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RESUMEN

Debido a la alta incidencia de retencién de terceros molares en el tejido 6seo, la
extraccion de estos dientes es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
habituales, sin embargo, el manejo de terceros molares asintomaticos sigue
siendo un tema controvertido. El objetivo del estudio fue determinar que conducta
es la mas adecuada, en pacientes con terceros molares retenidos asintomaticos,
exodoncia o preservacion del mismo. El estudio corresponde a una revision de
la literatura que se realiz6 bajo la estrategia PICO, para identificar los filtros de
basqueda, se consideraron articulos publicados entre los afios 2013 hasta 2022
encontrados en las bases de datos digitales de PubMed, Scielo, y Google
Académico, un total de 28 articulos fueron seleccionados para su analisis, los
tipos de investigacion consultados fueron en su gran mayoria estudios
descriptivos transversales y longitudinales (65%), complementado con estudios
de revisiones sistematicas y de literatura (28%), asi como estudios clinicos
prospectivos(7%). Los resultados de la busqueda bibliografica indican que no hay
suficiente evidencia para respaldar la extraccion quirdrgica o retencion de
terceros molares retenidos y asintomaticos. Si no hay signos de problemas
asociados y el paciente no tiene sintomas, la extraccién preventiva puede no ser
necesaria. La decision de extraer un tercer molar sintomatico debe basarse en
una evaluacion individual, considerando los sintomas, el grado de retencion y
otros factores relevantes. La toma de decisiones debe involucrar una discusion
compartida entre el paciente y el odontélogo, analizando los posibles beneficios

y riesgos de la extraccion o retencion de terceros molares retenidos.

Palabras clave: terceros molares, retencién, profilactico, asintomatico
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ABSTRACT

Due to the high incidence of retention of third molars in the bone tissue, extraction
of these teeth is one of the most common surgical procedures performed,
although the management of asymptomatic third molars remain a controversial
topic. The aim of the study was to determine the most appropriate approach for
patients with asymptomatic retained third molars, either extraction or
preservation. The study was a literature review conducted using the PICO
strategy to identify search filters. Articles published between 2013 and 2022 were
considered, and the digital databases PubMed, Scielo, and Google Scholar were
searched. A total of 28 articles were selected for analysis. Most of the con sulted
research types were descriptive cross-sectional and longitudinal studies (65%),
complemented by systematic reviews and literature studies (28%), and
prospective clinical studies (7%). The results of the systematic search indicate
that there is not enough evidence to support surgical extraction or retention of
asymptomatic retained third molars. If there are no signs of associated problems
and the patient has no symptoms, preventive extraction may not be necessary.
The decision to extract a symptomatic third molar should be based on an
individual evaluation, considering symptoms, the degree of retention, and other
relevant factors. The decision-making process should involve a shared discussion
between the patient and the dentist, analyzing the potential benefits and risks of

extraction or retention of retained third molars.

Keywords: third molars, retention, prophylactic, asymptomatic.
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INTRODUCCION

El tercer molar (3M) es uno de los dientes con mayor variabilidad tanto en
morfologia como en cronologia de erupcion, la cual no suele pasar inadvertida,
sino que se asocia con dolor, hinchazon e infeccion. De esa forma, la exodoncia
de terceros molares (3Ms) se ha convertido en una préctica clinica comun y en
uno de los procedimientos mas frecuentes en cirugia bucal. en consecuencia, la
decision de someter a un paciente a este procedimiento es compleja y desafiante,
debido a que ningun profesional desea exponer al usuario al riesgo quirdrgico,
incomodidad propia del procedimiento, y la carga financiera que involucra, a
menos que se identifique un claro beneficio. Por lo tanto, el odontélogo general
debe ser capaz de indicar correctamente la exodoncia de 3Ms y realizar una

derivacion oportuna.

Se han dado numerosas razones para la extraccion profilactica sistematica de
los terceros molares, aunque ninguna de ellas est4 basada en la evidencia
cientifica. La exodoncia preventiva o profilactica, ademas de ser el motivo mas
frecuente de remision a los servicios de cirugia oral, quiza sea la indicacion mas
controvertida en la actualidad. Se han dado numerosas razones para la
extraccion profilactica sistematica de los terceros molares, aunque casi hinguna
de ellas esta basada en la evidencia cientifica, se ha sugerido que la vigilancia
cuidadosa de los molares retenidos asintomaticas puede ser una estrategia

adecuada.

En este trabajo de investigacion se realizdé una revision narrativa en base a la
estructura de la estrategia PICO para la resolucién de casos clinicos en la
Especialidad de Cirugia Bucal relacionado a la extraccion profilactica de terceros

molares retenidos asintomaticos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO:
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Martinez (2005) en su reporte de investigacion titulado” La radiografia
panoramica una herramienta para identificar los factores que determinan la
erupcion de los terceros molares mandibulares asintomaticos”, tuvo como
objetivo: determinar los factores que condicionaron la erupcion de los terceros
molares en un grupo de sujetos con edades entre los 18 y 25 afios, utilizando
como herramienta la radiografia panoramica, y concluye: Las variables asociadas
mas significativamente con la retencion de los terceros molares fueron la falta de
espacio para la erupcion del tercer molar, el tamafio de la corona y la angulacién
del molar, el crecimiento mandibular no fue un factor importante en la retencion

del tercer molar (1).

Guilherme da Costa (2013) en su revision sistematica titulada. Una revision
sistemética, tuvo como objetivo: existe evidencia que justifique la extraccion
profilactica de terceros molares, uno de los procedimientos mas frecuentes en
cirugia oral, y concluyo: falta de evidencia cientifica que justifique la indicacion de

la extraccion profilactica de terceros molares (2).

Rodriguez (2014) en su investigacion prospectiva titulada “ las indicaciones para
las extracciones de terceros molares “tuvo como objetivo: Definir las indicaciones
para la extraccion de terceros molares sigue siendo un tema de controversia, y
concluyo: Los datos clinicos basados en la evidencia desarrollados a partir de
investigaciones prospectivas han demostrado que un tercer molar asintomatico

no refleja necesariamente la ausencia de enfermedad (3) .

Ghaeminia H. (2016) realizo busquedas en las siguientes bases de datos
electrénicas titulado “Extraccidén quirurgica versus retencion para el tratamiento
de las muelas del juicio impactadas asintomaticas sin enfermedad”, tuvo como

objetivo: “Evaluar los efectos de la extraccion en comparacion con la retencion



(tratamiento conservador) de las muelas del juicio impactadas asintomaticas y sin
enfermedad en adolescentes y adultos”, y concluyo: No hay suficiente evidencia
disponible para determinar si las muelas del juicio impactadas asintomaticas y
libres de enfermedad deben extraerse o no. Aunque las muelas del juicio
impactadas asintomaticas sin enfermedad pueden estar asociadas con un mayor
riesgo de periodontitis que afecte a los segundos molares adyacentes a largo
plazo, la evidencia es de muy baja calidad. Es poco probable que sean factibles
ECA bien disefiados que investiguen los efectos raros y a largo plazo de la
retencién y extraccion de las muelas del juicio impactadas asintomaticas y sin
enfermedad, en un grupo representativo de personas. En su continua ausencia,
los estudios de cohortes prospectivos a largo plazo y de alta calidad pueden
proporcionar evidencia valiosa en el futuro. Dada la falta de evidencia disponible,
se deben considerar los valores del paciente y se debe utilizar la experiencia
clinica para guiar la toma de decisiones compartida con pacientes que tienen
muelas del juicio retenidas asintomaticas y libres de enfermedad. Si se toma la
decision de conservar las muelas del juicio impactadas asintomaticas y libres de
enfermedad, se recomienda la evaluacién clinica a intervalos regulares para

evitar resultados indeseables (4).

Mettes (2016) el objetivo de este articulo es: proponer una guia para la derivacion
de la cirugia de los terceros molares a los servicios especializados. Se ha
realizado una revision bibliografica basada en las indicaciones de extraccion de
sociedades cientificas y organismos gubernamentales. Se presentan dos guias
basadas en la evidencia cientifica y grados de recomendacion para el tratamiento
del tercer molar no erupcionado o impactado, tuvo como conclusion: en el
presente articulo proponemos unas guias actualizadas para la derivacion de las
patologias de terceros molares a los Servicios de Cirugia Maxilofacial o a las
Unidades de Salud Bucodental de Cirugia Oral. Son también vélidas para el
desarrollo de una odontologia privada basada en la evidencia cientifica. Estas

guias son actualizadas periddicamente (5).



Garrocho A. (2017),en su investigacibn basada en la evidencia titulada
“Extraccién profilactica de terceros molares”, tuvo como objetivo: investigar la
evidencia en literatura dental publicada sobre la extraccion profilactica de
terceros molares impactados asintomaticos (o libres de enfermedad) (TMI) en
adolescentes y adultos jévenes, tuvo como conclusion: la remocion quirdrgica de
TMI sélo se justifica en presencia de patologia especifica, independientemente

de la edad del paciente (6).

Baeza (2021) en su estudio titulado “caracterizacion de exodoncia de terceros
molares”, tuvo como objetivo: caracterizar las principales situaciones de
indicacion, contraindicacion y accionar profilactico para la exodoncia de terceros
molares, segun la literatura, y concluye: Es necesario evaluar caso por caso,
considerando los beneficios de la practica, las caracteristicas del paciente y el
riesgo de complicaciones posoperatorias (7).

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El poco conocimiento por parte de los odontologos y los especialistas en cirugia
bucal en relaciébn a la conducta a seguir en la preservacién o exodoncia de

terceros molares retenidos puede provocar efectos secundarios en los pacientes.

Por tal motivo es fundamental que los colegas odontélogos tengan informacion
precisa y actualizada. al momento de la exodoncia o preservacion de los terceros

molares asintomaticos.
1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ En pacientes con terceros molares retenidos asintomaticos, que conducta es la
mas adecuada, exodoncia o preservacion, en términos de prevencion de efectos

secundarios?



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar que conducta es la mas adecuada, en pacientes con terceros molares

retenidos asintomaticos, exodoncia o preservacion del mismo.
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas de los terceros molares retenidos asintomaticos

- Explicar las consideraciones preoperatorias y de diagnosticos de los terceros
molares retenidos asintoméaticos

- Especificar en qué casos se sugiere exodoncia 0 preservacion de terceros
molares retenidos asintomaticos.

- Distinguir los beneficios entre la exodoncia de los terceros molares
asintomaticos y la preservacion de los mismos en la prevencion de los efectos

secundarios.
1.3. JUSTIFICACION
1.3.1. RELEVANCIA CIENTIFICA

El presente estudio brindara un aporte cientifico a los profesionales odontologos
y especialistas del Area de Cirugia Oral al conocer si existe justificacion para la

extraccion profilactica de terceros molares asintomaticos
1.3.2. RELEVANCIA SOCIAL

El paciente al conocer informacién sobre la justificacion para la extraccion
profilactica de terceros molares asintomaticos, tendra mas opciones para decidir
si se realiza su exodoncia o conserva su tercer molar asintomatico, sin

complicaciones posteriores.
1.3.3. RELEVANCIA HUMANA

El investigar la justificacion para la extraccion profilactica de terceros molares

asintomatico tendran un mejor prondstico para mantener la estructura dentaria



de sus terceros molares retenidos asintomaticos si el caso lo amerita sin

presentar complicaciones.
1.3.4. ORIGINALIDAD

El trabajo de revisidn bibliogréfica narrativa que se realiza es para una mejora
continua, ademas de la aplicacion de nuevas técnicas que se encuentran en
Bolivia y fuera de nuestro pais, el fin de actualizar las nuevas técnicas pos
quirargicas en la facultad de odontologia de nuestra Universidad Mayor de san
Andrés ya que no existe muchos estudios sobre la justificacion para la extraccion

profilactica de terceros molares asintomaticos.

