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Resumen

La odontectomia también llamada coronectomia es la remocién parcial del diente dejando
la raiz en su lugar. Esta técnica es aplicada en terceros molares u otros dientes incluidos
o retenido en la mandibula con el fin de evitar dafios en el nervio alveolar inferior durante
los procedimientos quirdrgicos. Las lesiones al nervio alveolar inferior pueden traer
problemas médicos legales puede concluirse que la odontectomia. Es una técnica
previsible y de facil ejecucion pudiendo ser realizada por los cirujanos dentistas. Es un
procedimiento alternativo y util en las exodoncias de terceros molares retenidos que estan
préximos al canal mandibular para evitar lesional el nervio dentario inferior.

La odontectomia tiene una baja incidencia de complicaciones en términos de la lesion
del nervio alveolar inferior, por lo tanto, la odontectomia esta indicada para los dientes
que estan muy proximos al nervio alveolar inferior, de esta manera la exodoncia sea con

bajo riesgo de parestesia.

Palabras claves: odontectomia, incluidos, retenidos



Abstract

Odontectomy also called coronectomia is the partial removal of the tooth leaving the root
in place. This technique is applied to third molars or other teeth included or retained in
the jaw in order to prevent damage to the inferior alveolar nerve during surgical
procedures. Injuries to the inferior alveolar nerve can bring legal medical problems can
be concluded that odontectomy. It is a predictable technique and easy to execute and can
be performed by dental surgeons. It is an alternative and useful procedure in the
exodontias of retained third molars that are close to the mandibular canal to avoid injury
to the inferior dentary nerve.

Odontectomy has a low incidence of complications in terms of injury to the inferior
alveolar nerve, therefore, odontectomy is indicated for teeth that are very close to the
inferior alveolar nerve, thus the exodontics is at low risk of paresthesia.

Keywords: odontectomy, including, retained



Terminologia

Odontectomia: Es la remocion de la corona del diente, dejando la raiz en su lugar.

Esta técnica es aplicada en terceros molares

Retencidn: Corresponde al diente que, llegada su época normal de erupcion, se

encuentra detenido parcial o totalmente y permanece en el hueso sin erupcionar. El diente

no ha perforado la mucosa y no ha adquirido su posicién normal en la arcada dentaria.

Inclusidn: Detencion total de la erupcion de un diente dentro del intervalo de tiempo
esperado en relacion con la edad del paciente por interferencia o bloqueo del trayecto
normal de erupcion de la pieza debido a la presencia de un obstaculo mecanico. Este

queda retenido en el hueso maxilar rodeado ain de su saco pericoronario intacto



Introduccion

La remociéon de terceras molares llamada también cirugia de terceras, tiene multiples
connotaciones también tiene variantes en cuanto al procedimiento, la terminologia usada en la
presentacion de este caso clinico a determinado denominar odontectomia de terceras molares,
teniendo en cuenta que la odontectomia parcial también llamada coronectomia no fue

necesaria lo cual esta descrito en el marco tedrico, discusién y conclusiones



Planteamiento del problema

El presente caso clinico tiene una connotacién netamente quirdrgica y a la ves manifestar
que uno de los mayores problemas en las cirugias de terceros molares retenidas es la
ubicacion y la aproximacion al nervio dentario inferior es por ello que en la secuencia de
este trabajo vamos a mencionar tanto en el marco tedrico y en el caso clinico en si, las
distintas técnicas utilizadas para la remocion quirargica de las molares del juicio llamadas
también cordales o terceras molares.

Para ello hemos hecho una descripcién de las técnicas usadas, pero vamos a dar énfasis
al mayor problema que encontramos en estos distintos actos quirdrgicos como ya les
mencioné uno de ellos va ser la cercania con el nervio dentario y otra la profundidad y
alguna patologia adicional que podriamos encontrar en la ubicacidén de estas piezas

dentales.



