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RESUMEN

Las razones por la cual el paciente acude a la consulta odontoldgica son por motivos de la
presencia de las terceras molares (muela de juicio), las cuales durante el proceso de
erupcion producen dolor e impedimento del buen funcionamiento de la cavidad oral. Esta
situacion afecta a adolescentes, adultos jovenes y jovenes de ambos géneros. En esta
investigacion se reporta el caso de un paciente sexo femenino de 24 afios la cual refiere que
presenta odontalgia que no cesa hace 1 semana, el dolor es pulsétil e irradia toda la zona
inferior de la mandibula del lado derecho. Al examen clinico se observo ligeramente una
parte de la corona clinica de la pieza 4.8, se le mando estudios radiolégicos y se determino
que la pieza 4.8 se encontraba retenida y mesioangulada. El tratamiento que se realizé fue
la exodoncia de la pieza 4.8, el cual consistio en realizar una incision en la encia para
visualizar la pieza dental, decolado mucoperiostico, osteotomia del hueso circundante,
odontoseccion de la pieza y exodoncia propiamente dicha, culminando con la sutura de la

herida para afrontar los bordes de la herida.

Palabras claves: Tercer molar, cirugia dental, osteotomia, odontoseccion



ABSTRACT

The reasons why the patient goes to the dental consultation are due to the presence of the
third molars (wisdom teeth), which during the eruption process cause pain and impede the
proper functioning of the oral cavity. This situation affects adolescents, young adults and
young people of both genders. In this investigation, the case of a 24-year-old female patient
Is reported, who reports that she has dental pain that has not stopped for 1 week, the pain
is throbbing and radiates to the entire lower area of the jaw on the right side. During the
clinical examination, a part of the clinical crown of tooth 4.8 was slightly observed,
radiological studies were sent and it was determined that tooth 4.8 was retained and
mesioangulated. The treatment that was performed was the extraction of tooth 4.8, which
consisted of making an incision in the gum to visualize the tooth, mucoperiosteal
detachment, osteotomy of the surrounding bone, odontosection of the tooth and extraction

itself, culminating with the suture. of the wound to face the edges of the wound.

Keywords: Third molar, dental surgery, osteotomy, odontosection
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INTRODUCCION

En la etapa de la juventud, finalizando la adolescencia, el hueso mandibular alcanza casi el
tamano del adulto; pero muchas veces este tamafio no es lo suficientemente grande para
permitir el desarrollo de los terceros molares, y estas tienden a quedarse incluidas o
impactadas en el hueso, provocando otras alteraciones 1.

Por lo tanto, es un problema mundial que se presenta mayormente en la poblacion joven.
Durante el proceso de la erupcion dentaria de las terceras molares, estas pueden causar
diversas afecciones causando molestia en el paciente. Las terceras molares tienen diversas
posiciones a nivel del hueso de la maxila 0 mandibula, estas se ubican en posicién
mesioangulada, distoangulada, vertical u horizontal. Algunos autores en sus trabajos de
investigacidn encontraron que existe una mayor incidencia en posicion mesioangular, el
cual hace que se desarrolle lesiones como las caries, pérdida de hueso alveolar y tejido

adyacente del diente 2.

Esta investigacion es importante porque existen muchos estudios en donde se ha
encontrado un elevado nimero de pacientes con este tipo de afeccion, estos pacientes
acuden a consulta con un diagnostico de complicacion relacionado a la impactacion de una
tercera molar. La mayoria de la poblacion desconoce las consecuencias que producen las
terceras molares retenidas o incluidas, esto se da hasta que el dolor aparece de forma subita
en la persona causando otras afecciones como infecciones o presion a nivel de la zona de
la tercera molar, también pueden causar complicaciones como  enfermedades
periodontales, pericoronaritis, celulitis, caries, apifiamiento dental, reabsorcién radicular,
dolores neuromusculares, dolores articulares, fracturas a nivel mandibular y formacion de

quistes o tumores 23,

En el presente trabajo queremos presentar la técnica quirdrgica para evitar estos posibles
trastornos que puede causar una tercera molar a nivel de la cavidad oral, teniendo en cuenta

los protocolos y fundamentos tedricos dados de otros autores.
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Una de las razones por la cual el paciente acude a la consulta odontolégica es por motivos
de la presencia de las terceras molares (muela de juicio), las cuales durante el proceso de
erupcion producen dolor e impedimento del buen funcionamiento de la cavidad oral. Esta

situacion afecta a adolescentes, adultos jovenes y jovenes de ambos géneros 3.
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Algunos estudios refieren que la etapa de erupcién de terceras molares se da entre los 15y
21 afos, el cual por medio de ayuda radiogréafica se puede saber la posicion en la que se

encuentra para realizar un tratamiento adecuado *.