1.3.5. CONCORDANCIA CON LAS POLITICAS DE INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD Y DEL PAIS

El presente trabajo investigacion de revision bibliogréfica narrativa se encuentra
en concordancia de las politicas de la linea de investigacion de la especialidad
“Clinica quirurgica en cirugia bucal y estomatologia hospitalaria”, de la Facultad

de Odontologia y de la Universidad Mayor de San Andrés de La Paz Bolivia.

1.3.6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO FINANCIERA, INSTITUCIONAL DE
RECURSOS HUMANOS

La realizacion de este estudio de investigacion de revision bibliografica narrativa,
surge como continuacién a una linea de investigacién tras finalizar los estudios
de especialidad “Clinica Quirdrgica en Cirugia Bucal y Estomatologia

Hospitalaria”.

Los Recursos Financieros para realizar el presente estudio en la recopilacién de
datos no son por forma de pago, se toman todos los accesos libres en internet

de los diferentes buscadores como PubMed, SciELO, Cochrane, Dimensions.

Recursos de Etica, No se requiere permisos para realizar el presente estudio ya
que este trabajo de investigacion de revision bibliografica narrativa no cuenta con

procesos experimentales. realizo busquedas en bases de datos electronicas



Los Recursos tecnoldgicos usados son el internen y las paginas de acceso libre,
de los diferentes buscadores como PubMed, SciELO, Cochrane, para la

obtencion la suficiente informacion requerida para realizar el estudio.

Se mantiene la confidencialidad de los datos obtenidos, se otorga el aviso de

privacidad correspondiente.

Los Recursos de tiempo usados corresponden desde el inicio de la especialidad
2020 al 2022 en los que se realizaron la eleccion del tema de estudio, la
metodologia a implementar, la revision, recopilaciéon y analisis de los datos
obtenidos.

1.3.7. INTERES PERSONAL

Requisito para obtener el titulo de Especialista en Cirugia Bucal y Estomatologia

Hospitalaria”.
1.4. DISENO METODOLOGICO
1.4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es una: Investigacion Aplicada, No Experimental, Descriptiva,

Documental.

- Investigacion aplicada, ya que tiene por objetivo resolver un determinado
problema o planteamiento especifico, enfocandose en la busqueda y
consolidacion del conocimiento para su aplicacién para resolver problemas.

- No Experimental, puesto que no requiere la modificacion de las variables, se
encarga de observar fenomenos tal como se generan en su ambiente natural,
para luego analizarlos.

- Descriptivo, ya que se basa en la descripcion de cualidades o caracteristicas
segun el conocimiento que se tiene del objeto de estudio, que describe a los
objetos, tiene como finalidad definir, clasificar, catalogar o caracterizar el
objeto de estudio, se logra a través de revisiones.

- Documental porque recopila la informaciéon de documentos en registros

publicos o cualquier documento serio de alto valor cientifico, se realiza la



recopilacion de datos requeridos para su analisis comparativo para obtener el
objetivo del estudio que se estd buscando, o visibilizar la informacién

imperceptible para los usuarios.
1.4.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El enfoque de la investigacion es: Cuantitativo.

El enfoque cuantitativo puede ser positivista 0 neo positivista, segun los datos
empleados, hay una realidad que conocer, considera que el conocimiento debe
ser una realidad objetiva unida, que la realidad no cambia por las observaciones
mediciones realizadas, las metas que quiere alcanzar, es el describir, explicar y
predecir los fendmenos (causalidad) para generar y probar teorias adquiriendo
conocimientos, y esto se genera a partir de un proceso deductivo de lo general a
lo particular, en el que, a través del desarrollo y empleo de modelos numeéricos
matematicos y el andlisis estadistico, el planteamiento del problema es delimitado

especifico y poco flexible.
1.4.3. TEMPORALIDAD
La temporalidad del estudio es de tipo Retrospectivo, Transversal.

Retrospectivo, ya que la informacién se obtuvo de investigaciones previamente
realizadas de modo que se permita tener un encuadre general de la tematica de

interés a través de revisar los resultados generados en dichos estudios.

- Transversal, puesto que el estudio se realiza en el momento presente y no se
busca introducir un factor de tiempo en el futuro para compararlo con los

resultados y conclusiones actuales.
1.4.4. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

La busqueda de evidencia cientifica se efectu6 desde el mes de noviembre 2022
a diciembre del afio 2022, con el objetivo de brindar informacion actualizada y
veridica sobre la justificacion de exodoncia profilactica de terceros molares
retenidos-



Fuente bibliogréafica: Articulos de revistas cientificas indexadas.
Fuentes documentales: PubMed, SciELO, Cochrane, dimensions.
Palabra clave exodoncia de terceros molares retenidos asintomaticos.
1.4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

1.4.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Contenido, toma de todos los articulos acerca de exodoncia de terceros
molares retenidos asintomaticos en Cirugia Bucal relacidon a cirugias dentales
y conservacion del cordal retenido segun estudio del caso.

- Tipo de Investigacion incluye las siguientes publicaciones: revisiones
sisteméticas, ensayos clinicos, estudios de casos, estudios prospectivos.

- Temporalidad de las publicaciones revisadas debe ser de 5 a 10 afios de
antigiiedad.

- Poblacion de estudio, son todos los pacientes sometidos a cirugia bucal.

- Caracteristicas especiales en relacion a la justificacion de exodoncia

profilactica de terceros molares retenidos asintomaticos.
1.4.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Inviabilidad de todos los estudios que no han sido publicados en revistas oficiales.
Articulos que no presentan objetivos claros.
Articulos que no tienen una buena confiabilidad de investigacion.
Articulos con andlisis estadistico incompleto.
1.5. SELECCION DE ARTICULOS

La seleccion de articulos se realizd6 a través de la evaluacion de titulos y
resumenes de todos los estudios encontrados en las bases de datos digitales:
PubMed, SciELO, Cochrane, Dimensions

Se seleccionaron 50 articulos los cuales se descargaron a texto completo para

volver a ser examinados a detalle y confirmar si cumplian con todos los criterios



de inclusion, fueron excluidos 10 articulos por presentar duplicacion y 9 articulos
tuvieron ausencia de las caracteristicas requeridas, como deficiente calidad
metodoldgica y no formaban parte de revistas indexadas, para la revision final se

elimind 3 articulo para finalmente 28 articulos incluidos en la revision.

10



CAPITULO Il
RESULTADOS
DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 1. Diagrama de Flujo

Busqueda en la literatura:

lenguaje.

Base de datos: PubMed, SciELO, Cochrane, Dimensions y Google Académico.

Busqueda de resumenes: Resumen de articulos indexados, sin restriccion de

Resultados combinados de la busqueda
n= (50).

Duplicados
removidos n= (10).

Articulos filtrados en base a titulo y resumen.

Registros excluidos
después de Ia

filtracion n= (9).

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=22).

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion.

Excluidos (n=3).

\ 4

Estudios incluidos en la revision sisteméatica (n=28).

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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2. MARCO TEORICO
2.1. GENERALIDADES SOBRE CIRUGIA ORAL

La cirugia oral y maxilofacial cubre la amplia variedad de condiciones que afectan
a la cara, la boca y la mandibula, y no se limita a la practica dental. Desde el
consultorio de un odontélogo hasta la sala de operaciones de un hospital, sus
procedimientos abarcan de lo mas simple a lo mas complejo para atender todas
las necesidades de los pacientes. Aunque la extraccion de los terceros molares
es probablemente una de las intervenciones de cirugia oral y maxilofacial méas
habituales, existen muchas mas areas de actuacion dentro de la cirugia oral y

maxilofacial (8).

Una de las cirugias bucales mas frecuentes es la aplicada para extraer los
terceros molares, que esta indicada principalmente cuando hay dolor, infeccion,
quiste o falta espacio en la mandibula para todas las piezas dentales (9).

La extraccion quirdrgica de dientes retenidos en tejidos blandos, parcialmente

0seos y completamente 0seos esté indicada en los siguientes casos (10):

- Para facilitar el tratamiento ortoddncico.

- Paraun diente/dientes en la linea de una fractura de mandibula o complicando
la gestion de la fractura.

- Como parte del tratamiento integral en la cirugia ortognatica.

- Dolor moderado a severo o episodios recurrentes que no responden al
tratamiento conservador (medicacién para el dolor o antibiéticos).

- Caries no restaurables.

- Manejo o limitacion de la progresion de la enfermedad periodontal.

- En el caso de infeccion aguda/crénica (absceso, celulitis, pericoronitis).

- Exposicién pulpar.

- Lesion pulpar o periapical no restaurable.

- Resorcion interna.

- Reseccion de tumores.
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- Posicion ectdpica.

- Para fines de rehabilitacion protésica (dentaduras parciales y completas).

- La extraccién quirargica de dientes retenidos en tejidos blandos, parcialmente
0seos y completamente 6seos no esté indicada en los siguientes casos (10):

- Por razones profilacticas que no sean una condicién médica subyacente.

- Para dolor o molestias relacionadas con la erupcion normal de los dientes.

2.2. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS TERCEROS
MOLARES RETENIDOS ASINTOMATICOS

2.2.1. ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA DEL TERCER MOLAR

Aunque cada diente es una estructura anatémica Unica, su formacion
embriolégica es similar y es resultado de la interaccion entre el tejido bucal y
mesénquimal subyacente. Los molares definitivos se originan de un cordon
epitelial llamado prolongacién posterior de la lamina dental, que determina la
posicidbn de los terceros molares en la tuberosidad maxilar o en la rama
ascendente de la mandibula. Los factores genéticos y ambientales pueden
afectar el crecimiento normal de los maxilares y la orientacion de la lamina dental,
lo que puede alterar la posicion, forma y tamafio del tercer molar desde el

nacimiento (11).

Los terceros molares son dientes que se encuentran en la parte posterior de cada
arco dentario. Estan situados justo detras del segundo molar y en el caso de los
terceros molares superiores, también estan ubicados en el borde anterior de la
tuberosidad del maxilar. Por otro lado, en el caso de los terceros molares
inferiores, se encuentran en la zona retromolar, que se encuentra entre la cara

distal del segundo molar y el borde anterior de la rama mandibular (12).

El tercer molar mandibular suele estar presente en el extremo distal del cuerpo
mandibular, que se une a una rama delgada. La unidn cuerpo-rama es un area
débil que puede fracturarse si se emplea una fuerza excesiva durante la elevaciéon

del tercer molar. EIl diente se encuentra entre la lamina cortical bucal, que es

13



gruesa, y la lamina cortical lingual delgada (Figura 1). En la mayoria de los casos,
el grosor de la placa lingual puede ser inferior a 1 mm y el diente puede

desplazarse hacia la bolsa lingual si se aplica una fuerza adversa.

Figura 2. Seccion coronal de la mandibula en la region del tercer molar

Buccal

Lingual

Fuente: Manejo de terceros molares retenidos: Varghese et al (13)

Los terceros molares comienzan su proceso de calcificacion alrededor de los 8 a
10 afos, y para los 15 a 16 afios, la corona del diente estd completamente
formada. La calcificacion radicular se produce alrededor de los 25 afios. En el
caso de los cordales inferiores, se desarrollan en la "zona fértil" del angulo
mandibular, y su posicion es influenciada por el crecimiento mandibular, que lo

arrastra hacia atras, lo que resulta en una mayor oblicuidad del diente (14).