Marco teorico

1. Andrea Martin, Giuseppe perinetti, coronectomia como abordaje quirdrgico de los
terceros  molares mandibulares impactados una revision sistematica. Canada,
2015 (1)
el objetivo de la revision sistematica en el presente estudio fue evaluar las
efectividades clinicas de la temética quirurgica de coronectomia para la extraccion
de terceros molares en estrecha proximidad con el nervio alveolar inferior , una
revision de la literatura a través del pubmed, scopus y la biblioteca cochrane desde
el inicio hasta el ultimo acceso el 31 de enero de 2014 se realizo6 para interceptar
ensayos clinicos aleatorios estadios clinicos controlados estudios de cortes
prospectivos con o sin grupo de control examinaron también resultados clinicos
después de la coronectomia se valora las siguientes variables , una de ellas fue la
lesién de nervio alveolar inferior ,lesion del nervio lingual .efectos adversos
posoperatorios enfermedades pulpares, migracion radicular tasa de recuperacion
para lo cual se determiné 10 articulos y calificaron para el andlisis final la
coronectomia exitosas variaron de un minimo de alrededor 61% hasta un maximo
de 100% ,la coronectomia a una baja incidencia de complicaciones en términos de
lesion de nervio alveolar inferior alcanzando pues un 0% hasta un 9,5 por ciento
lesion del nervio lingual ,el 0% al 2% dolor posoperatorio ,del 1 al 41% hinchazon,
4% aproximadamente infeccion de alveolitis seca, promedio de 2% hasta el 12%
la tasa de infeccion, del 1% al 9,5 por ciento y enfermedad pulpar, del 0, al 9% la
migracion de las raices retenidas parece ser una ocurrencia frecuente que varia
desde el 2% hasta el 85.3% la coronectomia parece ser un procedimiento seguro
al menos a corto plazo con una menor incidencia de complicaciones
posoperatorias. Por tanto, la coronectomia podria estar indicada para los dientes
que estan muy cerca del nervio alveolar. Necesito una segunda operacion para la
raiz remanente se puede eliminar con un riesgo bajo de parestesia por qué las
raices generalmente se alejan del nervio mandibular la corona se asocié con una
baja incidencia de complicaciones en términos del nervio molar inferior también
podemos mencionar que la autonomia en este estudio para hacer un procedimiento
seguro al menos a corto plazo con una menor incidencia de complicaciones post

operatorias podria estar muy cerca dl nervio dentario inferior.

10



2. Como Ali, ja Benton, jm yates. Riesgo de lesién del nervio alveolar inferior con
coronectomia versus extraccién quirdrgica de terceros molares mandibulares:
comparacion de dos técnicas y revision de la literatura. EE.UU. 2018. (2)
en el estudio que vamos a describir a continuacién podemos mencionar gque la extraccion
de los terceros molares mandibulares es uno de los muchos procedimientos quirirgicos
orales mas comunes de un nimero significativo de pacientes conlleva cierto grado de
morbilidad asociada que incluye dafio al nervio alveolar inferior por esta razon los
cirujanos dentistas desea la orientacion mas actualizada sobre la técnica méas apropiada
en cuanto la informacién para la mejor evidencia disponible que producird la menor
incidencia de complicaciones o iatrogenias , el objetivo primordial de este trabajo fue
realizar una revision sistematica comparando el efecto de la coronectomia y la extraccion
quirargica completa de los terceros molares mandibulares sobre el riesgo de la lesion al
nervio mandibular y otras complicaciones en el adulto entonces después de un examen
exhaustivo en cuanto a estos dos temas y aunque la evidencia nos sugiere que la
coronectomia puede reducir el riesgo de la lesién del nervio dentario inferior en
comparacion con la extirpacion quirargica de terceros molares mandibulares finalmente
podemaos decir que la coronectomia brindara mayor éxito a diferencia de una extirpacion

quirargica de muela del juicio.

3. Paul Coulthard, Edmund Bailey, marco esposito, susan Furness, tara f renton , Helen
v worthington, técnicas quirdrgicas para la extraccion de muelas del juicio
mandibulares ,Londres, 2014.(3)
dentro de los antecedentes de la extraccion quirtrgica de las muelas del juicio
mandibulares podemos mencionar que las habituales se realizan en cirugia oral y
maxilofacial la infeccion mas comdn de cirugias la infeccién por un diente
parcialmente erupcionado que esta impactando contra el hueso en los tejidos blandos
también otras de las indicaciones son las caries multiples y patologias pulpares
quistes entre otros, entonces los objetivos en este articulo finalmente podriamos decir
que es comparar los beneficios y riesgos relativos de diferentes técnicas para realizar
diversos aspectos o etapas de la extraccion quirurgica de las terceras molares
mandibulares o llamados también dientes del juicio entonces en este articulo se

puede mencionar busquedas en el
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registro ensayo del grupo cochrane de salud oral hasta el 21 de marzo del 2014 los
criterios de seleccion fueron comparar técnicas quirirgicas para la extraccion de
piezas dentales llamadas piezas del juicio

