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RESUMEN

Mead en los inicios del afio 1945 puntualizo sobre los dientes impactados como el tipo
de dientes que por lo comun no pueden erupcionar por alguna modificacién en la posicién
o decrecimiento del espacio preciso para que se produzca la erupcion en la cavidad oral,
considerandose la impactacion de terceros molares una situacion clinica muy frecuente
presente en la poblacion mundial; Pell & Gregory planted una clasificacion para la
impactacion fundado en la posicion vertical y horizontal 2.

El actual estudio de investigacion (caso clinico), relata el tratamiento realizado a un
individuo de 23 afios, el cual acudi6 a consulta refiriendo malestar, en la mandibula en la
region postero-derecha, a la evaluacion radiografico apreciamos retencion, por lo que se
programd exodoncia del tercer molar inferior derecho, impactado verticalmente. El
objetivo general fue: Realizar la exodoncia teniendo en cuenta el protocolo quirdrgico de
tercer molar inferior impactado verticalmente. Concluyendo: EI uso de la historia del
paciente es muy importante, para la exodoncia de tercer molar inferior, impactado
verticalmente; esto permite una evaluacion completa del historial médico del paciente,
relacionado con su propia condicion médica, estomatoldgica y de condicion de salud.
Siendo imprescindible obtener la radiografia panoramica y disefiar un buen plan de
tratamiento. Se pudo seguir el protocolo quirurgico y realizar la exodoncia de tercer molar

inferior impactado, verticalmente con éxito.

Palabras clave: Tercer molar impactado; exodoncia



ABSTRACT
At the beginning of 1945, Mead pointed out about impacted teeth as the type of teeth that
usually cannot erupt due to some change in the position or decrease in the precise space
for the eruption to occur in the oral cavity, considering third molar impact a very common
clinical situation in the world population; Pell & Gregory proposed a classification for

impactation based on vertical and horizontal position *.

This professional adequacy study describes the case of a 23-year-old patient who went to
a consultation reporting discomfort. Retention was observed in the area of the right lower
jaw at the radiographic examination, so exodontia of the right lower third molar was
programmed, impacted vertically. The overall objective was to perform the exodontation
taking into account the surgical protocol of the vertically impacted lower third molar. In

conclusion: The use of patient history is very important, for the former

Keywords: Impacted third molar; exodontia



ILINTRODUCCION
Un diente impactado es aquel que no ha logrado su erupcion en boca por lo tanto su
oclusién con el antagonista no se producird, puede deberse a trabas mecanicas, o que pudo
perder la fuerza de erupcion, un diente retenido puede ser un diente impactado cuando
tiene una traba mecénica para lograr su erupcion, viene de la palabra impacto choque,
mientras que un diente incluido, es aquel diente que ha perdido la fuerza de erupcion, y
por el cual no puede llegar a la posicion correcta en oclusion, la frecuencia de retencion
es de un 35 % y es algo que esta pasando bastante en pacientes jovenes, podemos darnos
cuenta que existen causas filogenéticas, estas causas son relacionadas con la herencia,
mezcla de razas, estas son causas prenatales y postnatales, enfermedades como
raquitismo, sifilis, anemia, desnutricion, asimismo causas locales de retencion como falta
de espacio ,irregularidades en la posicion, densidad del hueso y la falta de espacio en

maxilares poco desarrollados?.
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Planteamiento del Problema
Un diente impactado hace alusion a que el diente no logra salir o lo hace de forma parcial
y situado frente a un obstaculo, el cual puede ser el hueso, otro diente, tejido blando

inclusive algin tumor, los mismos que impiden su erupcion, con normalidad®.

En forma estricta, se considera que un diente impactado o incluido hace mencion a la
pieza dentaria que no ha surgido en forma completa en la arcada dentaria. Este fendmeno
0 evento puede afectar a los dientes permanentes, asimismo a los dientes de leche o
deciduos en el momento de su erupcion. Un diente impactado puede ocasionar mal
posicion, en algunos casos afecta a los dientes adyacentes o colindantes, lo que inducira,
alteraciones estructurales. Esta presente asimismo el riesgo de la aparicion de quistes,
ocasionen reabsorciones de piezas dentarias, y a su vez se generen infecciones en toda la

boca®.