Las muelas del juicio, como se les conoce comunmente, son los terceros molares
gue se encuentran en la parte posterior de la boca. Aunque algunas personas
pueden tener mas o menos terceros molares, lo normal es tener cuatro, dos en

la mandibula y dos en la parte superior de la boca. La erupciéon de estos molares
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generalmente comienza alrededor de los 17 afios, aunque puede ser antes o
después en algunos casos (4). A menudo, no tienen suficiente espacio para
emerger correctamente y pueden erupcionar parcialmente o quedar impactadas

en la mandibula o en el hueso maxilar.

Cuando los terceros molares emergen, a menudo se posicionan cerca de los
segundos molares (4). El crecimiento normal del tercer molar puede verse
afectado por factores anatomicos, especialmente la falta de espacio detras del
segundo molar. La inclusion del tercer molar inferior se produce debido a que
este diente se desarrolla en una zona de crecimiento posterior en la mandibula y
debe curvarse hacia atras y hacia arriba para encajar en la arcada. La evolucion
del tercer molar se produce en un espacio muy limitado, con limites en todas las
direcciones que pueden causar problemas como lesiones en el segundo molar,
la proximidad del paquete vasculonervioso dentario inferior, la presencia de la
cortical externa, la lamina dsea espesa y compacta, y la ubicacion en una zona

estratégica que comunica con otros espacios celulares cercanos (15).

Existen clasificaciones diferentes de los terceros molares respecto a su posicion

dentro de la arcada. Las mas comunes son las siguientes:

- No impactados: Los terceros molares no impactados son aquellos que han
erupcionado o han crecido en la boca de una manera adecuada, en una
posicion vertical y en linea con los demas dientes de la misma arcada dental
en relacion al plano oclusal, que es la superficie de masticacion de los dientes
superiores e inferiores cuando estan en contacto. En otras palabras, estos
dientes estan bien alineados y no estan causando ningun tipo de problema
dental o de mordida. Estos terceros molares no impactados son los que
normalmente no requieren tratamiento y pueden permanecer en la boca sin
ningun problema. Sin embargo, se recomienda una vigilancia periddica para
asegurarse de que no estan causando problemas en el futuro (12).

- Retenido: Se refiere a un diente que no ha logrado salir a la superficie de la

encia dentro de la fecha esperada de erupcion. En algunos casos, este diente
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puede estar completamente cubierto por hueso y no visible en la radiografia
dental. También puede estar parcialmente visible, pero cubierto por tejido
blando. La retencion de un tercer molar puede deberse a varios factores, como
la falta de espacio en la mandibula o la posicién del diente en la arcada dental.
Si un tercer molar retenido no causa ningun problema, como dolor o
inflamacién, puede no ser necesario extraerlo. Sin embargo, si se presentan
complicaciones como infeccion, caries o problemas con los dientes
adyacentes, es posible que sea necesario realizar una extraccion dental (14).
Incluido: Se refiere a un diente que no ha erupcionado y que esta retenido por
tejido 6seo y encia, manteniendo su saco peri coronario intacto. Esto significa
que el diente estd completamente cubierto y no tiene contacto con la cavidad
oral. Un tercer molar incluido puede presentar diferentes grados de inclusion,
lo que dependera de la cantidad de tejido 6seo y encia que lo cubra. En
algunos casos, el diente puede estar completamente cubierto y no ser visible
en radiografias convencionales, mientras que en otros casos puede estar
parcialmente cubierto y ser visible en la cavidad oral. La extraccion de un tercer
molar incluido puede ser necesaria si se presenta dolor, infeccién, quiste o si
hay evidencia radiografica de dafio en los dientes adyacentes (14).

Enclavado: se refiere a un diente retenido que ha perdido el techo 6seo que lo
cubre. En otras palabras, este diente ya no estd completamente cubierto por
hueso y puede estar parcial o completamente expuesto en la boca o estar bajo
la superficie de la encia. En algunos casos, el tercer molar enclavado puede
estar parcialmente erupcionado y puede ser visible en la boca, pero en otros
casos, puede estar completamente submucoso y no ser visible en absoluto. A
pesar de que el techo 0seo ya no esta presente, el saco pericoronario que
rodea al diente aln esta intacto. El saco pericoronario es una bolsa de tejido
conectivo que rodea la corona del diente y puede estar lleno de liquido o
infeccidn. Si el saco pericoronario se inflama o infecta, puede causar dolor e

hinchazon, lo que a menudo lleva a la necesidad de extraer el diente (14).
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- Impactado: se refiere a un tercer molar que no ha podido erupcionar
completamente en su posicion correcta debido a la presencia de algun
obstaculo en su camino. Este obstaculo puede ser un diente adyacente, el
hueso, un quiste o una falta de espacio en la mandibula. El tercer molar puede
estar parcial o completamente cubierto por encia o hueso, y puede causar
dolor, infeccién o dafio a los dientes adyacentes si no se trata adecuadamente.
La extraccion de un tercer molar impactado es una cirugia oral coman que se

realiza para prevenir problemas dentales futuros (14).
2.2.2. TERCEROS MOLARES RETENIDOS

El término "inclusion" es comunmente utilizado por los franceses, mientras que
"impaccion” es mas utilizado por los norteamericanos, y "retencion” por hispanos
y alemanes (16). Estas palabras se refieren a la condicion en la que los terceros
molares (muelas del juicio) se encuentran atrapados en el hueso de la mandibula
y no pueden erupcionar normalmente en su posicidn correcta en la arcada dental.
La inclusién, impaccion y retencion de los terceros molares pueden causar una
variedad de problemas dentales y de salud, lo que a menudo requiere su
extraccibn mediante cirugia oral. Aunque las palabras utilizadas para describir
esta condicion pueden variar segun la regién o el idioma, la comprension de los
problemas asociados con la inclusion, impaccion y retencion de los terceros
molares es fundamental para garantizar una buena salud dental y una correcta

posicion de los dientes en la arcada.

Existen algunas diferencias en la retencion de los molares superiores e inferiores.
Los molares superiores tienden a tener mejor retencidn que los molares
inferiores. Esto se debe a que los molares superiores estdn mas arraigados en
el hueso que los molares inferiores. Ademas, el hueso alrededor de los molares
superiores es mas grueso y fuerte que el hueso alrededor de los molares

inferiores (17).

También hay algunas diferencias en la retencion de molares en los lados derecho

e izquierdo de la boca. Los molares del lado derecho de la boca tienden a tener
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una mejor retencién que los molares del lado izquierdo de la boca. Esto se debe
a que el lado derecho de la boca es mas musculoso que el lado izquierdo. Los
musculos del lado derecho de la boca ayudan a mantener los dientes en su lugar
(17). Sin embargo, es importante tener en cuenta que estas son solo tendencias
generales. Hay muchos factores que pueden afectar la retencién de los dientes,
incluida la anatomia del individuo, sus habitos de higiene bucal y su salud en

general.
Los sintomas que llevan a la sospecha de un diente retenido son (18):

- Mal aliento y sabor de boca,

- Inflamacién,

- Flemon,

- Dolor en encias,

- Dolor de cabeza,

- Dolor de mandibula y/o cuello,

- Enrojecimiento e inflamacion de la encia,

- Ausencia del diente en cuestion en boca.
2.2.3. ETIOLOGIA DE LA RETENCION DEL TERCER MOLAR

Se han propuesto varias teorias para explicar el fendbmeno de la retencién. Las

siguientes son las mas comunmente aceptadas (13):

- Discrepancia entre el tamafio del diente y la longitud del arco dental.

- Patron de crecimiento diferencial de las raices mesiales y distales.

- Maduracion tardia del tercer molar: el desarrollo dental del diente se retrasa
en comparacioén con el crecimiento y la maduracion esquelética.

- La incidencia de la extraccion de molares permanentes disminuye en el
periodo de denticion mixta, lo que proporciona menos espacio para la erupcion
de los terceros molares. Esto es muy relevante en la actualidad debido a una
mayor conciencia de la poblacién y a que los tratamientos dentales comienzan

temprano en la infancia.
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- Desarrollo insuficiente de los huesos maxilares debido al consumo de
alimentos mas refinados, lo que causa una estimulacion funcional reducida
para el crecimiento del hueso maxilar.

- Teoria de la evolucion.
2.2.4. EPIDEMIOLOGIA DE RETENCION DEL TERCER MOLAR

.Cualquier diente permanente, temporal o supernumerario puede permanecer
retenido, aunque se presenta mayormente en dientes permanentes mas que en
dientes temporales (19). La incidencia de dientes retenidos es de 0.8 a 3.6% de
la poblacion total, siendo los dientes mas comunes, en orden descendente,
terceros molares, caninos maxilares, segundos premolares mandibulares y
laterales maxilares (20). En muchos estudios afirman que el tercer molar con un
48% para inferiores y 38% para superiores es el 6rgano dental con mayor
prevalencia de retencion, presentandose tanto en la arcada superior como en la
arcada inferior, seguido de los caninos superiores, los segundos premolares

inferiores y los dientes supernumerarios.

En un estudio los terceros molares fueron los dientes retenidos mas comunes
encontrados en 1156 radiografias (31,8 %) sin diferencias significativas entre los
hombres y las mujeres. Se detectaron retenciones mesioangulares vy
distoangulares como la angulacion mas frecuente de los terceros molares
retenido en mandibula (49%) y maxilar (41%). (21), En otro estudio acerca de
dientes retenidos, los terceros molares inferiores tendieron a ser los mas
comunes (82 %), seguidos de los terceros molares superiores (15 %) y los

caninos superiores (0,8 %) (22).

La prevalencia mundial de la retencion del tercer molar ha se ha estimado que
oscila entre un 24% (23) a un 30,3 % e inclusive a 68,6 % mayor que el de
cualquier otro diente (24). Esta fluctuacion puede ser explicado por las
variaciones en raza y etnicidad, y su influencia en las -caracteristicas

epidemioldgicas de retencion del tercer molar.
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La prevalencia de la patologia del tercer molar varia segun la edad. Un estudio
encontro que la prevalencia de terceros molares en sujetos dentados disminuye
del 30% a menos del 10% desde los 30 afios hasta los 65 afios y que los dientes
retenidos fueron mas prevalentes en el grupo de edad de 21 a 30 afios. Los
terceros molares mandibulares derechos fueron los mas comunmente
encontrados seguidos por la incidencia de los terceros molares mandibulares

izquierdos (25).

El tercer molar es el Unico diente en desarrollo después de los 14 afios
aproximadamente. Su desarrollo tiende a continuar durante un largo periodo y
hasta una edad mas avanzada. Parece que la formacion del tercer molar no es
diferente en hombres y mujeres. La formacién adicional tampoco esta

relacionada con el crecimiento somatico y de maduracion sexual (26).

Se cree que las muelas del juicio son los dientes retenidos con mayor frecuencia.
Esto se debe a que, a medida que erupcionan, la mandibula a menudo deja de
crecer, por lo que es posible que no pueda proporcionar el espacio adecuado o
que sea demasiado pequefia para acomodar los dientes. Por lo general, los
terceros molares se extraen si se convierten en un problema ademas de que ya
no hay necesidad real de tener terceros molares. Sies probable que una persona
tenga una mandibula pequefa, es probable que ocurra una retencion del tercer
molar (27).

2.2.5. CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS

El concepto de clasificacion de los terceros molares ha madurado en los ultimos
10 afios clasificAndolos segun su ubicacion (mandibular o maxilar), el estado de
erupcion, la naturaleza de la retencion, la angulacion de la retencién y la

profundidad de la retencion en relacion con el diente adyacente (28).

Los terceros molares se clasificaron originalmente como sintométicos o

asintomaticos, impactados o no impactados, erupcionados, parcialmente
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erupcionados o no erupcionados. El estado

continuacion en la Tabla 1.