vamos a mencionar algunos de los resultados principales los cuales se incluyeron un
total de 35 ensayos 2569 pacientes las intervenciones consideradas se clasificaron en
siete categorias amplias y muchos comparaciones influyeron sélo un restante como
los resultados se describen en tablas, resumenes, hallazgos ,colgajos triangulares
etcétera vamos a mencionar que en cuanto a las conclusiones los autores
determinaron los 35 ensayos incluidos analizara una variedad de técnicas quirdrgicas
diferentes las comparaciones se realizaron con 7 aspectos generales de los
procedimientos quirdrgicos para los terceros molares mandibulares impactados tipo
colgajo quirdrgico levantado, uso de retractores, técnica de extraccion , irrigacion de
helechos quirdrgicos ,cierre de heridas, drenaje de estas, extraccion de dientes
completa e incompleta la calidad de conjunto de prueba para cada una de las
comparaciones fue muy baja y moderada debido al pequefio nimero de ensayos y
pacientes y la mayoria de los ensayos tenemos algo riesgo de sesgo del 65% v el
resto tenia un riesgo infarto por lo tanto la evidencia por hacer cambios en la practica
es limitada sin embargo podemos mencionar que la odontoseccion a la corona podria
traernos menos complicaciones y mayor efectividad al momento de hacer la cirugia

de terceras o piezas retenidas llamadas también muelas de juicio.

Kanika Singh, Sanjeev Kumar, Sukumar Singh, Vijay Mishra, Pradeep Kumar
Sharma. Tercer molar mandibular impactado: comparacion de coronectomia con
odontectomia india 2018. (4)

El objetivo de este trabajo fue comparar las escuelas de la coronectomia con la
odontectomia en terceros molares mandibulares impactadas, el estudio incluyé 30
pacientes que se dividieron en dos grupos, grupo uno de prueba que incluy6 15
sometidos a coronectomia y tome a grupo 2 de control de 15 pacientes sometidos a
odontectomia los investigadores incluyeron ortopantomografia digital. Los
parametros para este estudio incluyeron dolor, hinchazén, parestesia nervios,
trismus, infeccion postoperatoria, dehiscencia posoperatoria de la herida

profundidad de la bolsa
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posoperatoria. los resultados fueron , los pacientes se sometieron a seguimiento
durante 6 meses para evaluar la migracion de la raiz del tercer molar mandibular
retenida que estaba en proximidad con el nervio dentario mandibular hubo aumento
medio de migracion cuando se midio la distancia del borde inferior del nervio
mandibular hasta el apice de la raiz del tercer molar mandibular retenida que fue de
3.43 milimetros después de 6 meses de un seguimiento continuo concluyendo y
determinando en el analisis estadisticos al resultado de un estudio no mostrd

diferencias estadisticas en ambos grupos en todos los parametros que tomar.

Kruger, wm Thomson, p konthasinghe. Resultados del tercer molar entre los 18 y
los 26 afos: hallazgos de un estudio longitudinal poblacional de nueva Zelanda.
2001(5)

el proposito del presente estudio fue describir la presenciay el estado de impactacién
de los terceros molares de las personas en una edad promedio de 18 a 26 afios en
cuanto al disefio podriamos decir que se examinaron mentalmente 821 pacientes en
un estudio de cohorte prospectivo a las edades de 18 a 26 afios se tomaron
radiografias panoramicas a los de 18 afios pero no a los de 26 para cada diente se va
para su estado de impactacion radiografica a los 18 afios con el estadio clinico a los
26 afios los resultados fueron que, dé 857 terceros molares evaluados a los 18 afios
en 92.8% pudo realizarse un seguimiento clinico a los de 26 aproximadamente el
54.9% de los dientes impactados a los 18 afios habian erupcionado a los 26 afios ,de
los dientes impactados a los 18 afios el 33% a los 26 afios un promedio de 1%
Concluyendo este estudio que aparte de los terceros molares impactados
horizontalmente una proporcion sustancial de otros tipos de impactacion
erupcionaron por completo y la impactacion radiograficamente aparente en la
adolescencia tardia no deberia ser motivo suficiente para su extirpacion profilactica

en ausencia de otras indicaciones clinicas
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Clasificacion de los terceros molares inferiores retenidos

clasificacion de Pell y Gregory

Esta clasificacion se basa en la relacion del cordal con el segundo molar y con la rama
ascendente de la mandibula, y con la profundidad relativa del tercer molar en el hueso.

e Relacion del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandibula y el
segundo molar
Clase 1. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte

distal del segundo molar para albergar todo el didmetro mesiodistal de la corona del tercer

molar.

Clase I1. El espacio entre la rama ascendente de la mandibulay la parte distal del segundo

molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.
Clase I11. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula

e Profundidad relativa del tercer molar en el hueso
Posicion A. El punto mas alto del diente esta al nivel, o por arriba de la superficie oclusal

del segundo molar.