Objetivos:
Objetivo general:

e Realizar la exodoncia teniendo en cuenta el protocolo quirargico de tercer molar

inferior impactado verticalmente.

Obijetivos especificos:
e Analizar los principios basicos del tiempo operatorio y la técnica quirargica de
tercer molar inferior impactado verticalmente.
e Disminuir la duracion del acto quirdrgico y las complicaciones post quirdrgicas,
a través de un correcto y adecuado diagnostico, siguiendo el protocolo quirdrgico

de tercer molar inferior impactado verticalmente.
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I11.MARCO TEORICO

Antecedentes internacionales:

Acosta A., et al en el afio 2021, determinan la escala de complejidad de las exodoncias
realizadas a los cordales inferiores, en individuos del area de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Universitario General Calixto. Investigacion descriptiva y prospectiva, de corte
transversal, realizado en 82 cordales inferiores indicados para su remocion quirdrgica, se
les hizo firmar antes su consentimiento informado a cada individuo. Los resultados
obtenidos fueron que: en posicion vertical (29,3%), el 50% de los cordales inferiores
presento un nivel B de profundidad y en grado I11 fue representado por el 39% de acuerdo
a la clasificacion de Pell y Gregory. Los molares cubiertos completamente solo mucosa
mas no por hueso representaron el 30,6%; la mitad de los cordales presentaron la porcién
radicular con méas de 2/3 fusionadas y el tamafio folicular estuvo entre 0-lmm que
representa el 75,6 %. El 64,6 % consistieron procedimientos complejos. Concluye
manifestando que el nivel de Conclusiones: El grado de dificultad prevaleci6 en los

cordales inferiores incluidos y estudiados®.

Zhang Y., et al en el afio 2021 en China realizaron estudios sobre los efectos de la
extraccion del tercer molar inferior impactado sobre el tejido periodontal del segundo
adyacente Molar; esta revision resume el progreso de la investigacion sobre los factores
de influencia, las intervenciones métodos y algunas limitaciones en las alteraciones del
periodonto por distal del 2do molar contiguo tras la exodoncia de terceros molares
mandibulares impactados, con el objetivo de abrir caminos futuros para estudiar los
efectos de la extraccion de ILTM en el tejido periodontal del segundo molar adyacente.
La extraccion de terceros molares inferiores impactados (ILTM) es una de las mas
comunes Procedimientos en cirugia oral-maxilofacial. Al ser adyacentes a los segundos

molares inferiores, la mayoria de los terceros molares inferiores impactados a menudo
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conducen a defectos periodontales distales de los segundos molares adyacentes.
Conclusiones: La condicion periodontal de los segundos molares adyacentes se ve
afectada por muchos factores, incluido el periodo preoperatorio. Tiempo de extraccion de
ILTM, tipo impactado, disefio de colgajo, instrumentos de extraccion y tipo de sutura.
Para minimizar el dafio periodontal de los segundos molares adyacentes, se recomienda
que la extraccion de ILTM se evalle mediante consulta preoperatoria, Examenes clinicos
y de imagen. El disefio razonable del colgajo, el tipo de sutura y cirugia minimamente
invasiva reducira el dafio periodontal. Pueden presentarse varios sintomas después de la
extraccion, como formacién de bolsas periodontales, pérdida de insercion, pérdida de

hueso alveolar e incluso aflojamiento del segundo molar que resulta en la extraccion®.

Arias A. en el afio 2019 en Ecuador realiz6 una investigacion;cuyo objetivo fue establecer
las técnicas quirdrgicas en exodoncia de terceros molares inferiores impactados y
semiretenidos; el disefio del estudio fue experimental, el caso tratado fue el de una
paciente de 24 afios de sexo masculino, a quien se le coloco brackets en tratamiento
ortodontico, al examen radiogréafico se localizé un tercer molar impactado, pieza dentaria
38, debido a ello se programd la cirugia; conclusion: el diagnéstico debe ser correcto,
técnicamente efectuado, en una cirugia de tercer molar impactado, siendo muy
importante la labor del odontélogo, con conocimiento de causa, este caso con una buena
historia clinica sobre sus antecedentes personales y familiares con referencia del caso son
buena ayuda para evitar futuros percances’.