Tabla 1. Estado de erupcion

Erupcionado

Parcialmente
Erupcionado

de erupcion se describe a

No erupcionado

La corona es visible en
la boca.

» Posicién funcional

* Posicién no funcional
. Es poco
probable que
erupcione en
posicion funcional
« Es probable
gque se desarrolle
en posicion
funcional

Parte de la corona
es visible en la boca.

* Hueso parcial
impactado

« Tejido blando
impactado

Corona no visible pero

* Puede haber tejido blando
impactado y en
comunicacién con la boca
(probable)

* Tejido duro impactado, es
decir, debajo del hueso que
no se comunica con la boca

Fuente: La erupcion dentaria y sus factores influyentes. Ayala (29)

En la literatura reciente se ha desarrollado un sistema de clasificacién méas

adecuado. Esta clasificacion describe los terceros molares como sintomaticos o

asintomaticos y libres de enfermedad o con enfermedad positiva. También puede

clasificar los terceros molares como visibles en la linea de oclusion (es decir,

funcionales), visibles, pero no en la linea de oclusion (es decir, no funcionales),

0 no visible (sin erupcionar) (30).

Dodson et al (31), desarrollaron sistematicamente una clasificacion de tercer

molar por examen clinico y radiolégico para evitar la ambigliedad del término

asintomatico (Tabla 2), y concluyeron que la estimacion de la prevalencia de

terceros molares verdaderamente asintomaticos y libres de patologia tuvo un

rango de 11.6-29%
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Tabla 2. Clasificacién sintomatologia - patologia

Patologia Positiva Patologia Negativa

En base a la historia | Sintomas de dolor dental
clinica, examen clinico y | debido al proceso
radiografia (sintoma | normal de erupcion o
pericoronarial,  caries, | sintomas vagos de dolor
inflamacién o dolor por | en la region del tercer
una infeccién secundaria | molar, sin evidencia de
a una lesion quistica, por | patologia.

ejemplo)

Sintomatologia Positiva

Patologia clinica y | El paciente no tiene

radioldgicamente sintomas y no hay
evidente, pero | patologia del tercer
asintomatica molar basada en el

(inflamacién  de los | examen clinico y
tejidos blandos, caries, | radioldgico.

Sintomatologia Negativa | - = 1o <0” ga placa,

aumento de la
profundidad de sondaje,
lesiones quisticas,

rizolisis o caries en
dientes adyacentes)

Fuente: El manejo contemporaneo de los terceros molares. (30)

La decision de extirpar un tercer molar con sintomas positivos/patologia positiva
es sencilla. Esta decision s6lo se vera modificada por una contraindicacion

importante del paciente (30).

La decision de extraer un diente positivo para sintomas/negativo para la patologia
generalmente es recibida favorablemente tanto por la comunidad quirdrgica como
por los pacientes. Actualmente hay pruebas considerables que respaldan la
extraccion de terceros molares libres de sintomas/positivos para la patologia en

adultos jévenes (30).

Pero existen controversias para la extraccion del tercer molar libre de

patologia/sin sintomas. Esta puede ser una decisidn desafiante para los
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pacientes, especialmente cuando el tercer molar no tiene sintomas ni patologia y
no esta en la linea de oclusion o no es visible. Este es el dilema de la intervencién

que causa la mayor angustia al odontologo (30).

La clasificacion de los terceros molares retenidos es importante para determinar
el grado de complejidad del procedimiento quirlrgico de extraccion. Existen
varias clasificaciones, pero las mas utilizadas son la de Pell y Gregory y la de
Winter. En ambas clasificaciones, se considera la posicion y la angulacion del
diente retenido en relacion con la linea media y con los otros dientes adyacentes.
Es necesario realizar un andlisis radiogréafico para determinar la clasificacion del
tercer molar retenido y también para evaluar la anatomia de la regién en la que

se encuentra el diente (32). .
2.2.5.1. LA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

La clasificaciéon de Pell y Gregory (Figura 2) es un sistema de clasificacion
utilizado para describir la posiciébn de los terceros molares retenidos en la
mandibula. Esta clasificacion se basa en la relacidn entre la posicién de la corona
del tercer molar y la linea imaginaria que une los bordes oclusales de los
segundos molares que se divide en tres categorias principales, que son las

siguientes (33):

- Clase I: los terceros molares retenidos se encuentran en una posicion vertical
y Su corona se ubica en la misma linea imaginaria que pasa por los segundos
molares.

- Clase IlI: los terceros molares retenidos se encuentran en una posicion
mesioangular, es decir, inclinados hacia el segundo molar y con su corona en
direccion mesial.

- Clase llI: los terceros molares retenidos se encuentran en una posicion
distoangular, es decir, inclinados hacia la rama mandibular y con su corona en

direccion distal.

23



Figura 3. La clasificacion de Pell y Gregory

Fuente: Clasificacidon de Pell y Gregory publicado por Vale_studentist (34).

Cada una de estas tres categorias se divide en dos subcategorias, segun la
profundidad del tercer molar retenido. En la subcategoria A, la corona del tercer
molar retenido se encuentra por debajo del nivel del margen de la encia, mientras
gue en la subcategoria B, la corona se encuentra por encima del nivel del margen
de la encia, en la subcategoria C, el punto mas alto del diente esta al nivel o

debajo de la linea cervical del segundo molar (33).

Esta clasificacion es Util para determinar la complejidad de la extraccion del tercer
molar retenido y para planificar el abordaje quirdrgico mas adecuado para cada

caso.

24



2.2.5.2. CLASIFICACION DE WINTER

La clasificacion de Winter (Figura 3) es otra de las clasificaciones mas utilizadas
para la evaluacion de terceros molares retenidos. Esta clasificacion se basa en
la posicién vertical del tercer molar en relacién con la linea oclusal y la posicién

horizontal en relacion con el plano sagital (35).

La clasificacion de Winter divide los terceros molares retenidos en cuatro tipos,

que son:

Tipo 1: el tercer molar se encuentra en posicion vertical y esta completamente

dentro del hueso alveolar.

- Tipo 2: el tercer molar se encuentra en una posicibn mesioangular, es decir,
esta inclinado hacia el segundo molar.

- Tipo 3: el tercer molar se encuentra en una posicién distoangular, es decir,
est4 inclinado hacia la rama mandibular.

- Tipo 4: el tercer molar se encuentra en una posicion horizontal o vertical y su

corona se encuentra por debajo del borde inferior de la rama mandibular.

Figura 4. La clasificacion de Winter

Nesioarqular Dainangular Verticy

|. l
Ay \er \ayar, 1
=197 &iﬁf 7)) %

Herizonty Sucoargular Linguaangular Invertida

Fuente: Clasificacion de Winter. Cirugia oral e implantologia. Raspall (36)
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Cada tipo de tercer molar retenido puede presentar diferentes grados de dificultad
para su extraccion, y es importante tener en cuenta esta clasificacion al planificar

el tratamiento de extraccion de terceros molares retenidos.
2.2.6. DEFINICION DE TERCEROS MOLARES ASINTOMATICOS.

Dado que la mayoria de los adolescentes y adultos jovenes tienen al menos un
tercer molar, y tres cuartas de ellos llegan a tener cuatro, los profesionales de la
salud a menudo se enfrentan a la tarea de asesorar a sus pacientes sobre el

manejo de los terceros molares (37).

Algunos pacientes tienen terceros molares que son "libres de sintomas y
patologia", pero con mayor frecuencia, los terceros molares son "libres de
sintomas, pero existe patologia”, lo que requiere un examen clinico o radiogréafico
para su confirmacién. La raiz de esta confusion actual para los profesionales de

la salud y los pacientes se remonta al menos a 5 décadas (37).

El término "asintoméatico" es insuficiente para describir el estado de un tercer
molar, ya que la ausencia de sintomas no es lo mismo que la ausencia de
patologia. Ademas, este término es ambiguo en la literatura, lo que dificulta la
interpretaciéon de comparaciones. Por lo tanto, la extraccion de un tercer molar
asintomatico debe estar respaldada por evidencia que demuestre que
"asintomatico" no significa necesariamente "ausencia de enfermedad". Ademas,
los términos "asintomatico” y "sin patologia o enfermedad” para terceros molares
deben diferenciarse (38), Un tercer molar retenido se denomina "asintomatico" y
"libre de enfermedad" si no hay signos o sintomas de enfermedad que afecten al

mMismo o a las estructuras cercanas (4).

La tabla 3 establece algunos criterios para determinar un tercer molar

asintomatico y libre de patologia
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Tabla 3. Criterios para establecer un tercer molar asintomatico y libre de patologia

1. Si el tercer molar no muestra sintomas o el paciente no tiene
preocupaciones. Los sintomas son vagos, autolimitados o no se pueden
atribuir facilmente al tercer molar.

2. Sieltercer molar esta retenido o impactado, no se puede explorar con una
sonda o la profundidad de la sonda es menor a 4 mm, o si esta parcialmente
erupcionado.

3. Si el tercer molar esta erupcionando, debe haber suficiente espacio para
su erupcién en una posicion funcional.

4. Si el tercer molar ha erupcionado, debe ser funcional, mantener una buena
higiene, tener una encia adecuada alrededor del diente, estar libre de
caries o ser facilmente restaurable.

5. No hay patologia evidente en el examen radiogréfico.

Fuente: Abordaje terapéutico de los terceros molares. 2015 (38).

2.3. CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS Y DE DIAGNOSTICOS DE
LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS ASINTOMATICOS

Para determinar el tratamiento adecuado de los terceros molares retenidos
asintomaticos, es importante realizar una evaluacion completa del paciente,
incluyendo una revision detallada de la historia médica y dental, una evaluacion
radiogréfica y una evaluacion clinica(39). En esta seccidn, nos centraremos en
las consideraciones preoperatorias y de diagnéstico que deben tenerse en cuenta

antes de realizar la extraccion de los terceros molares retenidos asintomaticos

Estas consideraciones incluyen factores como la edad del paciente, la posicién y
orientacion de los terceros molares, el estado de desarrollo de las raices, la
presencia de patologias asociadas y las posibles complicaciones quirlrgicas.
Una evaluacion cuidadosa de estos factores puede ayudar a determinar si se
debe realizar la extraccion de los terceros molares y cudl es la técnica quirdrgica

mas adecuada para el paciente (18).

Los terceros molares pueden aparecer en radiografias a partir de los 5 afios y
hasta los 16 afios, y se espera que erupcionen entre los 18 y 24 afios (40). Sin

embargo, pueden no erupcionar en el momento esperado debido a factores
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locales (falta de espacio, retencion de dientes deciduos anquilosados, pérdida
prematura de dientes deciduos, dientes supernumerarios, posicion ectopica de
los brotes dentales, obstruccion del camino de erupcion, infeccion, trauma,
quiste/tumor, dilaceracion), factores sistémicos (malnutricién, radiacion, anemia,
raquitismo, deficiencia de vitamina D, cretinismo, enfermedades endocrinas,
paladar hendido, infecciones especificas como sifilis y tuberculosis, sindromes
especificos como la disostosis cleidocraneal, la oxicefalia, la progéria y la

acondroplasia) y también factores genéticos (40).

Varios autores han descrito una serie de métodos de prediccion de la erupcion
del tercer molar, pero ninguno de estos métodos predice la erupcion del tercer
molar con gran precision, de modo que la prediccion de terceros molares antes
de los 20 afios puede ser muy dificil por los cambios de los molares durante el
desarrollo (41)

Pretender diagnosticar precozmente y con precision la erupcién o retencion del
tercer molar, no es tan facil a pesar de contar con distintos métodos para su
prediccion, debido a la variedad de factores bioldgicos y la interrelacion que entre
ellos existe. Segun el método Quiros-Palma no se recomienda hacer
predicciones antes de los 13-14 afios debido a la dificultad de medir con certeza
las distancias necesarias y determinar la angulacion real con respecto a su base
apical (42).