Las piezas dentarias retenidas tienen varias razones por las cuales no erupcionan. Las
terceras molares son piezas dentarias que erupcionan al final en las arcadas dentarias, son
las mas comunes en encontrarse retenidas, dando lugar a las técnicas quirurgicas para

extraer dicha pieza dentaria °.

Entre las causas que provocan un diente retenido o impactado son dolor local o irradiado,
dolores de cabeza, pericoronaritis, periodontitis, caries, quistes, dolor de la articulacion
temporomandibular, limitacion de la apertura bucal, rizolisis de la pieza dentaria vecina,

etc 2.
2.2. DIAGNOSTICO DE LA SALUD GENERAL.
Paciente de 24 afios refiere que presenta odontalgia que no cesa hace 1 semana, el

dolor es pulsatil e irradia toda la zona inferior de la mandibula del lado derecho,

se le decide realizar la exodoncia de la pieza 4.8.

2.2. OBJETIVO

e Describir la secuencia y el resultado del plan de tratamiento quirdrgico de
exodoncia de una tercera molar retenida, realizado a una paciente de 24 afios para

mejorar la funcionabilidad oral.
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MARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES
3.1.1. Antecedentes Nacionales

Herrera K. 8 Realizé un estudio el cual tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de
terceras molares inferiores retenidas del centro quirdrgico de la clinica de la universidad
San Martin de Porres realizadas desde el afio 2005 al 2009. La muestra se constituia por
ochenta pantomografias y periapicales que se encuentran en las historias de los usuarios
atendidos en el Centro Quirurgico de la Universidad san Martin de Porres; para el recojo
de datos se realizd tomas fotograficas de las radiografias encontradas en las Historias
clinicas. Aqui se determind el tipo de posicion segun la clasificacion de Winter, donde se
considera la edad, sexo y numero de piezas. Los resultados fueron que las terceras molares
retenidas a nivel mandibular de acuerdo a la clasificacion de Winter se dan en 3 posiciones
las cuales son mesioangulada, horizontal y vertical. Se concluy6é qué la posicion mas
frecuente es la mesioangular y que las otras variables no influyen sobre la posicion de la
pieza dental.

Palacio, M. 7 Realiz6 un estudio el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
la posicidon de terceras molares inferiores segun la clasificacién de Winter y la clasificacion
de Pell y Gregory en pacientes desde los 18 hasta los 35 afios de la clinica odontolégica de
la UPC durante el periodo de 2011 al 2012. El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, la muestra fueron 582 pantomografias de las
historias clinicas. Los resultados demostraron que las posiciones mas frecuentes segun la
clasificacion de Winter fueron las verticales (42,3%) en el género femenino y
mesioangular (31,4%), para la clasificacion de Pell y Gregory, la posicion méas prevalente
fue la I-A (39%) en el género masculino. Se concluyé la importancia de realizar la
evaluacion de la posicion de las terceras molares previo al acto quirdrgico para obtener

toda la informacidn necesaria para manejar correctamente el caso.
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Juarez , D 8Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la posicién y el espacio
disponible de terceros molares inferiores en pantomografias digitales mediante la
utilizacion del software Facad. La muestra estuvo dada por 200 dientes de juicio inferiores
en 100 pantomografias digitales del Hospital Loayza en donde se realizaron las medidas
mediante los parametros de la clasificacion de Winter, Pell y Gregory utilizando el software
Facad en donde ingresaron la informacion y se calibré las pantomografias en este software.
Los resultados demostraron que un 44% presentan posicion vertical, 39% en posicion
mesioangulada, 21% luego la posicion distoangular, 5% en posicion horizontal y 1.5% en
posicién transversal. En la clasificacion de Pell y Gregory (espacio) el 64% clase 11, 34.5%
clase 1y 1.5% clase Ill, para la profundidad relativa se encontr6 con mayor porcentaje en
el nivel B 60.5%, nivel A 39.5%,no se encontraron muestras ubicadas en el nivel C. Se
concluyd que la posicion mas comun fue la vertical del lado derecho, el espacio disponible
en varios casos fue el de clase Il y en mayor nimero en el lado derecho. La profundidad
relativa fue mayor a nivel B ubicada del lado izquierdo. La posicién mas comun segun la

clasificacion de Winter y Pell y Gregory es la posicion Vertical, Clase 1, Nivel B .