Antecedentes nacionales:

Salazar D. Ojeda R. el 2021 desarrollaron un estudio intitulada Extraccion de tercer
molar inferior retenido. Reporte de caso clinico; se relata el tratamiento de un individuo
mujer de 22 afios de edad, la cual se presenta al servicio de odontologia del Hospital

Docente las Mercedes manifestando molestias en la region postero inferior derecho de la
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mandibula. A la evaluacién clinica apreciamos el elemento dentario no erupcionado. Al
estudio radiologico se aprecia al cordal inferior derecho (4.8) retenido; se dispuso la
remocion quirurgica de dicha pieza dentaria. Esta se efectu6 utilizando botadores rectos
y angulados, férceps. Se realiz6 una incision con el bisturi para obtener un colgajo en
bolsillo por vestibular, hicimos del decolaje, para posteriormente realizar la
odontoseccion de la pza. 4.8. Concluye manifestando que es importante efectuar un
adecuado diagnostico clinico y radiolégico que permita plantear un correcto plan de

tratamiento correcto y eficaz®.

Prada O. et al. El afio 2021 en su investigacion: Similitud de dos esquemas de colgajos
para la exéresis de los cordales inferiores impactados. Tuvo como objetivo establecer las
similitudes entre 2 esquemas de colgajos en la exéresis de los cordales inferiores
impactados; investigacion analitica, experimental, y de disefio paralelo. La muestra fue
de 40 pacientes divididos en 2 grupos, en el grupo control (grupo A) se efectud el
esquema convencional (colgajo en bayoneta) y al grupo experimental (B) se efectud el
esquema modificado (bayoneta modificado); en la exéresis de los cordales retenidos;
entre los principales resultados indican que: al comparar el efecto de los disefios de
colgajo se encontré que existe una diferencia estadisticamente significativa a los 7 y 14
d.as después de la cirugia para la epitelizacion de la herida y en la ausencia de dehiscencia
y/o fenestracién,como conclusion: El colgajo P&R presenta buenos resultados post
operatorios, a los 7 y 14 dias, que el colgajo en bayoneta convencional; en pacientes

sometidos a exodoncia del tercer molar mandibular impactado®.
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Bases tedricas

Exodoncia

“La exodoncia es una maniobra, cuyo fin es separar la articulacion alveolo dentaria, que
estd formada por encia hueso, diente y periodonto, desgarrando este ultimo en su

totalidad”1®

Exodoncia compleja:” Son aquellas que presentan una dificultad que convierte una
exodoncia convencional en una exodoncia con exigencia de medios especiales técnicos,
médicos, farmacologicos o de cualquier otro tipo, y que en la mayoria de los casos se

traduce en la exigencia de realizar una exodoncia quirargica”?®.

Exodoncia simple: “Es el acto quirargico mediante el cual se extraen los dientes de sus

alvéolos con el menor trauma posible”*?,

Exodoncia de terceras molares

“La extraccion quirtrgica de terceros molares es el proceso de cirugia oral mas
frecuentemente derivado por las unidades de salud bucodental de Atencion Primaria”*2,

El diagnostico de la cirugia del tercer molar patoldgico suele ser sencillo. Cuando estos
molares estdn asintomaticos, la decision se vuelve mas cuestionable; La Asociacion
Estadounidense de Salud Pablica recomienda que las indicaciones para la extraccion del
tercer molar sean las mismas que para los dientes remanentes. Deben basarse en evidencia
diagnostica clinica o en una necesidad clara. Los temas de extraccion profilactica del
tercer  molar  son indiscriminados,  costosos  paralos individuosy la

sociedad, enfermedades innecesarias y riesgo de dafio irreversible?,
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Consideraciones sobre la extraccion de los cordales inferiores impactados

Se debe distinguir conceptos en referencia a las alteraciones eruptivas, siendo posible

establecer una clasificacion, para una mejor comprension:

Diente retenido: “es el que llegada la época normal de erupcidn, se encuentra detenido

parcial o totalmente, permaneciendo en el maxilar sin erupcionar”®®,

Diente incluido: “es el diente retenido en el maxilar rodeado del saco pericoronario y

de su lecho 6seo intacto”!?,

Diente enclavado: “es el diente retenido que ha perforado el hueso, con apertura o no del

saco pericoronario y que puede hacer su aparicion en boca o mantenerse submucoso”®3,

Diente impactado: “es el que se encuentra detenido en su erupcion por una anomalia en

su posicion o en su situacion, todo ello identificable clinica y radiologicamente™® .