Posicion B. El punto més alto del diente se encuentra por debajo de la linea oclusal, pero

por arriba de la linea cervical del segundo molar.

Posicion C. El punto més alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea cervical del

segundo molar.

Clase |

Clase Il

Clase Il \ -
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clasificacion de Winter

Winter propuso otra clasificacion valorando la posicion del tercer molar en relacion con

el eje longitudinal del segundo molar.

Mesioangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice anterosuperior cercano a los
45°,

Horizontal. Cuando ambos ejes son perpendiculares.
Vertical. Cuando los dos ejes son paralelos.

Distoangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice anteroinferior de 45°.
Invertido. Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y viceversa con un giro de 180°.

e Segun el plano coronal se clasifican en vestibuloversion si la corona se desvia
hacia el vestibulo y en linguoversion si se desvia hacia lingual

W)

1. MESIOANGULAR|  [2. DISTOANGULAR | | 3. VERTICAL | | 4. HORIZONTAL |

€
S
©

S
S
&

| 5. BUCOANGULAR | | 6. LINGUOANGULAR | | 7.INVERTIDA

I CRITERIO: Valora la posiciéon del tercer molar en relacion con el eje longitudinal del segundo molar.




Objetivos

e Odontectomia de la pza 4.8

e Explicacion del porque se tomo en cuenta la técnica de odontectomia para la

remocién de la tercera molar inferior del lado derecho

e Explicar las distintas técnicas que hubiéramos podido tomar en cuenta y el

porqué de la inclinacién de la odontectomia completa
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Caso clinico de cirugia odontomaxilar

1- Anamnesis.

« filiacion:

* Iniciales: T.M.A.

Edad :25 afos

domicilio: jr. san Gregorio 224 san Carlos Hyo

grado de instruccion: 5to afio de universidad

< Motivo de consulta: “quiero que me saquen mi diente”

< Enfermedad actual: paciente refiere que hace seis meses aproximadamente

presento dolor a nivel del tercer molar

inferior derecho por lo cual consulto con su dentista quien le recomendd la extraccion

de dicha pieza dentaria, actualmente dicha zona se encuentra asintomatica.

+» Antecedentes

e personales. F.U.R 20 08 2015, alimentacién balanceada

o familiares. padres y abuelos vivos y sanos

e patoldgicos. paciente no refiere

e alérgicos. paciente no refiere
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2 - Examen clinico general

e pesoy talla. 56 kg 1.55cm

e piel y anexos. piel color blanco bien hidratado, ufias cortas rosadas con buen
Ilenado capilar, cuero cabelludo similar al color de rostro, cabello tefiido largo y

lacio, con buena implantacion capilar
< signos vitales.

e presion arterial 120-80mm hg

e respiracion, 20 res- min

e temperatura oral .37c

pulso 65 pul-min

3- examen clinico estomatologico
% examen extrabucal.
e facie compuesta
e normocefalo
e normofacial
¢ alapalpacién de masculos es asintomatico
e atm asintomatico ala palpacion, no presenta ruidos articulares

e region hioidea y ganglios sin alteracion evidente

= N

18



«» Examen intrabucal

Tejidos blandos
lengua aterciopelada, presencia de saburra en los dos tercios anteriores del dorso

encia. eritematosa y lisa a nivel de las piezas
1.1,1216,1.7,2.1,2.2,2.6,2.7,3.1,3.2,3.3,3.7,4.1,4.2,4.3,4.5,4.6,4.7.

encia papilar aplanada a nivel de las piezas 1.2-1.3 1.3-1.5 2.6-2.7 3.6-3.7 4.6-
4.7

Tejidos duros
maxilares de forma ovoide y alineado

dientes 24 dientes de forma cuadrangular, color blanco amarillento, tamafio

normal no presenta diastemas.
zonas edéntulas, no presenta
alteracion de posicion, no presenta

facetas de desgaste, no presenta

 Anadlisis de la pieza dentaria sintomatica
pieza 4.8

inspeccion. ligera inflamacion en la zona retromolar
percusion. no registrable

exploracion, no registrable

palpacion asintomatica

19



Fotos intraorales
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+* Oclusién

over bite .30%

over jet 3mm

relacion molar derecha, clase |
relacion molar izquierda, clase |

relacion canina derecha, clase |

relacion canina izquierda, clase |

21



4- Diagnostico presuntivo

del estado general

e aparente buen estado general

e de las condiciones estomatoldgicas
e gingivitis moderada generalizada

e pieza 4.8 incluida

5- Exdmenes auxiliares.

e Radiografia panoramica y periapical
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e Modelos de estudio

