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RESUMEN

Las complicaciones intra 'y post- quirtrgicas de cirugias de tercer molar impactados son bienfrecuentes, pero en la mayoria de casos estas se pueden prevenir con una buena
planificacion de todo el proceso quirtirgico; identificando los reparos anatémicos, teniendo los instrumentos adecuados y conociendo las técnicas quirdrgicas adecuadas,
precisamente elpresente elpresente reporte de un caso trata de aportar en este Gltimopunto, evaluando enforma objetiva la ubicacion espacial del tercer molary su relacion con las
estructuras anatémicas vecinas. Este caso con indice de complejidad moderado demostré que con una buenaplanificacion se logré unpostquirtirgico masplacentero para el
paciente.
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ABSTRACT
The intraoperative and post-surgical impacted third molar surgeries are ratherfrequent, but in most cases these can be prevented with properplanning ofthe surgicalprocess,

identifying anatomical landmarks, having the right tools and knowing the techniquespropersurgicalpreciselypresent this case report is to contribute to the latterpoint, objectively
evaluating the spatial location o fthe third molar and its relation to neighboring anatomicalstructures. This case with moderate complexity index showed thatwith goodplanningwas

achievedpostsurgical morepleasantfor thepatient.
Keywords: Thirdmolars, Complexity, Post-surgical.

INTRODUCCION

Como es sabio, que para que un tratamiento tenga éxito es
necesario unbuen plan de tratamiento y con mayor razon si
vamos a realizar una intervencion quirdrgica, es por tal
motivo que siempre se buscd saber previo a la intervencién
cual es el grado de dificultad y que riesgos se corre cuando
Ilegue el acto operatorio.

Varios autores han propuesto diferentes pardmetros para
evaluar el grado de dificultad para la exodoncia de terceros
molares impactados, incluidos o retenidos; uno de ellos es
Winter que toma como referencia la relacion entre ejes
longitudinales de las segundos y terceros molares; Pell y
Gregory que evalta la profundidad y el espacio disponible
para que evulsione el tercer molar; Parant que valora el
grado de injuria que se necesaria para hacer al realizar la
exodonciay asi muchos factores anatomicos, posicion en
sentido transversal, numero, forma y direccion de las
raices, tamafio de la corona hasta el motivo de la exodoncia
es importante evaluar, ya que estos en sumatoria, aumentan
o disminuyen el indice de dificultad para la exodoncia de
terceros molares en mal posicion.

Todo lo anterior es necesario para preparar
cuidadosamente un plan quirdrgico que resuelva los
problemas de acceso y visibilidad, de modo que podamos
hacer la extraccién del tercer molar con el minimo
traumatismo de los tejidos blandos y duros (huesoy dientes
vecinos) y enun tiempo lo mas corto posible, lo que al final
resultara enbeneficio de un mejor postquirurgico.

REPORTEDEL CASO
Paciente de sexo masculino de 19 afios de edad sin

antecedentes médicos de importancia, asisti6 a la clinica
por presentar molestias a nivel de la pieza dentaria N° 38;

refiere haber tenido signos y sintomas compatibles con
pericoronaritis cronica.

Examen clinico:

Apertura bucal 42 mm, una apertura bucal adecuada es
necesaria para un mejor acceso al campo operatorio,
aperturas menor o igual a 30 mm complican en demasia la
cirugia.

Al examen clinico de observa la cara distal de la pieza
dentaria 38 integra en su estructura, con caries clase | en
esmalte (Fig. 1)

Que la estructura de estos dientes estén integras nos es
augurano sufrir complicaciones al extraer el tercer molary
nos permite tener a la expectativa, en cualquier momento
de la cirugia, la necesidad de usar como punto de apoyo al
segundo molar.

Diente Impactado: Se denomina impactacién a la
detencion de la erupcion de un diente producida o bien por
una barrera fisica (otro diente, hueso o tejidos blandos) en
el trayecto de erupcién detectable clinica o
radiograficamente, o bien por una posicion anormal del
diente.

Historia patologia periodontal: Con antecedentes de
Pericoronaritis asociada a impactacion de alimentos, por lo
que no es recomendable hacer el tratamiento quirdrgico en
la fase aguda de la enfermedad ya que puede favorecer la
aparicion de la osteitis alveolar.

Segun la clasificacion de Parant Clase Ill: Porque la
exodoncia se realizara con ostectomia y odontoseccion en
el cuello dentario (eje menor).
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Analisis radiografico:

Raices del 3ermolar:

2 fusionadas: Facilita la exodoncia al tener menos
superficie de soporte

Longitudradicular corta (6mm): Favorece lasalida d e
laporcién coronaria.

Relativamente Curva: Las curvaturas radiculares
alteran el eje de salida habitual durante la exodoncia
aportando a que la misma sea mas compleja, pero el
presente caso la fusionradicular laelimina.
Completamente formadas: asegurala extraccion detodo
tejido dentario, ya que si el diente se encontraraen plena
lizogenesis fragmentos de restos de Malassez pudieran
quedar dentro del alveolo durante la exodoncia, siendo
esta una potencial formadora de un Quiste
Odontogénico.

Septum radicular: Ausente por la presencia de raices
fusionadas, facilita la extraccion por la disminucidn de
superficie de soporte periodontal.

Contacto del 2do molary tercermolar:

En contacto a nivel cervical: Esta ubicacion del
contacto aporta una mayor complejidad ya que se
encuentra en una superficie concava, como es la zona
cervical del diente, trabando la salida de la corona del
tercermolar.