“El concepto de inclusion engloba los de retencion e impactacion”?®,

Tercer molar inferior impactado

Hablamos de una muela del juicio retenida asintomatica cuando el paciente no presenta
ningun sintoma de dolor 0 malestar relacionado con esa muela. Las
muelas del juicio impactadas ,vale decir no alineadas pueden estar
asociadas con cambios patoldgicos como inflamacion y ulceracion de las encias, dafio a
las raices de los segundos molares, caries de los segundos molares, enfermedad de las
encias y reabsorcion Osea alrededor de los segundos molares y el crecimiento de quistes

o tumores?s.

Clasificacion de terceros molares

“Los terceros molares se han clasificado radiograficamente conforme su posicion

respecto al segundo molar y la rama mandibular. Segun Pell y Gregory, los terceros
16



molares se pueden categorizar en nivel A, B o C de acuerdo con su profundidad respecto
al plano oclusal y en clase 1, 11 o 111 de acuerdo con el espacio disponible (respecto a la

rama ascendente mandibular y el segundo molar adyacente)”'4%° |

“La clasificacion de Pell-Gregory, determina el grado de inclusidn de los terceros molares
inferiores, la profundidad en relacion al plano oclusal del segundo molar inferior
(posicién A, B o C) y del diametro mesiodistal del diente retenido, en relacién a la
distancia del segundo molar inferior y la parte anterior de la rama de la mandibula (Clase

I, IT o TI1)"28,

Figura 1. Relaciones del tercer molar en relacion a la mandibula y el segundo molar

clasificacion de Pell-Gregory

T
r

Clase Il

Fuente Tratado de Cirugia Bucal - Tomo | - Cosme Gay Escoda®®.

Relacion del tercer molar 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 Il. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del

17



segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar. Clase

111. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula”?’.
“Posicion A. El punto mas alto del diente esté al nivel, o por arriba de la superficie oclusal
del segundo molar.

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

segundo molar™*’.

Clasificacion de Winter

Basado en la angulacion del eje axial del diente retenido o incluido en referencia al eje
axial del segundo molar. Esta clasificacion nos sirve para evaluar en forma inicial la

dificultad de la exodoncia.

“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°”Y7.
Figura 2 : Posiciones del tercer molar inferior. (A) Mesioversion. (B) Horizontal. (C)
Vertical. (D)Distoversion. (E) Invertido. (F) Vestibuloversion. (G) Linguoversion. (H)

Inclusion intradsea. (1) Erupcionado.

18
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Fuente: Tratado de Cirugia Bucal - Tomo 1l — Cosme Gay Escoda®®.
Protocolo quirargico en la exodoncia de tercer molar inferior impactado

Se coloca la mesa de mayo, se debe realizar la asepsia y antisepsia de la zona quirdrgica;
para luego colocar el campo quirargico al paciente, seguidamente se procede al bloqueo
regional del nervio dentario inferior con lidocaina, empleando para tal fin la técnica
troncular mandibular, bucal largo se infiltra anestésico en la zona de mucosa vestibular
y nervio lingual, en la zona interna correspondiente al trigono retromolar, es posible
asimismo infiltrar con anestésico la zona de la incisién; Se procedera luego a efectuar la
incision utilizando hoja de bisturi #15 desde distal del tercer molar, seguida de incision
festoneada a nivel del margen gingival, rodeando el cuello dental del segundo molar,
finalizando con una incisién de descarga vestibular en distal del segundo molar. Se
elevara el colgajo, mediante una legra roma de Molt, Para luego realizar la ostectomia
con la finalidad de descubrir visualizar la corona del tercer molar, seguidamente se realiza

