomia.  Parametros de
inflamacion y dafio tisular fueron evaluados
previamente a la exodoncia y a los 3y 6

meses respectivamente.

La presente investigacion se realizé en las
instalaciones de la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia- Unicoc (Bogota,
Colombia), &rea pregrado. La poblacion del
estudio estuvo constituida por 16 muestras
obtenidas por conveniencia, 13 mujeres y 3
hombres con presencia de terceros molares
mandibulares impactados en  posicién
mesoangulada indicados para exodoncia
entre octubre y noviembre de 2017, mediante
la realizacion de un estudio clinico descriptivo.
Se tuvieron en cuenta criterios de seleccidn
como profundidad al sondaje clinico en la
zona distal del segundo molar < 3 mm y que

no hayan recibido terapia periodontal en los

tres meses previos a la intervencion

quirdrgica.

Cada paciente firmé el consentimiento
informado aprobando la participacion en el
estudio, se hizo la recoleccién de la muestra,
evaluando parametros de inflamacién como
sangrado gingival, y de dafio tisular como la
profundidad del sondaje clinico y el nivel

clinico de insercion.

Procedimiento QuirGrgico: Posterior a la
asepsia y antisepsia del campo operatorio,
todos los pacientes recibieron anestesia
troncular con lidocaina al 2% con epinefrina
1:80.000. Se realizé una incisién intrasulcular
en el area distal del segundo molar
mandibular, posteriormente se realizd una
incisién supracrestal en el area del tercer
molar mandibular preservando la papila distal
del segundo molar adyacente. Se elevo un
colgajo mucoperiéstico, seguido  de
osteotomia utilizando una fresa quirdrgica #
702 de carburo e irrigando con solucion salina
al 0,9%, se realiza la exodoncia del tercer
molar mandibular, se reposiciona colgajo
mediante sutura. Este procedimiento se
realiz6 cuidadosamente para preservar la
arquitectura 6sea del diente adyacente. En
todos los casos se dieron indicaciones
posquirdrgicas que consistieron en la

prescripcion de analgésicos y antibidticos.

El control posoperatorio fue realizado a los 8
dias, se retiraron las suturas y se irrig6 la zona

con Digluconato de Clorhexidina al 0,12%. A



los 3 y 6 meses después de la exodoncia se
realizaron controles posquirdrgicos para
evaluar los parametros de inflamacion y de
dafio tisular en la zona distal del diente

adyacente.

ANALISIS ESTADISTICO

Se cre6 una base de datos en Microsoft Excel
versién 2013 en donde fueron ingresados
todos los datos que se diligenciaron en el
instrumento de recoleccion. Estos resultados
fueron analizados con IBM SPSS Statistics
version 22 el cual es indicado para medir

relaciones entre las variables planteadas.

Inicialmente se evallo la normalidad entre los
resultados mediante la prueba Shapiro Wilk p-
value (p Value <0,05), t-Student para grupos
independientes y Wilcoxon para evaluar las
diferencias estadisticas que existieron en
cuanto a la presencia de sangrado gingival
(SG), profundidad al sondaje clinico (PSC), y
nivel de insercion clinica (NIC) en los tres
tiempos de medicion: Previo a la exodoncia y
a los tres meses y a los seis meses posterior

de la misma

Para las variables de sangrado gingival y
presencia de bolsa periodontal se utilizd
EPIDAT versibn 3.1. Se sometieron a
comparacion de proporciones con distribucién
binomial para obtener el (p Value) y evaluar
las diferencias estadisticamente significativas
que existieron en los tres tiempos de

medicion.

RESULTADOS

16 terceros molares mandibulares impactados
en posicién mesoangulados fueron extraidos
para evaluacién posterior del area distal de los
segundos molares adyacentes. El género
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.

Pardmetros de Inflamacion: Sangrado
Gingival.

En la figura N° 1 se observé 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 (T1l) que fue de 9.10%
demostrando diferencias clinicas
estadisticamente significativas (p Value

0,00001).

Parametros Clinicos de
Inflamacién: Sangrado Gingival
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Figura 1: Parametros clinicos de inflamacién: Sangrado Gingival
en los tres tiempos de medicion. Previo a la exodonciay alos 3y
6 meses respectivamente.



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)/t | Media (mm)/+| p Value: p Value: p Value:
(de) (de) (de) T1VsT 2 T1VsT'3 | T’2VvsT'3
PS Distal
Ista 213/40,89 | 3,50/+0,89 | 4,38/+1,67 0,001 0,002 0,178
Vestibular
NIC Distal
. 1,0610,85 3,19/+1,05 0,75/+0,93 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
Ling:];a 0.94/+1,06 | 3,44/+121 | 131/+135 0,001 0,382 0,002

Tabla N° 1: Parametros de dafio tisular profundidad al sondaje clinico (PSC) y nivel clinico de insercién (NIC).
(p Value) en comparacion de los diferentes tiempos de medicién, previo a la exodoncia y a los tres y seis meses

respectivamente.