Mamani, J. °Realiz6 un estudio el cual tuvo como objetivo evaluar los beneficios de la
exodoncia de las terceras molares. El caso clinico fue de un paciente de 23 afios que referia
tener dolor pulsétil e inflamacion de la zona en la zona inferior desde hace tres afios el
cual cuando acudio6 a la consulta ya habia cesado, con ayuda de la radiografia panoramica
determinamos el diagnostico definitivo el cual fue tercera molar incluida clase Il A —
horizontal. Se le realizé el procedimiento quirdrgico de la tercera molar comprobando el
beneficio del paciente. En conclusion, una radiografia nos va a permitir evaluar y hacer la
cirugia en menos tiempo ya que nos ayuda a identificar la posicion de la pieza y su

complejidad.

Auris, P. 1°Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo identificar los problemas después
de la cirugia de tercera molar. El caso clinico presentado de una paciente femenina de 24
anos, quien acude a la consulta refiriendo que tiene odontalgia hace 1 mes, al examen
clinico se observa un ligero edema en la zona retromolar de lado izquierdo inferior, se
realizd la historia clinica, después de concluir con esta se le pidio a la paciente estudios
imagenoldgicos y de laboratorio, el diagnostico fue tercera molar clase 1, posicién B,
vertical. Se concluyd que el tiempo de cirugia fue corto y eficiente luego de haber realizado

un diagnostico adecuado.
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3.1.2. Antecedentes Internacionales

Villalobos, S 4 Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo describir un caso de un tercer
molar anquilosado. El estudio fue de tipo descriptivo, el reporte de caso fue de una paciente
de 42 afios de edad de sexo femenino que acude a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Santa Maria, la paciente presentaba gran pérdida tejido dental al nivel coronal
de la tercer molar izquierdo causada por una caries avanzada, la paciente no refiere dolor
por lo cual se realizo la cirugia previa radiografia panoramica en la cual se observaba escaso
espacio del ligamento periodontal. Los resultados demostraron que no hubo ninguna
complicacion postoperatoria. El autor concluy6 que se debe hacer un diagnéstico temprano
de la anquilosis, las piezas dentales anquilosadas son una patologia poco comun, cuya
extraccion esta indicada cuando hay procesos infecciosos u otras patologias como quistes

dentigeros o gran deterioramiento de la pieza dental.

Arellano, J. 1! Realiz6 una investigacion la cual tuvo como objetivo evaluar la posicion
de terceros molares segun la clasificacion de Pell & Gregory y Winter en pacientes de la
Clinica odontoldgica de la Universidad San Francisco de Quito. La muestra estuvo
conformada por 128 terceras molares entre inferiores y superiores, por medio de las
pantomografias, teniendo como resultados de la clasificacion de Pell y Gregory, el 47,6%
de las molares inferiores se presentaron en posicion Cy el 61,9% en clase 1. Segun Winter,
la posicion mas comun fue la vertical con un 71,4% . Se concluyé que un correcto
diagndstico de la posicion de la tercera molar puede predecir y evitar posibles riesgos intra

0 postoperatorios 11,

Hosn, S. et al. > Realizaron una investigacion la cual tuvo como objetivo evaluar las
complicaciones durante la exodoncia de las terceras molares inferiores. rara complicacion.
El estudio fue de tipo descriptivo el cual describe un caso clinico en este caso presentaron
una rara complicacion durante la extraccion de la tercera molar incluida, el paciente estaba
bajo anestesia local, el cual requirié un ingreso al servicio de urgencias para terminar la
cirugia. En esta cirugia se realizé un abordaje cervical con anestesia general e intubacion
nasotraqueal por el desplazamiento de la pieza dentaria hacia la fosa mandibular durante el
primer momento de la exodoncia con anestesia local (ambulatoria); el paciente presento
evidencias de signos de inflamacion a nivel submandibular, el cual produjo un
desplazamiento de la via aérea hacia el lado opuesto. Existen complicaciones en este tipo

de tratamiento las cuales pueden derivar a casos mortales, donde segun el operador
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aparentemente es de bajo riesgo. Estas complicaciones son ampliamente descritas en la
literatura. Aun asi es importante considerar importante y presentar las complicaciones que
se pueden dar en cualquier momento de una cirugia de tercera molar impactada o retenida.
Por eso el motivo de este caso clinico fue dar a conocer las complicaciones poco frecuentes

de la cirugia de tercera molar retenida para ofrecer mejores soluciones en cada caso clinico.

Haydar, M. et al. 13 Realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de las dificultades de terceros molares mandibulares impactadas. El estudio fue
de tipo descriptivo donde se analizé el universo (1249 pantomografias) de usuarios entre
20 a 44 afos, la muestra se conformd por 918. Los resultados demostraron que el grupo
20 — 24 afios presentaban mas terceras molares mandibulares. Con respecto a la posicion
el 56% mesioangulada, 25% horizontal, 13% y 6% vertical y solo el 6%. Se concluyo que
Los autores que mediante el estudio de las radiografias se puede dar un correcto diagnostico
de ladificultad previo al acto quirdrgico de terceras molares, el operador se puede preparar
para las complicaciones que pueda encontrar en cualquier momento de la cirugia, evitando

o disminuyendo la complicacion postoperatoria para el beneficio del paciente.