la osteotomia con refrigeracion, en algunos casos es posible efectuar la odontoseccién
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que nos permitirad extraer el diente en partes, para luego proceder a la sutura, si el tejido

esta sobre extendido es posible cortar para ubicarlos®®,

20



IVCONTENIDO

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Historia clinica:
Datos de Filiacion:
- Nombre y Apellidos: Jhosep Rosales Solis
- Edad: 23 afios.
- Sexo: Masculino
- Estado civil: Soltero
- Domicilio: A.A.H.H. Huaycan Zona J UCV 143 Lote 57.
- Ocupacion: Estudiante

- Fecha de nacimiento: 31/10/1998

Lugar de procedencia: Lima

Anamnesis:

- A.MOTIVO DE CONSULTA: “Tengo pequeila molestia en el lado inferior de
mi mandibula derecha”

- B. ENFERMEDAD ACTUAL.: Paciente refiere que tuvo tratamiento
odontoldgico limpieza y obturaciones por caries hace seis meses, desde hace dos
semanas siente malestar levemente en region postero inferior derecha,
medicandose con Naproxeno.

- C. ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES: no refiere antecedentes

propios ni familiares con enfermedades preexistentes

Examen clinico general:

FUNCIONES VITALES:
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-Presion arterial: 110/ 70 mm Hg.

-Pulso: 60 pulsaciones x minuto.

-Temperatura: 37 °C.

-Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones X minuto.

- Estados del paciente: Aparente buen estado general (ABEG), Lucido orientado en

tiempo espacio y persona ( LOTEP).

Evaluacion integral

Examen estomatologico elemental:

ATM: Sin alteracion evidente.

GANGLIOS: No palpables.

LABIOS: Labios de color rosado palido, humectados, comisuras conservadas

CARRILLOS: De color rosado coral, humectados, presencia de linea oclusal (linea
alba), PALADAR DURO Y BLANDO: De color rosado coral, rugas palatinas

conservadas, rafe medio, sin alteracion, no presenta lesion en el paladar.
OROFARINGE: Uvula vibrante, amigdalas normales en tamafio adecuado.
LENGUA: de forma alargada, himeda, con saburra en el tercio medio
PISO DE BOCA: Frenillos sin alteracion importante.

REBORDE GINGIVAL.: Gingivitis leve asociado a placa bacteriana. OCLUSION:

R.M.D =Clase I. R.M.l = Clase I.
R.C.D=Clase I. R.C.I = Clase I.
SISTEMA DENTARIO: 28 piezas dentarias.
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A la evaluacién clinica no se visualiza pza. 48 erupcionado, tiene restauraciones con

material dorado en diente molar 47.

Figura 3. Imagen de la zona del problema

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales

Figura 4. Fotografia de frente y perfil de la paciente

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales
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Diagnostico y pronostico

Diagnostico Presuntivo: Pieza 48 Incluida
Ex&menes de ayuda diagnostica:

Figura 5. Fotografia de radiografia periapical de diagnostico de la pieza dentaria 48

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales
Informe: Se observa la pieza dentaria 48 incluida

Figura 6.Fotografia de radiografia Panoramica:

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales

Informe :Al examen radiografico mediante la imagen panoramica se advierte que los
senos maxilares presentan tamafio normal, con caracteristicas de normalidad, la cavidad
nasal se encuentra delimitada por linea radiopaca, asimismo los condilos de forma
ovalada aplanado con caracteristicas normales, apofisis coronoides con tamafio normal,

es posible observar las piezas 38 y 48 retenida.
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Diagnostico Definitivo:

Pieza dentaria 48, tercer molar inferior impactado verticalmente

De acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory

Clase I, Posicion C.

De acuerdo a la clasificacién de Winter

Vertical.

Prondstico: favorable
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V. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

Formulacion del Plan de tratamiento general

Se consideran tres fases

1. Indice de Higiene Oral

2. Profilaxis,técnica de cepillado
Fisioterapia.-raspado alisado desttartraje y profilaxia
3. Fase correctiva

Tratamiento sugerido: Exodoncia de pieza dentaria 48, tercer molar inferior impactado

verticalmente.
Area de cirugia:
Asepsia y antisepsia.-

Asepsia con yodopovidona al 7.5 % y antisepsia con gluconato de clorhexidina al

0.12%.