Parametros de Dafio Tisular: Profundidad
de Sondaje Clinico y Nivel Clinico de

Insercion.

En la tabla N° 1 se muestran los parametros
de dafo tisular, comparando la profundidad al
sondaje clinico (PSC) en los tres tiempos de
medicién, observamos que a los tres meses
(T2) se encontr6 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). El nivel clinico de

insercion no presentd cambios significativos

comparando la medicion promedio a 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.

El 100% de la poblacion estudio cumplié con
el control posoperatorio, en donde el 62,5% no
reporté complicaciones posquirdrgicas, de tal
manera que tan soélo en el 12,5% presentaron
edema, y el 12,5% presentaron hormigueo en
el labio inferior izquierdo.

DISCUSION

El presente estudio pretende analizar si existe

relacion entre la presencia de bolsas

periodontales en el area distal del segundo




molar posterior a la exodoncia del tercer

molar.

En los resultados se evidencia que no hubo
diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la aparicion de bolsas periodontales
en la zona distal del segundo molar, a los 3
meses se encontré que tan solo el 31,3% de
la muestra presentd esta condicion a nivel
vestibular, seguido del 18,8% que la present6
en la zona lingual. A los 6 meses se observa
que esta proporcién disminuye a un 25,0% en
la zona vestibular y en la zona lingual
encontramos un aumento en la aparicion de
bolsas periodontales con un 56,3%; aun
teniendo en cuenta este Ultimo resultado, no
indica que haya una relacién considerable en
la aparicibn de bolsas periodontales (P:
0,2526) lo cual no coincide con la
investigacién de Kugelberg y colaboradores
en 1991, un estudio aleatorizado controlado
que hace referencia sobre el impacto que
tiene la extracciéon quirdrgica de los terceos
molares sobre los tejidos periodontales de los
segundos molares adyacentes y se determiné
que si hay aparicién de bolsas periodontales
en una proporcion considerable posterior al
procedimiento quir(rgico.(6) Fereidooni vy
colaboradores en el 2016 concluyeron 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

en la zona distal de los segundos molares

mandibulares posterior al procedimiento

quirargico.(7)

Encontramos que en el 93.8% del total de la
muestra de nuestro estudio se realiz6
elevaciébn de colgajo mucoperiéstico y
osteotomia, comparandolo con la presencia
de bolsas periodontales en los tres tiempos de
medicion, se encontraron  diferencias
estadisticamente significativas (p: 0,0103) en
la comparacién del T1 y T3 en donde se
evidencio la aparicion de bolsas periodontales
en la zona distal lingual del segundo molar en
el dltimo periodo de medicién. Lo que coincide
con la revision sistematica realizada por Chen
y colaboradores en el 2017, en donde los
resultados evidenciaron que en general la
técnica quirargica 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 (8).

En este estudio, resultaron que tan sélo se
evidenci6é como lesion periodontal bolsas en la
zona distal lingual del segundo molar. 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 odontologo. Es por ello que se
crea una importante amenaza para la zona
distal del segundo molar mandibular posterior
a la extraccion quirargica del tercer molar

adyacente.(9)



Por Ultimo, en cuanto a las complicaciones
intraoperatorias el 75,0% de la muestra no
presenté algun incidente durante la cirugia,
tan solo el 25,0% de los casos presentaron
vértigo, manifestacion que se presenta por la
anestesia, pero no asociada directamente al
procedimiento quirdrgico. A los 6 meses, se
reportaron complicaciones posoperatorias
como hormigueo en la zona anterior izquierda
del labio inferior en un 12,5% de los casos.
Ash y colaboradores en 1962 informaron que
el 26% de los pacientes en Estados Unidos
presentaron dolor e incomodidad en los
segundos molares mandibulares
bilateralmente 1 afio después de la extraccion
del tercer molar. Se inform6 una incidencia
similar del 36% en pacientes que referian
incomodidad y dolor en un periodo de 6 a 36
meses posterior a la extraccion quirargica del
tercer molar mandibular impactado. Kan vy
colaboradores en el 2002 hace un
seguimiento a la aparicion de complicaciones
posoperatorias en un periodo de 6 meses y
encuentra como resultado que el 18.2% de la
poblacién presenta incomodidad en la zona

del segundo molar.(10)
CONCLUSION

La extraccion quirdrgica de terceros molares
mandibulares  impactados en  posicion
mesoangulada, resulté no estar relacionada
estrechamente con la aparicion de bolsas
periodontales en la zona distal del segundo

molar adyacente.

Elevar un colgajo mucoperidstico y realizar
osteotomia en las exodoncias de terceros
molares impactados en posicion
mesoangulada no guarda relacion con la
aparicion de bolsas periodontales en la zona

distal del segundo molar adyacente.

Se demostré 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
patolégicos y no van a comprometer la
permanencia de los dientes adyacentes en

boca.
RECOMENDACIONES

Se requiere un estudio posterior en donde se
analicen radiograficamente 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 quirdrgica del tercer molar
mandibular sobre las condiciones 6seas de la

zona distal del segundo molar mandibular.
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