Pluas, A. * Realiz6 una investigacion la cual tuvo como objetivo evaluar la incidencia de
la tercera molar segun la clasificacion de Pell y Gregory, mediante el estudio
imagenoldgico de los pacientes de la Clinica de Cirugia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Estatal de Guayaquil en el afio 2013. El estudio fue de tipo tedrico-
experimental, la muestra estuvo conformada por 100 pantomografias de los usuarios de la
clinica, para evidenciar la clase y posicién de los terceros molares inferiores con mayor
prevalencia en base a Pell y Gregory. Los resultados demostraron que el 60% presenta una
clase 1, posicion A. Se concluyo los estudios imagenoldgicos son importantes ya que
permiten visualizar la relacion dental y 0sea, ademas que es necesario conocer las
clasificaciones de las terceras molares para evaluar los posibles riesgos durante el acto

quirdrgico.

3.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

Cirugia bucal. Es la parte de la odontologia, el cual se encarga del diagnostico y

tratamiento quirdrgico de las enfermedades, traumatismos y defectos de la maxila o la
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mandibula o zonas circundantes estas. La cirugia bucal se encarga de realizar todos los
protocolos establecidos para dicho acto dentro de la cavidad oral, este tipo de intervencion
se realiza con una anestesia local en forma ambulatoria; como cualquier tipo de cirugias se
necesita del operador, el cual debe tener el suficiente conocimiento de bases tedricas y

practicas para realizar dicho acto 2.
Tipos de Cirugia:

e Cirugiasimple. Este tipo de cirugia hace uso de forceps, botadores, anestesia local
infiltrativa, donde se aplica una fuerza controlada para remover el diente de su
alveolo y extraerla. Este tipo de cirugia se realiza sin ninguna dificultad de tipo
meédico, farmacoldgico o técnico; no hay necesidad de un tratamiento adicional mas

que la exodoncia de la pieza asignada 2.

e Cirugia compleja. Este tipo de cirugia requiere de técnicas e instrumentos
especiales para su realizacion, en este tipo de cirugias no solo se hace uso de
instrumentos usados en una cirugia simple, también se hace uso de instrumentos
mas especializados como el sistema rotatorio para eliminar hueso, cortar la pieza

dentaria (odontoseccion), equipos e instrumentos para levantar colgajos, etc 2,

Exodoncia de terceros molares. El tercer molar inferior es la pieza dentaria con mas
variedad en forma, tamafo y ubicacion, normalmente es birradicular, pero en algunos
casos se han encontrado con tres, cuatro o hasta cinco raices. La exodoncia de una
tercera molar es una intervencion bastante comun en la practica odontoldgica, sin
embargo, también se consideran medidas profilacticas o tratamientos de grandes
lesiones osteoldgicas. En este tipo de cirugia se realizan levantamientos de colgajo, los
gue ayudan a minimizar las complicaciones. Entre los factores de riesgo estan la edad,
genero, experiencia del profesional, falta de conocimiento de la anatomia donde se hara
la cirugia, falta de conocimiento del tipo de retencion dental y la técnica a usar para la
cirugia °.

Asi como cualquier otra cirugia, la cirugia de terceras molares también tiene riesgos
como: la hemorragia, fractura de la tabla 6sea, dafio en la pieza contigua, alteracion
temporal o permanente en zonas anexas a la pieza a extraer y en ciertas ocasiones puede

comprometer la vida del paciente °.
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Es necesario realizar un estudio radioldgico donde muestre todo el espacio a tratar; Con
una correcta interpretacion radiografica se puede predecir algunos factores que pueden

ayudar o disminuir el riesgo de la cirugia 1°
Clasificacion de terceras molares.

Hay patologias diversas, en las cuales tenemos la inclusion, impactacion o retencion de

la tercera molar, que no son sindnimos **

Impactacion es la retencion de la erupcion de un diente por alguna causa fisica o

posicion anormal del diente **

En caso de no exista una barrera fisica o posicion anormal que interrumpe la erupcion
se habla de una retencion primaria. Si durante la erupcion a nivel de la cavidad oral se
interrumpe este trayecto sin motivo aparente, entonces se le conoce como retencion

secundaria 1.

La inclusion en cambio se presenta cuando la pieza dentaria queda sumergida a nivel
del hueso, se puede distinguir entre una inclusion ectopica, cuando el diente esta en
posicion andmala cerca a su lugar habitual e inclusion heterotopica, cuando el diente

esta en posicion anomala mas alejada de su localizacion habitual 2.