2.3.1. PATOLOGIAS RELACIONADAS CON LA RETENCION DE TERCEROS
MOLARES ASINTOMATICOS

No existe una forma segura de predecir con precision qué terceros molares
retenidos asintomaticos se puede esperar que eventualmente desarrollen una

patologia (43).

Es probable que cada diente retenido provoque trastornos de diferentes origenes,
a pesar de que muchas veces pasa desapercibido sin causar ningun problema

(44). Los terceros molares retenidos pueden permanecer asintomaticos o estar
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asociados con una variedad de condiciones patologicas que afectan a los
terceros molares incluidos pueden detectarse mediante un examen clinico o
radiografico. Los signos clinicos obvios de la enfermedad incluyen caries,
pericoronitis (45).

Los problemas que pueden causar la retencion de los terceros molares van desde
procesos inflamatorios como dolor e hinchazén, infeccién, pericoronaritis o
enfermedad periodontal (44), hasta el desarrollo de procesos patolégicos como
caries, quistes y tumores (Figura 4). La caries dental generalmente se puede
detectar en las superficies de esmalte de los dientes parcialmente erupcionados

durante el examen fisico (45).

Los terceros molares son considerados por varios autores como "bombas de
tiempo”, ya que pueden causar dolor, infecciones y, si no se tratan cuando se
presentan sintomas, amenazan la vida de los pacientes. Esta forma de referirse
a que estas muelas da a entender que incluso cuando no presentan sintomas,
pueden causar graves consecuencias en el futuro, asi como a menudo son las
causantes de dolores orofaciales sin una causa definida e incluso zumbidos en
el oido (44) .

Figura 5. Patologias relacionadas con la retencion del tercer molar

Perdida del i Reabsorcion de
hueso marglnal

Pericoronitis Periodontitis Caries dental

la raiz externa

Fuente: Tercer molar incluido: extraer o no extraer. (40)
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2.3.1.1. PERICORONITIS

La pericoronitis a menudo se observa en asociacion con un tercer molar retenido.
Esto ocurre comunmente en adultos jovenes donde el tejido gingival circundante
se inflama. Las pericoronitis recurrentes son una indicacion bien conocida para
la extraccion de terceros molares. Sin embargo, en ciertos casos, una simple
escision del opérculo puede resultar Gtil. Por lo tanto, es importante evaluar la
predictibilidad de la erupcién de los terceros molares utilizando las ayudas

radiogréficas adecuadas (46).

La pericoronitis, una condicion inflamatoria asociada con el tejido blando
alrededor de un tercer molar parcialmente erupcionado comunmente ocurre
cuando un diente del tercer molar inferior no puede erupcionar completamente y
permanece parcialmente cubierto por un opérculo de tejido blando debido a su
posicion en la mandibula. Se ha sugerido que los dientes con mayor probabilidad
de desarrollar pericoronitis son los terceros molares inferiores colocados
verticalmente al nivel del plano oclusal o cerca de él, pero también se observa
pericoronitis en un alto porcentaje de casos tratados con ortodoncia con posicion

mesioangular terceros molares inferiores(47).

Aunque la mayoria de los casos de pericoronitis se resolverdn con una
intervencion local, un pequefio porcentaje progresara a una infeccion mayor. Sin
embargo, se informa que la frecuencia de este resultado es baja: del orden de
0,016 casos por afio por cada 1000 pacientes en riesgo(48). Los médicos deben,
por supuesto, ser conscientes de que el dolor u otros sintomas en los sitios del
tercer molar pueden reflejar condiciones mas graves que la pericoronitis
localizada (47) .

2.3.1.2. PERIODONTITIS

La periodontitis, también conocida como enfermedad de las encias, es una
infeccidn grave de las encias que dafia el tejido blando que rodea los dientes. Es

causada por bacterias que se han dejado acumular en dientes y encias. Si no se
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trata, la periodontitis puede destruir el hueso que sostiene los dientes y provocar
la pérdida de los dientes (49). Los terceros molares retenidos han sido
reconocidos como un alto riesgo de patologia periodontal que afecta el aspecto

distal de los segundos molares adyacentes.

Los terceros molares parcialmente retenidos constituyen un factor de riesgo
periodontal grave, y la extraccion quirdrgica de un diente parcialmente retenido
por lo general resulta en un mayor debilitamiento de los tejidos periodontales

distales al segundo molar en comparacién con un diente totalmente retenido (40).
2.3.1.3. QUISTES

Los quistes dentigeros ocurren comunmente entre los quistes del desarrollo y
estan convincentemente mas asociados con los terceros molares que con los
otros dientes. Este quiste a menudo impide la erupcion de los terceros molares
haciéndolos retenidos. La aparicion de cambios quisticos en el foliculo se ha
correlacionado con la edad del quiste. paciente en un estudio que mostrd que los
pacientes que caen en los grupos de edad de 20 a 25 afios son mas propensos.
Por lo tanto, concluyeron que la edad podria ser un indicador de extraccion
profilactica que corrobora ain mas con el hecho de que el riesgo de morbilidad

quirdrgica aumenta con la edad (46).
2.3.1.4. CARIES DENTAL

Ciertamente, el trastorno de tejido duro mas comuan asociado con los terceros
molares es la caries dental. El 27% de los sujetos con terceros molares en
erupcion sin caries desarrollaran caries dental dentro de los 5 afios y una tasa
del 30% de caries o superficies obturadas para los terceros molares en erupcién
dentro de los 6 afios (25). La prevalencia de la caries del tercer molar también
parece aumentar con el tiempo debido a que muchos de estos dientes estan mal
colocados y/o nunca alcanzan la erupcion completa, pueden ser candidatos

dificiles para la restauracién dental (47).
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2.3.1.5. REABSORCION DE LA RAIZ:

La presion del tercer molar retenido puede provocar la reabsorcion radicular del
diente adyacente que es un proceso en el que la raiz del diente se disuelve y se
pierde tejido dental. En el caso de los terceros molares, también conocidos como
muelas del juicio, la reabsorcion de la raiz puede ocurrir debido a varios factores
(14).

2.3.1.6. APINAMIENTO TARDIO EN LOS INCISIVOS INFERIORES

Los terceros molares impactan en el apifiamiento de los dientes inferiores
anteriores (incisivos mandibulares), hay evidencia que sugiere que los terceros
molares pueden generar una fuerza en direccién anterior, es decir, hacia los
dientes anteriores, y que esta fuerza puede causar apifiamiento dental en los
incisivos mandibulares. Se sugiere que la presion mesial de los terceros molares
(hacia la parte delantera de la boca) se transfiere a través de los puntos de
contacto, que son los lugares donde los dientes inferiores y superiores se tocan
entre si, y que esto puede llevar a contactos estrechos entre los incisivos

inferiores, lo que a su vez puede provocar apifiamiento dental (14).

2.3.1.7. CEFALEA Y/O DOLOR CERVICAL RECURRENTES CRONICOS EN
RELACION CON LA PRESENCIA DE UNO O MAS TERCEROS MOLARES.

La cefalea es un sintoma inespecifico que puede constituir el modo de
presentacion de diversas patologias intracraneales y sistémicas que requieren
tratamiento especifico. La cefalea crénica o recurrente (sin anormalidades
estructurales subyacentes) puede constituir una causa de grave discapacidad asi

como de malestar intolerable (50).

Las migrafas y cefaleas tensionales, que son dolores de cabeza recurrentes muy
comunes, no tienen limites precisos en cuanto a su ubicacion o duracion. El
nervio trigémino, que es el quinto par craneal y tiene su origen en la base del
cerebro, se divide en tres ramas que transportan sensaciones de diferentes

partes de la cara y la boca. La rama superior, o oftalmica, proporciona
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sensaciones al cuero cabelludo, la frente y la parte frontal de la cabeza. La rama
media, o maxilar, transporta sensaciones de la mejilla, el maxilar superior, el labio
superior, los dientes, las encias y las alas de la nariz. La rama inferior, o
mandibular, lleva sensaciones de la mandibula, los dientes, las encias y el labio
inferior. La neuralgia del trigémino es un tipo de dolor intenso y repentino, similar
a un choque eléctrico, que se siente en un lado de la mandibula afectada,
acompafado de dolor intenso en la cabeza. Estos ataques de dolor pueden durar

varios segundos y pueden repetirse a lo largo del dia (51).

Las lesiones al nervio lingual derivadas de los procedimientos quirdrgicos durante
la extraccion del tercer molar u otras intervenciones como: extirpaciones
tumorales, lesiones quisticas, traumatismos y cirugia periodontal, en gran medida
se debe a sus variaciones anatémicas y la incapacidad del cirujano para precisar
su localizacion. La importancia de conocer su localizacién se deriva de la
incidencia de los dafios ocasionados al mismo durante la extraccion del 3° molar
gue alcanza valores del 0,6 al 2% como puede apreciarse en la figura 5. Cuando
el nervio esta a nivel de la cresta lingual o por encima de la misma, puede ser

dafiado en la zona retromolar en cualquier decolamiento (52).

Figura 6. Localizaciéon del nervio lingual en la zona del tercer molar

Fuente: Lesiones del nervio lingual en relacion a la extracciéon del tercer molar
inferior retenido..Scardovi (52)
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2.3.2. MANEJO DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS

En el manejo del tratamiento de los terceros molares retenidos, se deben
considerar la queja del paciente, la historia clinica, la evaluacion fisica, la
evaluacion radiologica, el diagnéstico y el prondstico. EI manejo incluye

observacién, exposicion, trasplante y extraccion.
2.3.2.1. OBSERVACION

La observacion a largo plazo es apropiada cuando el paciente tiene mas de 40
afos, tiene un tercer molar retenido completamente cubierto por hueso y no tiene
antecedentes ni sintomas de una afeccion patoldgica, como un saco folicular
agrandado. La mayoria de los dientes retenidos retienen el potencial de erupcién
y, Si no hay indicacion para un manejo quirargico directo, se puede recomendar

una evaluacién anual / bianual (53).
2.3.2.2. EXPOSICION

La exposicion se prefiere para los terceros molares retenidos que pueden
erupcionar con una oclusién adecuada pero no pueden hacerlo debido a la
obstruccion causada por condiciones como el foliculo, el hueso escleratico, el
tejido blando hipertrofico y el odontoma. Este enfoque de manejo también puede

considerarse en ausencia del segundo molar (53) .
2.3.2.3. TRASPLANTE

El trasplante del tercer molar retenido es un enfoque alternativo conservador para
la rehabilitacion oral de pacientes jovenes con molares primeros comprometidos
0 ausentes y puede ser preferible en lugar de la insercion de prétesis dentales o
implantes. El procedimiento de trasplante del tercer molar retenido se indica
cuando los pacientes adolescentes tienen un primer molar permanente con
extensa caries y estructura dental comprometida, o tienen una excelente
oportunidad de desarrollar un tercer molar con formacion incompleta de la raiz, o

cuando falta el primer molar en casos de periodontitis juvenil grave (54)
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2.3.2.4. EXTRACCION

La extraccion del tercer molar retenido se realiza terapéuticamente para eliminar
la patologia asociada o profilacticamente para prevenir el desarrollo patologico
anticipado y minimizar los riesgos durante y después de la cirugia. Ademas, la
extraccion puede estar indicada con fines restaurativos y ortodénticos (40).