Tipo de anestesia

Aplicacion de la anestesia troncular con lidocaina al 2%.
Cirugia propiamente dicha

Tiempos operatorios

Incision

- Despegamiento de colgajo

- -Osteotomia

- Odontoseccion

- Levantamiento de colgajo Avulsion

- Reposicionamiento de colgajo y sutura
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Medicacidn: pre y post medicacion

Se coloca una hora antes de la intervencién por via IM los siguientes

medicamentos

-Dexametazona 4 mg -

Diclofenaco 75 mg

Post medicacion

Un comprimido de Tramadol de 100mg diario por tres dias

Controles

Primer control a las 24 horas, al dia siguiente luego a los 7 dias
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Figura 8.Fotografia del Campo quirurgico de trabajo

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales
Comprende: los instrumentos para la cirugia:
( separador de Minessota,legra,pieza de alta, fresa quirtrgica redonda la nimero 08,lima
para hueso, fresa Zekrya,alveolotomo,botadores lima para hueso,curetas para alveolo,
tijeras, porta aguja, hilo 3/0 para sutura, cloruro de sodio al 9% )

Figura 9.Fotografia de asepsia con yodopovidona al 7.5 %

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales
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Figura 10. Fotografia de la anestesia troncular

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales

Figura 11. Fotografias de Incision

Oent

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales
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Figura 12.Fotografias de levantamiento de colgajo

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales

Figura 13.Fotografias de odontoseccion

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales

Figura 14.Fotografias de sindemostomia

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales
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Figura 15.Fotografias del desprendimiento y avulsion dental

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales

Figura 16. Fotografias de limpieza del alveolo, empleando cloruro de sodio al 9%

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales

Figura 17, Fotografia del diente molar 48 extraido

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales
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Figura 18.Fotografias de reposicion de colgajo y sutura

Autor: Nielsen Deyvis Solis Rosales
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Plan de control y mantenimiento

Se colocara el paciente compresas frias en zona afectada, el reposo debe seguirse evitando
realizar esfuerzos fisicos, lo cual puede afectar a la sutura, mantener una higiene bucal,
recomendada utilizando enjuagatorios, evitar ingesta de alimentos duros, asimismo
bebidas calientes por lo menos las 24 horas siguientes a la cirugia, el paciente debe evitar
fumar, la nicotina afecta a los vasos sanguineos estrechandolos, haciendo que la herida
tarde en cicatrizar.

La terapia medicamentosa fue:

Medicacion: pre y post medicacion

Se colocd una hora antes de la intervencion por via IM

-Dexametazona 4 mg -

Diclofenaco 75 mg

Post medicacion

Un comprimido de Tramadol de 100mg diario por tres dias
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V1. DISCUSION

Se debe planificar cuidadosamente desde la exploracion clinica y una completa
anamnesis, complementada por estudios radiograficos, siguiendo un protocolo estricto,
para efectuar la exodoncia de tercer molar inferior impactado verticalmente que tiene un
grado de dificultad al respecto consideran Acosta A., et al® El grado de complejidad
dificil predomina en los terceros molares inferiores retenidos®. Asimismo pueden
presentarse diversa sintomatologia en la exodoncia de terceros molares impactados o
retenidos para Zhang Y., et al® “Pueden presentarse varios sintomas después de la
extraccion, como formacién de bolsas periodontales, pérdida de insercion, pérdida de
hueso alveolar e incluso aflojamiento del segundo molar que resulta en la extraccion®.