Clasificacion de Tercera molar segiin Winter- Pell y Gregory

e Clasificacion de Winter
Esta clasificacion se dio en el afio 1926. Considera la posicion del tercer molar en
relacion al eje axial del segundo molar. Puede clasificarse como mesioangulada,

distoangulada, vertical, horizontal, bucoangular, linguoangular, invertido °.
i S ki T
.\\_I q C[ T

Figura 1.- Representacion grafica de la clasificacion de Winter.
(Gay C, Berini L.Cirugia Bucal I-11. 1*ed. Espafia; Océano;2008. p. 31 -32.)
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Clasificacion de Pell y Gregory

Esta clasificacion se dio en el afio 1933, el cual determina el grado o fraccion de
impacto de las terceras molares, ubicandonos en sentido horizontal la distancia del
segundo molar y la parte inferior de la rama de la mandibula y en sentido vertical

la profundidad en relacion al plano oclusal del segundo molar °.

* Relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular
a. Clase I. La distancia entre la cara distal del segundo molar inferior y la
rama ascendente mandibular es mayor al ancho mesiodistal del tercer
molar °,
b. Clase Il. La distancia entre la cara distal del segundo molar y la rama
ascendente mandibular es menor que el ancho del tercer molar °.
c. Clase Ill. La tercera molar esta parcialmente o total dentro de la rama

ascendente mandibula °.

e Profundidad relativa del tercer molar en el hueso mandibular.
a) Posicion A. La superficie oclusal del tercer molar esta al mismo nivel o por
encima del plano oclusal del segundo molar °.
b) Posicion B. La superficie oclusal del tercer molar esta por debajo del plano
oclusal del segundo molar, pero arriba de la linea cervical del segundo molar
10.
c) Posicion C. La superficie oclusal del tercer molar esta en el mismo nivel o

por debajo del plano de la linea cervical del segundo molar *°.

Figura 2.- Representacion gréafica de la clasificacion de Pell y Gregory

(Gay C, Berini L.Cirugia Bucal I-1l. 12ed. Espafia; Océano;2008. p. 31 -32.)
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Clases de extracciones segun Parant:

Es relativamente arbitraria suponer que todos los casos se resuman en este grupo *°.

a.

Clase I. Extraccion dental con férceps y botadores: esta técnica se usa para
extracciones de cordales erupcionados, con una corona completa o destruida
parcialmente, pero que puede extraerse con forceps. La raiz es Unica o varias pero

fusionadas 1°.

Clase Il. Extracciones con desgaste de hueso (osteotomia): En este grupo estan las
cordales incluidas en el alvéolo parcialmente con raices no retentivas o fusionada
y que podrian ser extraidos con la remocion del hueso circundante en mesial,

vestibular y distal logrando facilmente la avulsion del tercer molar °,

Clase 11l. Extracciones con osteotomia y odontoseccién en el cuello dentario: Se
trata de terceras molares incluidas total o parcialmente en distintas posiciones, pero

siempre con las raices fusionadas o separadas con el mismo eje de salida °.

Clase IV. Extracciones con osteotomia y odontoseccidn de las raices: En este grupo
se incluyen las cordales de clase 111, con la diferencia que son multiradiculares con
distintas vias de salida. Es por eso que se realiza la odontoseccion a nivel del cuello

dentario que separa la raiz y corona, por Gltimo, también se separa las raices °.

Clase V. Extracciones complejas: Son extracciones de terceras molares que tienen
una gran dificultad:
e Terceros molares infraoclusales, muy cerca o superpuesta al segundo
molar, con ausencia del primer molar.
e Terceras molares con raices multiples, en posicién vertical mas o menos
profundos pero con raices rectas, finas, paralelas y aplanadas en sentido
mesiodistal.

e Tercer molar en relacién intima con el nervio dentario inferior.

e Terceros molares con raices anquilosadas o fusionadas con el hueso

maxilar.
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f. Clase VI. Extracciones con técnicas especiales: Algunos terceros molares pueden
estar en posiciones diferentes y necesitaran técnicas y habilidades especiales por
parte del operador, a menudo con vias de abordaje extrabucal o cutaneo °.

indice de dificultad segiin Koerner y colaboradores:

El autor junta la clasificacion de Winter y de Pell y Gregory para evaluar la dificultar de

la exodoncia de la tercera molar °.

Variable Clasificacién Puntuacién
Mesioangular 1
Redasiin Espaciil Horizont.al!t_ransversal 2
Vertical 3
Distoangular 4
Nivel A 1
Profundidad Nivel B 2
Nivel C 3
. Clase | 1
f;ffjg;g;’; Clase |l 2
Clase Ill 3
indice de dificultad
| D
Puntaje
Muy dificil Moderadamente Poco dificil
7-10 dificil 34
5-7

Figura 3.- Indice de Dificultad segun Winter, Pell y Gregory.