+ Examen radiografico
e IRO compatible con banda ortodontica en la pza 4

¢ IRO compatible con pza 4.8 incluida
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Diagnostico definitivo

e Del estado general. aparente buen estado general
e De las condiciones estomatolégicas.
e Gingivitis moderada generalizada asociada a placa bacteriana Pieza 4.8 clase |
posicion B
Plan de tratamiento

e Fase sistémica: no refiere Fase estomatologica.

e Fase de higiene oral: Técnica de cepillado, uso de hilo dental y colutorio,
raspado y alisado Fase correctiva.; Area de cirugia odontomaxilar cirugia de la
pza 4.8

e Fase de mantenimiento: visita al dentista cada 6 meses
e  Primer control

e Segundo control

Plan de tratamiento de cirugia odontomaxilar

e Nombre de la paciente: Aixa Marcela Taboada Marin

e Presuncion diagnostica.: Pieza 4.8 incluida
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Diagnostico radiogréafico; pieza 4.8 clase | posicion B
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+ Analisis de modelo de estudio: retenido / impactado

e Maxilar superior e inferior con tratamiento ortodéntico

Disefno de la incision

Lineal con festoneado y descarga vestibular

Fig 19 Cogeswell 1933
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Hemograma




Plan de tratamiento

e Pieza 4.8 clase | posicion B

Plan de tratamiento:

e Técnica quirurgica: incision lineal con festoneado y descarga vestibular

e Pasos operatorios

+ Antisepsia: yodopovidona al 10 % en solucién, yodopovidona en espuma 7.5 %.
Asepsia: con clorhexidina al 1.12% maés acido acetil peridineo

= Técnica de anestesia, incision, colgajo, osteotomia, odontoseccion, luxacion,
avulsion, lavado con suero fisiologico, sutura, medicacion y control post
operatorio.
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Pre medicaciéon

e Analgésico: Diclofenaco sodico 75mg/3ml intramuscular media hora antes del
tratamiento

e Inflamacién: Dexametazona 4mg/2ml intramuscular media hora antes del
tratamiento

Medicacion post quirdrgica

¢ Diclofenaco sédico 75mg/3ml intramuscular
e Dexametazona 4mg/2ml intramuscular

e Clindamicina 300mg via oral
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ANnexos

Fotos del caso clinico

Instrumental completo

Anestesia tdpica
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Anestesia troncular

Desprendimiento del colgajo
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Ostectomia

Avulsion
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Lavado con suero fisiologico

Sutura
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Radiografia de control post operatorio
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Discusion

e Andrea Martin, Giuseppe perinetti mencionan que la coronectomia reduce las
complicaciones post extracciones y estas a su vez protege el nervio dentario

inferior

e como Ali 1, ja benton mencionan que la coronectomia nos brindara mayor éxito
post cirugia menos problemas post exodoncia (menor incidencia de lesién al

nervio dentario inferior)

e Paul Coulthard 1, Edmund Bailey mencionan que la odontoseccién a la corona
podria traernos menos complicaciones y mayor efectividad al momento de hacer

la cirugia de terceras o piezas retenidas llamadas también muelas de juicio.

e kanika Singh 1, sanjeev kumar 1formularon que no mostré diferencias estadisticas

en ambos grupos en todos los parametros que tomaron

e kruger 1, wm Thomson, p konthasinghe nos mencionan que no esta indicada la

remocion profilactica de estas piezas

e podriamos decir entonces gue la diferencia no es amplia y tampoco significativa

en casi todos los autores
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Conclusion

Al no existir una diferencia significativa y no encontrarnos con una cercania al nervio

dentario inferior concluimos y determinamos que lo mejor en este caso es la odontectomia

Recomendaciones

después de una cirugia o exodoncia como en este caso hemos Ilamado coronectomia
siempre nos hemos preocupado por la lesion que podriamos realizarle al nervio dentario
inferior mas no nos hemos preocupado por la preservacion alveolar y la regeneracion ésea
que deberia ocurrir en el lecho quirargico

hoy en dia que se profesa él no desgastes a las piezas dentales para la construccion de
puentes fijos estéticos y demas trabajos protésicos podriamos decir que la preservacion
alveolar es de vital importancia para nosotros poder hacer trabajos en el &mbito de la
implantologia dental ya que con este tipo de tratamientos vamos a evitar tener poco hueso
para la colocacion de implantes dentales y poder decir finalmente que lo ideal hoy en dia
no es colocar puentes y desgastar piezas dentales lo ideal hoy en dia es preservar al
maximo la sustancia o los tejidos dentarios colocando implantes dentales intradseos y

Ilevando a la preservacion de piezas dentales
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