Se pudo observar y analizar los beneficios obtenidos en el paciente, posterior a la
realizacion de la exodoncia, del tercer molar inferior impactado verticalmente, como el
riesgo de pericoronaritis y caries dental en la segunda molar, asimismo la ausencia de
fastidio referido por el paciente en esa zona, por la adecuada planificacion siguiendo un
protocolo establecido en el plan de tratamiento, es enfatico Arias A.” “El diagndstico
debe ser correcto, técnicamente efectuado, en una cirugia de tercer molar impactado,
siendo muy importante la labor del odont6logo, con conocimiento de causa, este caso con
una buena historia clinica sobre sus antecedentes personales y familiares con referencia
del caso son buena ayuda para evitar futuros percances’. Son de la misma opinion Salazar
D. Ojeda R.% Realizar un correcto diagnéstico clinico como radiografico es de vital
importancia ya que asi se puede aplicar tratamiento correcto y eficaz®. Otro detalle muy
importante es el disefio del colgajo opinan Prada O. et al® al comparar el efecto de los
disefios de colgajo se encontrd que existe una diferencia estadisticamente significativa a
los 7 y 14 d.as después de la cirugia para la epitelizacion de la herida y en la ausencia de

dehiscencia y/o fenestracion °.
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VII.CONCLUSIONES

e Se pudo seguir el protocolo quirtrgico y realizar la exodoncia de tercer molar
inferior impactado, verticalmente con éxito.

e El uso de la historia del paciente es muy importante, para la exodoncia de tercer
molar inferior, impactado verticalmente; esto permite una evaluacion
completa del historial médico del paciente, relacionado con su propia condicion
médica, estomatoldgica y de condicion de salud. Siendo imprescindible obtener
la radiografia panoramica y disefiar un buen plan de tratamiento.

e EIl protocolo de trabajo para la exodoncia de tercer molar inferior, impactado
verticalmente; nos permitio reducir los tiempos de trabajo, lograndose minimizar

problemas post operatorios.
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VIII.RECOMENDACIONES

e Se recomienda instruir al paciente, alimentacion con dieta blanda, asimismo una
buena higiene bucal, posterior a la realizacion de la exodoncia de tercer molar
inferior, impactado verticalmente con el uso de la técnica de cepillado
coadyuvado con enjuagues.

e Se debe realizar una adecuada administracion de antibioticos y analgésicos para
afianzar la satisfactoria y pronta recuperacion del paciente.

e Analizar las nuevas investigaciones realizadas en los ultimos afios para
actualizar sus conocimientos sobre exodoncia de tercer molar inferior,

impactado verticalmente.
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ANEXOS

-Anexo 1. Consentimiento informado?®

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA EXODONCIA DE LA TERCERA

MOLAR

Yo, JHOSEP PAOLI ROSALES S0US (come paciente), con DRI M® 62672505, mayor de edad, y con domidilio
=n AAH.H. HUAYCAN LOTE 57 UCV 143 Z0MA ).

DECLARD

Que &l Cirujano Dentista. Wilder Cesar Sinchez Ramas con COP 23041, y el Bachiller en Odontalogia Nielsen
Dieyuis Solis Rosales DRI N*47539384, me ha explicado que es conveniente en mi situacan proceder a ka
extraccion de un cordal o musla del juicio por los sinbomas y signos que manifiesto. Enti=ndo que =|
abjetive del procedimiento consiste en consegur liminar los problemas ¢ complicaciones gue su
mantenimients =n la bocs pusda ocasionar. Me ha explicado que el tratamiznto gue voy a recibir implica
la administracion de anestesia local, que consiste en proporcionar, mediznte una inyeccion, sustancias
que provocan un bloguea reversible de los nervios de tal manera que se inhibe transitoriamente ks
sensibilidad con el fin de realizar =l tratamiento sin dolar.

Ie ha explicado gue tendre la sensacion de adormecimiznto del labio o de la cara gue normalmente van
a desaparecer =n dos o tres horas. Tambign me ha =xplicado que la administracion de |3 anestesia pusde
provocar, =n el punto en el gue se sdministre 3 inyeccian, ulceracion de la mucosa y dalor, ¥ menos
fracuent=mente, limitaciones en &l movimiento de apsrtura de la boca, gue pusden requerir ratzmisnto
ulteriar, y que |3 anestesia puede provacar la baja de la presidn arterizl que, =n casos menos frecuentes,
pueden provocar un sincope o fibrlecdn ventricular, que deben tratarse postericrmente, e, incluso,
excepcionalments, & muerte. Comprenda gue aunque de mis antecedentes personales no se deducen
posibles alergias o hipersensibilidad al azent= anestesico, la anestesia puede provocar urticarias,
dermatits, asma, sdema angioneurctico {asfivia), gue =n casos extremos puedsn requerir tratamisnio
urgente.