(Gay C, Berini L.Cirugia Bucal I-11. 1*ed. Espafia; Oceano;2008. p. 31 -32.)
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DESARROLLO DEL CASO CLINICO
4.1. HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo femenino de 24 afios en ABEG, conque no refiere ninguna alergia, ni

otros antecedentes médicos.
ANAMNESIS:

- NOMBRE Y APELLIDO: P.L.C.G.

- EDAD: 24 afios

- SEXO: Femenino

- ESTADO CIVIL: soltera

-  DOMICILIO: Jr. Sergio Morocho 365 — Carmen de la Legua

- OCUPACION: Contadora

- LUGARY FECHA DE NACIMIENTO: Bellavista — Callao , 22/07/96
- LUGAR DE PROCEDENCIA: Callao

e MOTIVO DE CONSULTA:
“Tengo dolores insoportables en mi diente”
e ENFERMEDAD ACTUAL.:
Paciente de 24 afios refiere que presenta odontalgia que no cesa hace 1 semana, el
dolor es pulsatil e irradia toda la zona inferior de la mandibula del lado derecho.
e ESTADO DE SALUD GENERAL: ABEG, ABEN, ABEH, LOTEP
e ESTADO CIVIL: SOLTERA
e CONDUCTA PSICOSOCIAL: Optimista, Receptivo. De lenguaje claro.
e ANTECEDENTES MEDICOS: No refiere alergia de ningun tipo.
e ANTECEDENTES ESTOMATOLOGICOS: no refiere
e RIESGOS ESTOMATOLOGICOS: bajo

4.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

e ECTOSCOPIA: Paciente ingresa a consulta con estado de &nimo bueno, sola y
caminando. Paciente lucido y orientado en espacio y tiempo.

e FACIE: en aparente estado normal
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PESO: 63 kilos
TALLA: 1.53 cm.

SIGNOS VITALES:

Temperatura: 36.5 °c (oral)

Presion arterial: 100/70 mm hg

Frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por minuto
Pulso: 60 pulsaciones por minuto

LESIONES: No presenta

PIEL Y ANEXOS: Presencia de acné en el rostro (medicacion : minoxiclina)

4.3. EVALUACION INTEGRAL

FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

FRONTAL

Figura 4.- Fotografia frontal sonriendo Figura 5.- Fotografia frontal seria

En la imagen se puede observar un biotipo mesofacial.
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Tipo facial Meso facial

Simetria de cara Asimétrico

Constitucion Endomorfo

Labios Delgados y humectados

Carillos frenillo vestibular, insercién media y alta (superior)

insercion media y baja (inferior)

Paladar duro Rugas palatinas y rafe medio sin alteraciones evidentes
Paladar blando color rosado, sin alteraciones evidentes
Orofaringe Uvula Unica y centrada.
Lengua saburral, normo glosa, movil.
Piso de boca glandulas sublinguales sin alteraciones
LATERALES

Figura 6.- Fotografia lateral izquierda Figura 7.- Fotografia lateral derecha

Perfil convexo, se observan lesiones acneiformes al nivel de las mejillas.
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FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Figura 8.- Fotografia arcada superior Figura 9.- Fotografia arcada inferior

Pointix HD+

Figura 10.- Radiografia panordmica
Se observa:

- IRO compatible con alambre al nivel de las coronas desde la pieza 3.3 a la 4.3.

- IRO al nivel oclusal de la pieza 2.6, 3.6, 4.6 y 4.7 compatible con material
obturador.

- IRL al nivel oclusal de la pieza 3.7 compatible con perdida de estructura dentaria.

- Pieza 4.8 en posicion mesio-angulada, por debajo del plano oclusal de la 4.7.

De acuerdo a los examenes realizados a la paciente, esta se encuentra en aparente buen

estado de salud general y en condiciones de recibir el tratamiento quirurgico.
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3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
e Diagnostico:
Tercera molar derecha retenida (Clasificacion de Winter mesioangulada, segun Pell

Gregory Il A)

e Pronéstico:

Favorable.
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PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA ESPECIALIDAD DE
CIRUGIA MAXILOFACIAL

5.1. FORMULACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

FASE | - PREOPERATORIO:

Rellenado de Historia Clinica
Toma de fotografias extraorales e intraorales
Toma de radiografias panoramicas y periapicales

Examenes de laboratorio

FASE 11 - QUIRURGICA:

Preparacién de la mesa quirdrgica
Asepsia y antisepsia

Anestesia

Incision

Levantamiento del colgajo (Decolado)
Osteotomia y ostectomia

Exodoncia de la pieza dentaria (4.8)
Tratamiento de la cavidad 6sea

Sutura

FASE 111 - POSTOPERATORIA:

Prescripcion farmacoldgica

Retiro de los puntos en 1 semana

FASE IV — CONTROL:

Control al mes de tratamiento
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5.2. PLAN DE CONTROL Y MANTENIMIENTO.