Caramesial del 3ermolar:

Inaccesible: Cuanto menos visible este esta cara mayor
grado de complejidad presentara la exodonciay mayor
seralaosteotomiaarealizar; ya que estacara esunpunto
de apoyo adecuado para lautilizacién de las palancas de
primery segundo género.

Coronadel 2do molar:

Conservada: Nos permite asegurar durante laexodoncia
suintegridad.

Estructuras anatémicas vecinas:

Raices radiograficamente superpuestas y con estrecha
relacion con el conducto del nervio dentario inferior:
Esta cercania puede alterar la normal evolucidn post-
quirdrgica, ya que durante el intraoperatorio se puede
llegara lesionar el nervio dentario inferior, produciendo
una parestesia transitoria o permanente dependiendo de
laagresion.

Andlisisradiogréfico:
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Esta posicion es la que menos dificultades presenta
comparada con las posiciones: horizontal, transverso,
vertical o distoangular.

2. EvaluacionsegunPelly Gregory

Fig. 2 Rxperiapical técnica ortoradial
ClasificaciondePelly Gregory:

Relacion del cordalconlaramay 2domolar: Clase Il
El espacio entre larama ascendente de lamandibulay
la parte distal del segundo molar es menor que el
didmetro mesiodistal de lacoronadeltercermolar

*  Profundidad: B
Elpunto mas alto del diente se encuentrapor debajo de
la linea oclusal pero por arriba de la linea cervical del
segundomolar

3. Evaluacion mediante la Técnica radiografica de
Donovan

Fig. 3Rxperiapical técnica ortoradial

1 Evaluacion segunWinter

Fig.l
Segun Winter: Impactacion Mesioangular (Figura 1)

Es la evaluacidn de la angulacidn entre el eje longitudinal

del cordaly el del segundomolar. _ _
Fig, 4 Rx Oclusaltécnica de Donovan
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Tercer molar con desviacién lingual: La corona del tercer
molar incluido sobrepasa la linea que forman de las
cuspides linguales del segundo molar colateral. Esta
ubicacion nos incita a tomar mayores precauciones al
realizar la técnica quirlrgica, tratando siempre de no
empujar el diente hacia lingual, ya que podemos lesionarel
nervio lingual y producir su parestesia. (Figura4)

4. Andlisis de laposicion y profundidad-Lineas de
George Winter:(Figura 5)

Fig. 5 Rxperiapical técnica ortoradial

La experiencia clinica demuestra que cada vez que la
longitud de lalinea "roja" aumenta 1 mm, la extraccion se
hace tres veces més dificil, inclusoignorando otros
factores. Para Hooley y Whitacre, cuando esta lineamide 5
6 méas milimetros, el cordal debe ser extraido por un
odontdlogo especialistaen Cirugia Bucal.

5. Evaluacién mediante laradiografia Panoramica

Fig. 6 Radiografia Panoramica
Nospermite observar posibles anomalias las estructuras anatémicas
vecinasy su relacién con lapieza a tratar, enforma general

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:Paciente de sexo
masculino de 19 afios de edad, presenta piezadentaria 3.8
impactada, enposicién mesioangulary desviacion lingual
Riesgo quirtrgico ASA I, con grado de dificultadpara la
intervencion quirdrgicamoderada.

RESUMEN DE LAINTERVENCION QUIRURGICA

» Tiempouutilizado para la intervencion 50 minutos
» Tipodeherida: Herida limpia-contaminada:

I. CONTROLESPOSTQUIRURGICOS

1 Alas24horas:

Paciente refiere no presentar dolor espontaneo ni otras
complicaciones relacionadas al acto quirdrgico.

Examen extraoral:

e Signos: Ligera asimetria facial de la hemicara
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izquierda por inflamacion de la zona maseterina,
presentatrismus.

Examen Intraoral:

Caracteristica de la encia: Zonaretromolar enrojecida,

leve inflamacién.

Percucién:pieza 3.7 corona integra y sin dolor a la

percusion.

A la palpacionzona vestibular: Ligero dolor a la

palpacion, zonapalatina: ligero dolor.

2. Alos3y7dias
No hay presencia de asimetria facial, cambios de
coloracidn, ni de trismus.

DISCUSION

Después de la exodoncia de un tercer molar impactado
ocurre siempre una respuesta psicoldgica y fisica del
paciente, cuando hay sangrado, inflamacion trismus y
dolor como incomodidad; por lo tanto es necesario tomar
todas las medidas preventorias para disminuir estas
molestias; una de ellas es evaluar el indice de dificultad de
la intervencion quirdrgica, antiguamente no habian
pardmetros para evaluarla; pero actualmente contamos con
varios indices de autores como Winter, Pell y Gregory,
Parant entre otros que han aportado, para predecir de
alguna manera el grado de complejidad de la intervencion
quirdrgica que tiene relacion directa con la evolucion
postoperatoria del paciente. Es por tal motivo que
mostramos el caso clinico que una vez evaluado en la
anamnesis, conociendo sus antecedentes y haciendo una
rigurosa evaluacion clinica es que se procede aplanificar la
intervencion quirdrgica con indice de complejidad
moderada; que al momento de realizarla no tuvimos
ninguna complicacion intraoperatoria, y la evolucion
postoperatoria fue muy favorable ya que solo se present
inflamacion y trismus las primeras 48 horas,
desapareciendo luego todo sintoma y signo
posquirdrgico.La experiencia en el presente caso nos hace
sugerir que una buena planificacién de la exodoncia de
terceros molares incluidos puede beneficiar el
postoperatorio de los pacientes.
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