La figura 6 muestra el arbol de decision para el manejo de terceros molares

retenidos

Figura 7. Arbol de decisiones para el manejo de terceros molares retenidos

Tercer molar

retenido
Y

Sintomas o Tercer molar

patologia asintomatico
recurrentes

Indicaciones de ortodoncia MNo indicaciones
Extraccidn para extraccion del tercer para extraccion del
malar tercer molar

I Explicar la incertidumbre sobre la
extraccidn del tercer molar profilactica
antes de la toma de decisiones

compartida

Extraccidn

Extraccidn del tercer molar
profilactico

Seguimiento activo cada 2
afios

Fuente: Terceros molares retenidos. (55)
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2.3.3. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS PARA LA EXTRACCION DEL
DIENTE RETENIDO

- Estado sistémico comprometido: puede no ser recomendable realizar la
extraccion quirdrgica de terceros molares retenidos en pacientes con
enfermedades sistémicas mal controladas, ya que pueden desarrollar
complicaciones durante o después del procedimiento. Por lo tanto, se debe
realizar una adecuada historia clinica, examen fisico y, si es necesario,
investigaciones de laboratorio apropiadas (13).

- Edad avanzada: la esclerosis 6sea aumenta con la edad avanzada. Esto
conduce a una mala cicatrizacion, un tamafio de defecto mas grande y una
mayor dificultad del procedimiento. El riesgo de fractura mandibular también
es alto en estos casos.

- Dafio a cualquier estructura adyacente: si el canal alveolar inferior esta en
contacto cercano con el diente retenido, el dafio inadvertido puede resultar en
parestesia.

- Estado cuestionable del segundo molar: si el segundo molar esta gravemente
decay0 y no se puede restaurar, su eliminacién puede permitir que el tercer
molar ocupe una posicion funcional. El tercer molar también puede servir como
soporte para un puente. Tales casos requieren una evaluacion
multidisciplinaria con el protodoncista y el endodoncista.

- Los terceros molares profundamente retenidos que no parecen estar

asociados con patologia local o sistémica no deben ser extraidos.
2.3.4. LA VIGILANCIA ACTIVA DE TERCEROS MOLARES

La vigilancia activa se define como evaluaciones clinicas y radiograficas
programadas de las muelas del juicio de forma regular por parte de un profesional
sanitario capacitado para discernir el estado de la enfermedad de las muelas del
juicio. EIl objetivo de la vigilancia activa es detectar y tratar la enfermedad de
manera temprana. Los beneficios de la vigilancia activa incluyen evitar los costos

y los efectos adversos de la extraccion profilactica de las muelas del juicio
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asintomaticas. Los riesgos de la vigilancia activa incluyen la falla en la deteccién
de la enfermedad de manera oportuna debido a un error o descuido clinico, y el
incumplimiento por parte del paciente del programa de seguimiento

recomendado, lo que puede conducir a una extraccion retrasada (31).

Cuando la vigilancia activa es la opcién de manejo recomendada, el intervalo de
seguimiento debe ser de al menos 24 meses. Ademas de evaluar los sintomas

del paciente, el examen debe incluir componentes fisicos y radiograficos.
2.3.5. EXTRACCION QUIRURGICA DE LOS TERCEROS MOLARES

Los terceros molares son los dientes mas comunmente retenido (entre el 16.7%
y el 68.6% de todos los dientes retenidos), y es una de las intervenciones
quirargicas mas frecuentes realizadas por cirujanos maxilofaciales en todo el
mundo (40). Las extracciones de terceros molares constituyen alrededor del 90%
de los procedimientos quirdrgicos programados realizados por cirujanos orales
(56).

Tolstunov (57) sugirié un protocolo de extraccion de terceros molares basado en
la fuerte asociacion entre la edad y el desarrollo de signos y sintomas
relacionados con los terceros molares, el grado de exposicion coronal y los

riesgos y beneficios de la extraccién de terceros molares (Tabla 4).
Tabla 4. Protocolo de extraccién dependiendo de la edad

Edad del paciente Estrategia de tratamiento

0-15 afnos . .,
No se recomienda la extraccion del tercer molar.
- Se recomienda la extraccion del tercer molar
16-25 anos . .. X -~ . .
sintomatica y asintomatica si los beneficios superan los
riesgos
o Extraccion del tercer molar sintomaticos o
26-35 afnos

asintomaticos en caso de exposicion, cuando los
beneficios superan los riesgos

Extraccion de tercer molar sintomaticos si se exponen.
No se recomienda extraccion de terceros molares
asintomaticos

Mayores de 35 afios
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Los hallazgos en el estudio de Haug et al (58), cuyo propdsito fue evaluar la
frecuencia de complicaciones de la cirugia de terceros molares, tanto en el
intraoperatorio como en el postoperatorio, especificamente para pacientes de 25
afos o mas, indican que la cirugia del tercer molar en pacientes de 25 afios o
mas se asocia con una morbilidad minima, una baja incidencia de complicaciones

posoperatorias y un impacto minimo en la calidad de vida de los pacientes.

La extraccion quirdrgica de dientes retenidos puede ser mas facil en pacientes
mas joévenes debido a las raices formadas de forma incompleta, el espacio
folicular grande, las raices formadas de forma incompleta separadas del canal
alveolar inferior y la mayor elasticidad del hueso. En los pacientes jovenes, la
textura del hueso suele ser blanda y resistente, pero en los adultos mayores, el
hueso se vuelve progresivamente mas denso, duro y quebradizo. Por lo tanto, la
extraccion de un diente parcialmente erupcionado/retenido en un adulto mayor
con hueso esclerético puede causar una gran dificultad. Mientras que un diente
con morfologia radicular adversa en hueso blando y resistente de un adulto joven

puede extraerse rapidamente (13).

Algunas recomendaciones de extraccion de terceros molares incluyen la
extraccion profilactica, ya que la extraccién en pacientes jovenes, antes de
formarse las raices de los terceros molares tiene una menor morbilidad. No
obstante, la mayoria de guias de practica clinica no contemplan la extraccion
profilactica como una indicacion de extraccién de terceros molares (11). Las
edades mas jovenes se asocian con mayor dolor, hinchazén, equimosis y
dificultad para abrir la boca, aunque, por el contrario, el aumento de la edad del
paciente se asocia con un mayor riesgo de alteraciones sensoriales del nervio

alveolar inferior y/o lingual (59).

Aunque los principios de la extraccion del tercer molar siguen siendo
fundamentalmente los mismos, la angulacion del diente puede dictar ciertas

modificaciones.
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La retencién mesioangular (Figura 7) generalmente se considera la menos dificil
de eliminar. Estos son los pasos para la extraccion quirdrgica de una retencion

mesioangular (60):

(a) Se remueve el hueso hasta la unibn cemento-esmalte usando una fresa.
(b) Seccionamiento del diente.

(c) El diente se extrae utilizando un elevador.

Figura 8. Pasos en la extirpacion quirargica de la retencién mesioangular

Fuente: Manejo de terceros molares retenidos. (13)

El diente retenido horizontalmente (Figura 8) puede necesitar que se extraiga
mas hueso en comparacion con la retencion mesioangular. Estos son los pasos
para la extraccion quirdrgica de un tercer molar mandibular retenido

horizontalmente (60):

(a) Se remueve el hueso para exponer el ancho de la corona y el tercio superior

de la raiz.
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(b) La corona puede ser seccionada en dos como se muestra en la figura y
elevada por separado. Otra técnica es dividir el diente en la unién cemento-

esmalte y elevar la corona como una sola pieza.

(c) Después de la extraccién de la corona, la seccion de la raiz distal en la
furcacion se lleva hacia adelante en el espacio ocupado por la corona.

(d) Extraccion de la raiz mesial.

Figura 9. Pasos en la extraccion quirdrgica de un tercer molar mandibular retenido
horizontalmente

Fuente: Manejo de terceros molares retenidos. (13)

La retencion vertical (Figura 9) es una de las mas dificiles de eliminar,
especialmente si se impacta muy profundamente. El procedimiento para la
extraccion de hueso y el corte es similar al de una retencion mesioangular. Aqui

también se elimina el hueso primero de la cara oclusal, bucal y distal. Los pasos
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para la extraccion quirdrgica de un tercer molar mandibular retenido verticalmente
son (60):

(a) Se remueve hueso para exponer el ancho de la corona.

(b) La mitad distal de la corona se secciona hasta la furcacion y se retira junto

con la raiz

(c) La mitad mesial del diente se eleva mediante la aplicacion de fuerza mesial

en la linea cervical.

Figura 10. Pasos en la extraccion quirtrgica de un tercer molar mandibular
retenido verticalmente

Fuente: Manejo de terceros molares retenidos: (13)

La retencion distoangular (Figura 10) se considera el diente mas dificil de extraer.
El objetivo de la técnica para la extraccion de estos dientes es crear un canal

bucal y distal adecuado (canalones) alrededor de la corona del diente hasta una
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profundidad por debajo de la linea cervical. Los pasos en la extraccién quirdargica

de un tercer molar mandibular retenido distoangularmente son:

(a) Se remueve hueso para exponer la corona completa del diente hasta una

profundidad por debajo de la linea cervical

(b) La corona seccionada de manera horizontal desde las raices y se retira
(algunos cirujanos prefieren solo remover la porcién distal de la corona del tercer

molar, para que haya un punto de elevacion disponible distal al segundo molar)

(c) Las raices son luego extraidas juntas o seccionadas y extraidas de manera
independiente con un elevador de Crye

Figura 11. Pasos en la extraccion quirdrgica de un tercer molar mandibular
distoangularmente retenido

Fuente: Manejo de terceros molares retenidos: (13)
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2.3.5.1. TERCER MOLAR MAXILAR RETENIDO

Los terceros molares maxilares generalmente erupcionan al final de la
adolescencia y, a menudo, se considera su extraccion a los 20 afios del paciente.
Por otro lado, hay casos en los que el tercer molar superior no erupciona debido
a diversas condiciones orales, incluida la denticion. De acuerdo con la
clasificaciéon modificada de Archer de terceros molares superiores, la impactacion
horizontal se define como una condicién impactada sin espacio entre el segundo
molar superior y la superficie oclusal del tercer molar superior. El tercer molar

superior rara vez erupciona en casos de retencion horizontal (61).

El sistema de clasificacion del tercer molar superior retenido es basicamente el
mismo que el del tercer molar mandibular. Sin embargo, hay algunos parametros
adicionales a considerar que ayudaran en la evaluacion preoperatoria del caso y
guiaran en la planificacion de la cirugia para un resultado exitoso (13).

En la extirpacién quirdrgica del tercer molar maxilar impactado (Figura 12) la
principal dificultad radica en que el proceso coronoides puede bloquear el acceso
a esta region, lo que puede superarse limitando la cantidad de apertura de la
boca.

Figura 12. Pasos en la extraccion quirtrgica de un tercer molar superior retenido
mesioangularmente

Fuente: Manejo de terceros molares retenidos. (13)
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() Incisién para levantar un colgajo triangular, (b) Colgajo mucoperiéstico
reflejado, (c) Hueso suprayacente extraido desde la cara oclusal y bucal hasta la

linea cervical y elevacion del diente, (d) Sutura completada (13).

2.3.6. EXTRACCION PROFILACTICA DE TERCEROS MOLARES
ASINTOMATICOS.

La extraccion profilactica es aquella que se efectia sin que el tercer molar
presente ninguna patologia. El objetivo de la extraccion esta dirigido a la
prevencion primaria de dicha patologia. Algunas recomendaciones de extraccion
de terceros molares incluyen la extraccion profilactica, ya que la extraccion en
pacientes jévenes, antes de formarse las raices del tercer molar tiene una menor
morbilidad (11).