Tabla 1. Plan de control.

Control

Postquirargico

Terapia farmacologica con antibioticos, antinflamatorios y
analgeésicos.

A los 7 dias se debe verificar que no haya sangrado, ni signos de
infeccion.

Retiro de puntos a los 7 dias.

Hacer reevaluacion 1 mes después de la cirugia.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Plan de mantenimiento

Mantenimiento

Postquirdargico

- Mantener la correcta higiene bucal en especial de la zona
quirdrgica con ayuda de colutorios antisépticos después de 24
horas.

- Retirar la gasa después de media hora de la cirugia

- No exponerse al sol o fuentes de calor.

- No realizar esfuerzo fisico.

- No ingerir bebidas alcohdlicas, picantes o irritantes.

- Dieta blanda durante 48 horas, alimentos a temperatura

ambiente con el fin de no aumentar la inflamacion de zona.

Fuente: Elaboracion propia.
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Figura 11.- colocacion del campo operatorio al paciente, y preparacion de la mesa

quirdrgica.

Serealiza la asepsiay antisepsia extraoral e intraoral del paciente, luego se procedera alistar

los materiales y empezar con el proceso quirdrgico.

Figura 12.- Colocacién de anestesia troncular.

Se realiza la técnica troncular directa e infiltrativa ingresando con aguja 30 gr. usando
anestesia con vasoconstrictor (epinefrina). Anestesiamos los nervios lingual, dentario
inferior y bucal. El paciente sigue descubierto para observar su estado.
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Figura 14.- Incision triangular.

Se realiza la incision triangular con descarga en mesial de la 2da molar inferior con hoja
de bisturi Nro. 15.
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Figura 15.- Decolado mucoperiostico.

Con la ayuda del periostotomo realizamos el decolado mucoperiostico con la finalidad se

separar la encia del periosto y tener mejor visibilidad.

Figura 16.- Osteotomia del hueso circundante

Para la osteotomia utilizamos una fresa redonda carburo tungsteno Nro. 7. La idea de este
desgaste es apreciar la corona clinica en su totalidad, siempre con cuidado al desgastar la

zona distal hasta unos milimetros antes de la cara lingual
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Figura 18.- Odontoseccion de la pieza dental.

Realizamos la odontoseccién con fresa fisura de carburo tungsteno de tallo largo.

Figura 19.- Luxacion de los fragmentos dentales
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Retiramos la parte seccionada y luego el resto de la pieza dentaria. Después de la
hemiseccion se retira parte de la corona, luego con el botador luxamos el diente y con una
pinza porta agujas nos ayudamos a retirarlo.

Figura 20.- Exodoncia propiamente dicha

Lo complicado de esta pieza fue presentar caries en la cara mesial del diente g no se observé
hasta el momento de la odontoseccion y presentar un apice curvo que dificultaba al

momento de la excéresis.

Figura 21.- Curetaje del alveolo.
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Figura 22.- Sutura

Curetaje, lavado y sutura: para lavar el alveolo usamos cloruro de sodio al 0,9% e hilo de
sutura 4 / 0 punta redonda. Lavar la herida nos permite retirar los restos dentales y 0seos.
Luego de eso suturamos y sellamos la herida para g tenga buena cicatrizacion y evitar su

contaminacion.

Figura 23.- Fotografia post-quirurgica.

4

Figura 24.- Fotografia de control 1 mes después.
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Tabla 3. Medicacion pre y postquirdrgica.

Medicacion

prescrita

Posologia

Objetivo

Analgésico 'y
Antiflamatorio

Ketorolaco 60 mg (IM) 1 sola vez
Dexametasona 4mg (IM) 1 sola vez
Ketorolaco 10 mg 1 tableta cada 8
horas por 3 dias

Dexametasona 4mg 1 tableta cada 8
horas por 3 dias

Aliviar el dolor y disminuir
la inflamacion producida

por la cirugia.

Antibidtico

Amoxicilina 500mg: 1 tableta cada

8 horas por 5 dias.

Combatir infecciones
causadas por bacterias e ya
sea matandolas 0
dificultando su crecimiento

y multiplicacién.

Fuente: Elaboracion propia

Crioterapia. El paciente se aplicara hielo a nivel de la zona intervenida durante las

primeras horas de haber realizado la cirugia en periodos de intervalos
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DISCUSION

Herrera , k menciond que la posicion mas frecuente es la mesioangulada (no influye edad,

sex0), que coincidio con la posicion de la tercera molar de la paciente °.