Bungue se me han practicado los medios diagnosticos gue se han estimado necesarios, comprenda que
=5 posible que el =stado inflamatoric de la pi=z gue s me va @ sxtraer pueda producir un procsso
infecciosa, que puede reguerir tratamiento con antibioticos y antiinflamatarios, del misma modo que en
&l curso del procedimiento puede producirse una hemarragia profusa, que exiginag bloguearse con la
colocacion en el alveolo de una sustancia cosgulante o mediante sutura. Tambien =2 que en el curso del
procedimiento pueden producirss, aunque no es frecuente, la rotura de la corona, laceraciones de la
miucosa yugal o en la lengus, inssrcian de ks nariz 20 el seno maxilar, fractura del higue imtrarradicular o
de |a tuberosidad, que no depende de |2 forma o moda de practicarss |2 intervencion, ni de su correcta
realizadian, sino gue son impredecibles, =n cuyo caso el drujano dentista tomara las medidas precisas, y
continuara con |3 extraccion. Se me informa tambign que, aunque no es frecuente, puede producirse
luxarcion de la srticulacian de la mandibuls & incduss fracturs del maxilar, 2n CLIyD IS0 debars recihir =l
tratamienta preciso con un espedialista an esa materia y ser revisada para controd de ese proceso. Tambign
se me ha explicado que surque infrecuentemente, y con independenda de |a teonica empleada =n =l
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procedimiento y de su corrects reslizacion, pueden lesionarse el nervie dentario o el rervio lingual, con
perdida de sensibilided gue normalmente =5 temporal y desaparece en alzunas semanas, paro gue pusds
perdurar durante tres 3 seis meses, o ser definitiva. Meznos graves resultan las complicadones infeccosas
locales, o=lulitis, trismus, estomatitis, stc, que swelen poder controlarse farmacoldgicamente pero gus
puedsn precisar de tratamiento guinirgico pasterior. He comprendido gue, como ahernative @ la
extraccion del molar del juico, podria recurric a tecnices conservadoras como la endodoncia y la
periadancia, que descarto por su estada, gue tambien se me ha explicado, y por las consecuencias futuras
del =stado general de |a boca. He comprendida lo gue se me ha explicade de forma clara, =n un lenguajs
sencilla, habiendo reswelto todas las dudas que s= me han planteado, en |3 informacion complementaria
que he= solicitedo. Me ha quedasdo daro gue =n cualguier momenta sin necesidad de dar ninguna
explicacion, pusdo revocar este consentimiento. Estoy satisfecho com s informacion redbida y
comprendida el slcance y riesgos de este tratamisnto, y por ello, DOY M1 COMSENTIMIENTO, para que o=
e practique la extraccion de la t=rocera molar.,

En Huaycdn|julic del 2022

H paciente El Crujana Dentias
DL BRETIS05 COP 131
iy _— - T .: /
Mo s b T

Wider s S 7 -
Causapd CEnl e
COP 13041

Bachiller an Odangaingis
hekseon Duryds Sl Rersales
Dbl 7535354

5
—— Frd
= r_||' v
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- Anexos auxiliares

Anexo 2. Declaracion Jurada de Autoria

En la fecha, yo NIELSEN DEYVIS SOLIS ROSALES, identificade con DNI N° 47539394, domiciliado en
ALAH.H. HUAYCAN ZONA J UCV 143 LOTE 56, BACHILLER de la facultad de ciencias de la salud, Escuela
profesional de odontologia, me COPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que
hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada EXODONCIA DE TERCERA MOLAR INFERIOR
IMPACTADOQ. Se haya considerado datos falsos, falsificacidn, plagio, autoplagio, etc. ¥ declaro bajo

juramento que mi trabajo de investigacidn es de mi gutoria_y los datos presentados son reales y he
respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

NIELSEN DEYVIS SOLIS ROSALES
DNI N°47539394

Huancayo julio del 2022
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