La eliminacién profilactica de los terceros molares asintomética libre de
enfermedad es un procedimiento quirdrgico aun comun en la actualidad. Segun
Camargo et al. (62), su practica sea parcial o total de difiere entre profesionales,
facultades de odontologia y paises; incluso dentro de un mismo pais puede haber
diferentes filosofias de tratamiento. Junto con su experiencia clinica y los valores
de cada paciente, los cirujanos orales/maxilofaciales, los dentistas generales y
los investigadores deben determinar si existe evidencia valida y confiable para

respaldar este procedimiento (6).

Cuando los terceros molares se encuentran asintomaticos, este procedimiento
ha dado en llamarse “profilactico” pues con lleva maniobras interoceptivos o de
prevencion para evitar la potencial aparicion de cuadros clinicos no beneficiosos
para el paciente ya que se considera que estos dientes pueden tener una alta
probabilidad de causar complicaciones dentales y bucales, como caries,

enfermedad periodontal, quistes, tumores y desplazamiento dental (63).

La extraccion profilactica se ha recomendado como un medio para (64):
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- Prevenir el desarrollo tardio o la exacerbacion del apifiamiento de los incisivos
mandibulares, atribuible en parte a las fuerzas eruptivas de los terceros

molares.

- Evitar los riesgos de secuelas patolégicas esperadas con la presencia de
terceros molares parcialmente erupcionados o retenidos. Cominmente, los
terceros molares mandibulares se programan para su extraccion por las
razones mencionadas. Esto probablemente requiera el sacrificio simultaneo de
los terceros molares maxilares para el beneficio profilactico de evitar

problemas resultantes de la erupcién no opuesta de estos ultimos dientes.

2.3.7. COMPLICACIONES POSOPERATORIAS DE LA EXTRACCION
PROFILACTICA DE TERCEROS MOLARES ASINTOMATICOS.

Se informa que las complicaciones después de la extraccién del tercer molar
ocurren entre el 2,6% y el 30,9% de los casos. El espectro de complicaciones
varia desde secuelas menores esperadas de dolor e hinchazdén posoperatorios
hasta dafio permanente en los nervios, fracturas mandibulares e infecciones
potencialmente mortales. Las complicaciones menores generalmente se definen
como complicaciones que pueden recuperarse sin ningun tratamiento adicional.
Las complicaciones mayores se pueden definir como complicaciones que

necesitan tratamiento adicional y pueden tener consecuencias irreversibles (65).

Los riesgos asociados con la cirugia de tercer molar en general tras la extraccion
de terceros molares pueden estar acompafiada de complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias que afectan negativamente la calidad de vida
de los pacientes. Aungue la mayoria de estas complicaciones son transitorias,
algunas pueden persistir por periodos mas largos o incluso volverse
permanentes. La mayoria de los pacientes experimentan dolor postoperatorio,
hinchazén, trismo, sensibilidad y fatiga. Ademas, muchos pacientes (48%)
experimentan un defecto periodontal distal al segundo molar. Otras
complicaciones pueden incluir osteitis alveolar (2.7-26%), infeccion (0.7-4.2%) o

sangrado secundario (hasta el 5%) (55).

45



La relevancia de la complicacién posquirdrgica disminuye con la experiencia del
cirujano. Cuanto mas experimentado sea el cirujano, menos probable sera una
complicacion significativa. Esto sugeriria que para los pacientes que consideran
la cirugia profilactica para los dientes asintométicos, la experiencia del cirujano

es un factor importante (30).
2.3.7.1. DOLOR

El dolor aparece dentro de las 6-24 horas posteriores a la cirugia de los terceros
molares y alcanza su maxima intensidad en las primeras 12 horas. La presencia
de inflamacibn aguda como pericoronitis, periodontitis, abscesos
submucosos/pericoronales durante la extraccion quirargica del diente retenido
puede llevar a un aumento del dolor postoperatorio. La gran cantidad de hueso
que cubre la porcion distal de la corona del diente y la necesidad de incisién de
un colgajo mucoperiéstico también pueden causar un dolor mas intenso debido
al tiempo prolongado de la operacion y al mayor manejo del tejido blando.
Ademas, las mujeres pueden ser mas susceptibles al dolor postoperatorio en

comparacion con los hombres (40).
2.3.7.2. SANGRADO

La extraccion de terceros molares puede ser un procedimiento quirdrgico que
conlleva un riesgo significativo de sangrado. El sangrado puede ocurrir durante o
después de la cirugia y puede originarse en tejidos blandos o huesos. El
sangrado intraoperatorio puede ser bastante intenso, dificultando la vision del
cirujano y dificultando la finalizacibn del procedimiento. El sangrado
postoperatorio se maneja de manera similar a la hemorragia intraoperatoria. Si
el paciente tuvo una pérdida significativa de sangre, los médicos deben evaluar
el estado fisico y los signos vitales y luego identificar el origen del sangrado. El
sangrado gingival generalmente se puede controlar con suturas. El sangrado

0seo requerira empaque hemostatico (66).
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2.3.7.3. EDEMAY DISFAGIA

Puede producirse edema o hinchazon en la cara, el cuello o la region periorbitaria.
La disfagia, o dificultad para tragar, puede ocurrir debido a la inflamacion o al
dafio en los nervios (67). El edema posoperatorio es el resultado directo del
tiempo prolongado de la operacion y el dafio al periostio, y puede estar
frecuentemente acompafnado de disfagia en casos con incision mucoperiostica y

manipulacion del reflejo del colgajo (16).
2.3.7.4. LESIONES NERVIOSAS

Las lesiones nerviosas se asocian principalmente con la extraccion de dientes
mandibulares impactados (terceros molares y premolares). El nervio alveolar
inferior, los nervios lingual y mentoniano son los mas propensos a lesionarse
durante la anestesia y los procedimientos quirtrgicos. El dafio del nervio lingual
se observa principalmente cuando se refleja un colgajo lingual durante la cirugia
del tercer molar; y debido a esto, se recomienda la colocacién de un retractor
lingual en el hueso lingual subperidstico. El nervio lingual puede estar a 1 mm
del hueso -esencialmente en el periostio- en la cara lingual o distal del tercer
molar (68).

En los casos de cirugia del tercer molar maxilar, la paralisis del nervio facial
puede desarrollarse después de la anestesia de bloqueo dental local o incluso
después de la extraccion del diente. Aunque se desconoce el mecanismo de
desarrollo después de los procedimientos dentales, existen tres explicaciones
para su aparicion, tales como: Traumatismo directo del nervio por la aguja,
formacion o compresion de hematoma intraneural y toxicidad del anestésico
local. Sin embargo, una rafaga de aire en el tejido con diseccion a través de los
espacios fasciales también puede causar paralisis del nervio facial. Por lo tanto,

no se debe usar aire forzado mientras se limpia un sitio de extraccion (68).

La lesién nerviosa relacionada con la cirugia del tercer molar es una complicacion

potencialmente problematica que causa alteraciones sensoriales, dolor crénico e
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impactos psicologicos negativos en el individuo afectado. Las modalidades de
tratamiento actuales pueden mejorar los sintomas de la lesidn nerviosa, pero es
posible que no logren una recuperacion completa. La prevencion de lesiones
nerviosas por la cirugia del tercer molar es importante. La coronectomia como
alternativa en casos de alto riesgo del nervio alveolar inferior ha demostrado ser
eficaz y segura a largo plazo. La estrategia de manejo del tercer molar
asintomatico debe ser considerada caso por caso, teniendo en cuenta la edad

avanzada como factor de riesgo de lesion nerviosa (69).
2.3.7.5. INFECCION SECUNDARIA Y FORMACION DE ABSCESOS.

La infeccidn posterior a la extraccion del tercer molar retenido es casi siempre
una complicacion menor con una incidencia de 1,7% a 2,7% y ocurre en la
primera semana posoperatoria. Se informa que aproximadamente el 50% de las
infecciones son infecciones localizadas del tipo de absceso subperiostico que
ocurren de 2 a 4 semanas postoperatorio, mientras que el 50% restante incluye
infecciones postoperatorias importantes que ameritan cirugia, uso de antibiéticos

y hospitalizacion (70).
2.3.7.6. OSTEITIS ALVEOLAR

La osteitis alveolar, también conocida como alvéolo seco, es una complicacion
potencial que puede ocurrir después de la extraccién del tercer molar. La
alveolitis seca ocurre cuando el coagulo de sangre en la cavidad del diente no se
forma o se pierde, dejando una cavidad vacia donde el hueso queda expuesto al
aire y a los restos de comida (71). Después de la cirugia del tercer molar, la
incidencia de osteitis alveolar oscila entre el 3% y el 25%. El riesgo de osteitis
alveolar, que aumenta con la extraccion traumatica y dificil, la falta de experiencia
quirargica y el tabaquismo, no se considera motivo para la extraccion profilactica

del tercer molar (40).
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2.3.7.7. FRACTURA MANDIBULAR

Una de las complicaciones mas comunes asociadas con las muelas del juicio
inferiores retenidas es la fractura del angulo mandibular. Las fracturas pueden
resultar de un impacto de alta fuerza o estrés y ciertas condiciones médicas que
debilitan los huesos (osteoporosis, osteogénesis imperfecta, quistes 6seos y
tumores, etc.). Los factores que juegan un papel importante en las fracturas de
angulo son la edad del paciente, la mandibula atrofica y esclerotica, la posicion
de los dientes, la anquilosis dental, la anomalia en el nimero, forma y tamafio de

las raices y la presencia de lesiones odontogénicas (68).

Los dientes retenidos también juegan un papel importante, lo que lleva a la
debilidad del hueso angular y a la fractura mandibular. En muchos casos,
dependiendo de la posicion del diente retenido y la angulacién, se debe realizar
una ostectomia. Esto conduce al debilitamiento del hueso, lo que obliga a usar
menos fuerza con elevadores y forceps para extraer los dientes retenidos. El
riesgo de fracturas de angulo es mayor si se nota la presencia de esclerosis 6sea,
atrofia o anquilosis dental; la esclerosis 6sea aumenta con la edad, por lo que se

observa una menor incidencia de fracturas en los pacientes mas jévenes (68).

2.4. EXODONCIA O PRESERVACION DE TERCEROS MOLARES
RETENIDOS ASINTOMATICOS

Los principales argumentos a favor de la extraccion profilactica de los terceros
molares son los siguientes: la erupcion es impredecible; los dientes adyacentes
podrian dafarse; los dientes pueden albergar bacterias patégenas que pueden
causar enfermedad periodontal y pueden contribuir al bajo peso al nacer del bebé
y otras enfermedades como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los
accidentes cerebrovasculares; la erupcion puede causar dientes apifiados o
torcidos; y son mas féciles de extraer y causan menos morbilidad cuando se

extraen en la adolescencia (72).
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Ninguno de estos argumentos es suficiente para apoyar la extraccion profilactica
de los terceros molares. La imprevisibilidad de la erupcion no es valida porque
la mayoria de las muelas del juicio erupcionan, y solo un pequefio porcentaje de
aquellas que permanecen sin erupcionar o parcialmente erupcionadas causan
problemas que justifican la extraccion. Todos los dientes con enfermedad
periodontal albergan bacterias patdgenas y requieren tratamiento por parte de
dentistas generales, higienistas dentales y periodoncistas, cuyo objetivo es
retenerlos, no extraerlos. La presencia de terceros molares junto con

enfermedades sistémicas representa asociacion, no causalidad(73).