Palacio, M encontré también en pacientes de 18 a 35 afios que las posiciones mas
frecuentes son la vertical y mesioangulada, lo que da una segunda coincidencia con la
posicién de la tercera molar de nuestra paciente. Juarez, D obtuvo en mayor frecuencia la
posicion vertical, que no esta fuera de resultados de Palacio, pero que en nuestro caso no

se dio "8,

Mamani, J aborda el tema de la extraccion como beneficio para el paciente y la
importancia de la radiografia panoramica, lo que estamos totalmente de acuerdo ya que la
sintomatologia de nuestra paciente se fue después de su extraccion, también apoyando la
idea de lo importante de tener su radiografia para tener la certeza de lo que vamos a

realizar.

Auris, P. sefiala que su intervencion fue corta. Entonces teniendo una semejanza en la
posicién del diente de su tratamiento con el de este articulo podemos afirmar que si se
siguen los pasos en su orden correcto la cirugia si es factible de realizarla sin

complicaciones.

Arellano, Jy Pluas, A ( Ecuador ) en sus resultados hallaron que la posicion mas
frecuente es la clase I, que asemeja a los resultados de Palacio y difiere a los de Juarez

(que hallé mas clases 1)

Los autores Villalobos, S. y Hosn, S. et al. mencionan dificultades que puede haber en la
fase prequirdrgica y quirdrgica, lo que concuerdo con esa idea, nunca hay que confiarnos
y siempre estar prevenidos por alguna complicacién que se pueda presentar.
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CONCLUSIONES

Existe un alto porcentaje de poblacion que tiene problemas de retencién de las
terceras molares.

Las terceras molares se encuentran total o parcialmente retenidas a nivel del hueso,
las cuales ocasionan diversas patologias a nivel de la cavidad oral como: quistes,
tumores, pericoronaritis, Ulceras, dolor localizado o irradiado, etc.

La mayoria de los pacientes acuden a consulta cuando el problema dental esta con
diagnostico complejo.

Algunas técnicas quirdrgicas (Diéresis: Incision, Tallado del Colgajo, Osteotomia
y Ostectomia; Operacion Propiamente Dicha: Odontoseccion, Avulsion de la pieza
dentaria; Sintesis: Tratamiento del lecho operatorio y Sutura), pueden resultar mas
0 menos invasivas con respecto a los tejidos blandos y duros. Pero gracias a
observacion pre, intra'y postquirtrgica de las distintas posibilidades del tratamiento
para obtener una técnica que genere una evolucidn postoperatoria menos ruidosa,
sin dolor, edema e infecciones que prolongan la etapa de cicatrizacion en algunos
casos y se trasforme en una maniobra reglada, practica y eficiente, con un periodo
de convalecencia postratamiento placentero para el paciente intervenido.

Como futuros profesionales en odontologia no cabe duda de que la variedad de
casos en cirugia de tercer molar inferior en bastante elevada y por ello teniendo bien
en cuenta todas las complicaciones que se nos pueden presentar en cada caso, con
una buena planificacién del tratamiento y analizando todas las posibilidades del
caso podremos tener como resultado una cirugia exitosa y una respuesta positiva

con el paciente postoperatorio.
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RECOMENDACIONES

En este caso se recomienda la cirugia que es un procedimiento quirdrgico que nos
permite la solucion de aquellos casos clinicos correctamente diagnosticados y que
seran sometidos al acto quirdrgico, para que posteriormente se planifique su
rehabilitacion

Se recomienda tomar en cuenta las relaciones anatdbmicas durante el proceso de
diagnostico y el plan de tratamiento para evitar accidentes y complicaciones durante
el acto quirdrgico.

Se recomienda que el cirujano dentista conozca y aplique adecuadamente la
clasificacion de las patologias asi como las indicaciones y contraindicaciones para
realizar tratamientos adecuados y familiarizarse con las técnicas quirurgicas.

Se recomienda realizar el plan de tratamiento para respetar los protocolos de las
técnicas y procedimientos siempre basados en el diagndstico clinico y radiogréfico
para establecer el éxito del tratamiento y garantizar la rehabilitacion y reparacion del
caso clinico.

Durante cualquier procedimiento quirdrgico pueden existir complicaciones y
accidentes para los cuales se recomienda al cirujano dentista que debe tener
conocimiento y estar preparado para solucionarlos correctamente.

Se recomienda que después de cualquier acto quirurgico establecer un periodo de
seguimiento y control ya que debemos corroborar clinica y radiograficamente que el

proceso de reparacion se ha iniciado para determinar que el caso clinico tendra éxito.
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ANEXOS

ANEXO N°1.- CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO N°2.- DECLARACION DE AUTORIA JURIDICA
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