Por otra parte, la posibilidad de que los terceros molares causen cambios
patoldgicos en el futuro ha sido exagerada. Muchos terceros molares retenidos o
sin erupcionar pueden, ocasionalmente, erupcionar de manera normal y, en
ocasiones, muchos terceros molares retenidos nunca causan problemas
clinicamente importantes (15). Ademas, estudios longitudinales sugieren que la
prevalencia de nueva patologia asociada con terceros molares que permanecen
retenidos disminuye con la edad. De hecho, se ha demostrado que la mayoria de
los pacientes no desarrollan patologia asociada con dientes sin erupcionar(57).

La pericoronitis, el dolor y la infeccion del tejido de las encias que rodea un tercer
molar parcialmente erupcionado o erupcionado, excluyendo la incomodidad
normal de la denticion cuando el diente erupciona, la incidencia de inflamacion e
infeccion del tejido de la encia oscila entre el 6 % y el 10 % lo que eleva la
patologia maxima asociada a los terceros molares al 20%. Sin embargo, un solo
episodio de pericoronitis no es motivo para extraer un tercer molar; esto debe

considerarse solo si el problema no responde al tratamiento conservador. (39)

Uno de los puntos de vista para la extraccion temprana de terceros molares sin
patologia es que el costo para los pacientes es mayor cuando la extraccion
quirargica del tercer molar se realiza en adultos en comparacién con nifios en la
adolescencia. Sin embargo, el punto de vista alternativo también se relaciona

con el hecho de que la extraccion de terceros molares sin una razén adecuada
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implica un gasto adicional innecesario para todas las partes involucradas y
tiempo sin trabajo sin sentido y también, a veces, riesgo de complicaciones

postoperatorias (43).

La extraccion temprana de los terceros molares es en realidad méas traumética y
dolorosa que dejar in situ los dientes asintométicos y no patolégicos. Ademas, La
alveolitis seca, la infeccidon secundaria y la parestesia son menos probables en
personas de 35 a 83 afios que en las de 12 a 24 afos, que experimentan mas
extracciones de terceros molares. El mayor riesgo de complicacién es en

personas de 25 a 34 afios (39).

La decision de conservar o extraer los terceros molares profilacticamente sigue
sin estar clara para ortodoncistas y cirujanos, ya que los motivos de la indicacion
de estos profesionales parecen ser diferentes. Una revisibn sistematica
demostré la escasez de articulos consistentes y evidencia cientifica inadecuada
gue no permitir a los dentistas tomar decisiones sobre indicaciones confiables
para la extraccion profilactica del tercer molar. Y, en consecuencia, los
ortodoncistas y cirujanos no cuentan con una norma o juicio fiable para predecir
la erupcién espontanea frente a la retencion, a la hora de determinar qué casos

se debe actuar o no (74).

La incertidumbre acerca de la evidencia para recomendar la extracciéon de
terceros molares retenidos y sin sintomas, debe ser comunicada claramente a
los pacientes, al igual que los riesgos y beneficios de recibir la cirugia. La
evidencia sugiere que el conocimiento de los pacientes acerca de los terceros
molares esta asociado positivamente con su participacion en la toma de
decisiones sobre la extraccion de estos. Por lo tanto, se debe alentar a los
pacientes a expresar sus preocupaciones y valores y a tomar un papel activo en

la toma de decisiones sobre la extraccion de terceros molares (55).
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2.4.1. PRESERVACION DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS
ASINTOMATICOS.

Los terceros molares retenidos, se pueden conservar en ciertas circunstancias Si
cumplen ciertos criterios. Estos criterios varian segun la situacion clinica
individual de cada paciente y deben ser evaluados cuidadosamente por un

profesional de la salud oral. (72,75).

En sintesis, las circunstancias en las que se pueden conservar los terceros

molares retenidos esta en funcion de (72):

- Dolor: Si los terceros molares no causan dolor ni malestar al paciente, pueden
ser conservados. Sin embargo, si los molares asintomaticos se convierten en

dolorosos en el futuro, puede ser necesaria su extraccion.

-Sin caries: Si los terceros molares estan libres de caries dentales y no tienen
lesiones o cavidades, pueden ser conservados. Sin embargo, si los molares
presentan caries dentales, esto puede ser un signo de que estan en una posicion

que dificulta su limpieza y mantenimiento, y puede ser necesaria su extraccion.

-Sin  enfermedades bucales: Si los terceros molares estan libres de
enfermedades periodontales u otras afecciones bucales, pueden ser

conservados.

2.4.1.1. CUIDADO Y VIGILANCIA DE TERCEROS MOLARES IMPACTADOS
ASINTOMATICOS

La vigilancia activa es una estrategia de manejo en la que no se realiza una
intervencion quirdrgica para tratar a los pacientes asintomaticos con terceros
molares retenidos. Consiste en programar visitas regulares donde se reevalla la
historia clinica, se realizan examenes clinicos y radiograficos periddicos. Esta
estrategia es apropiada considerando el riesgo de complicaciones asociadas a la
extraccion de los terceros molares, que aumenta con la edad. Los sintomas
suelen aparecer en etapas avanzadas de la enfermedad, por lo tanto, es

justificado realizar visitas de seguimiento regulares para detectar y tratar la
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enfermedad antes de que aparezcan los sintomas. Es importante tener en cuenta

que retrasar la extraccion de los terceros molares puede incrementar el riesgo de

complicaciones relacionadas y que este riesgo esta directamente relacionado con
la edad (38) .

Recomendaciones para el cuidado y vigilancia de terceros molares impactados

asintomaticos (2,6,64):

Visitar al dentista para chequeos y limpiezas regulares. Esto le permitira al
dentista controlar los terceros molares en busca de signos de problemas, como
infecciones o quistes.

Cepillar los dientes y usar hilo dental regularmente. Esto ayudara a mantener
los terceros molares limpios y libres de placa y bacterias.

Evitar masticar alimentos duros. Esto puede ejercer presion sobre los terceros
molares y aumentar el riesgo de desarrollar problemas.

Ser consciente de los signos y sintomas de problemas con los terceros
molares. Estos incluyen dolor, hinchazén, enrojecimiento y fiebre. Si se
experimenta alguno de estos sintomas, consultar al dentista de inmediato.
Hablar con el dentista sobre los riesgos y beneficios de extraer los terceros
molares. Si se tiene un alto riesgo de desarrollar problemas con los terceros
molares, el dentista puede recomendarle la extraccion.

-Tener en cuenta la edad y la salud en general. Cuanto mas joven se es, mas
probable es que los terceros molares causen problemas. Si existen otros
problemas de salud, como diabetes o enfermedades del corazon, puede tener
un mayor riesgo de desarrollar complicaciones debido a los terceros molares
retenidos.

Considerar la posicion de los terceros molares. Si los terceros molares estan
retenidos y no pueden erupcionar correctamente, es mas probable que causen

problemas.
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- Considerar la historia familiar. Si se tiene antecedentes familiares de
problemas con terceros molares retenidos, es posible que tenga un mayor
riesgo de desarrollar problemas actualmente.

- Considerar el estilo de vida. Sies activo y practica deportes, puede existir un
mayor riesgo de desarrollar problemas con los terceros molares retenidos.

- Tener en cuenta las preferencias personales. Algunas personas prefieren que
les extraigan los terceros molares impactados para evitar el riesgo de
problemas. Otros se sienten comodos dejando solos sus terceros molares
retenidos.

2.5. COMPARACION DE LOS BENEFICIOS DE LA EXODONCIA DE
TERCEROS MOLARES ASINTOMATICOS CON LA PRESERVACION DE
ESTOS EN LA PREVENCION DE EFECTOS SECUNDARIOS.

La decisidn de extraer o preservar terceros molares asintomaticos ha sido objeto
de controversia en la odontologia durante décadas, asi como el momento ideal
para determinar la extraccion o no de los terceros molares. La discusion sobre
la presencia de estos molares radica en que puede causar una serie de efectos
secundarios que van desde la maloclusion y la caries dental hasta la infeccién y
el dolor crénico. Por otro lado, la exodoncia de estos molares también puede

llevar a complicaciones y efectos secundarios no deseados (76).

Es importante sopesar cuidadosamente los beneficios y riesgos de la extraccion
o0 preservacion de los terceros molares asintomaticos antes de tomar una
decision. En este sentido, se ha elaborado una tabla comparativa que muestra
los beneficios de la exodoncia de terceros molares asintomaticos en comparacion

con la preservacion de estos para prevenir efectos secundarios.

La tabla siguiente presenta puntos de comparacion detallados que incluyen la
prevencion de caries y enfermedades periodontales, la prevencion de
desplazamiento dental, la reduccién del riesgo de infecciones orales, la
disminucion de la probabilidad de dolor y molestias, la prevencién de quistes y

tumores odontogénicos, la reduccion del riesgo de fracturas dentales y lesiones
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traumaticas, la disminucién de la necesidad de tratamientos dentales futuros, la
mejora de la higiene oral, el mejor acceso a la zona afectada para posibles
tratamientos futuros y la disminucion del riesgo de complicaciones quirargicas

durante la extraccion del diente (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacién de los beneficios de la extraccién de terceros molares

asintomaticos con la preservacion de estos.

Beneficios de la exodoncia de terceros Beneficios de la preservacion de
molares asintomaticos terceros molares asintomaticos
Previene el desarrollo de caries y Evita la necesidad de una cirugia y

enfermedades periodontales en los dientes anestesia innecesarias.

vecinos.

Previene el desplazamiento de los dientes Mantiene la funcion masticatoria y
vecinos y la maloclusién dental. la estabilidad oclusal.

Reduce el riesgo de infecciones oralesy  Preserva la estructura 6sea.
abscesos dentales.

Disminuye la probabilidad de dolor, Contribuye a la preservacion de las

hinchazdén y molestias en la zona afectada. encias y tejidos blandos en la
zona.

Permite la prevencion de quistes y tumores Contribuye a la conservacion de

odontogénicos. los nervios y vasos sanguineos en
la zona.

Reduce el riesgo de fracturas dentalesy  Evita la posible exposicion de la
lesiones traumaticas en la zona afectada. raiz del diente vecino durante la
exodoncia.

Disminuye la necesidad de tratamientos
dentales futuros.

Mejora la higiene oral y facilita la limpieza
en la zona afectada.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Es importante destacar que los beneficios de la exodoncia o preservacion de
terceros molares asintomaticos pueden variar dependiendo del caso y las

circunstancias especificas del paciente.
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3. DISCUSION

El proposito de la presente investigacion fue determinar que conducta es la mas
adecuada, en pacientes con terceros molares retenidos asintomaticos, exodoncia
0 preservacion de éstos. Para responder esta pregunta se realizé una revision de
28 investigaciones cientificas sobre el tema, desde el afio 2013 al 2022. Se
consulté dos (7%) estudios clinicos prospectivos (77,78), tres (11%) estudios
descriptivos longitudinales (79-81), quince (54%) estudios descriptivos
transversales (11,32,82—-94), dos (7%) revisiones de la literatura (7,95) y seis
(21%) revisiones sistematicas (2,4,28,96-98).

Segun varias investigaciones (el 93% de las consultadas), no existe suficiente
evidencia cientifica que justifique la extraccion preventiva de terceros molares
retenidos asintomaticos(2,4,7,11,28,32,77—-86,88—-93,95-98). Si un tercer molar
no se encuentra causando problemas, su retencién diagnosticable
radiolégicamente no es razon suficiente para extraerlo (95). Por otro lado, la
extraccion de terceros molares mandibulares retenidos sintomaticos es un
tratamiento efectivo y definitivo para ayudar a mantener una buena salud oral del

paciente, pero no debe extenderse a casos asintomaticos(77).

Las técnicas mas aplicadas para la prediccion de la retencién o erupcién del
tercer molar han implicado el uso de radiografias panoramicas, cefalogramas
laterales y posteroanteriores, centrandose esencialmente en la relacion entre el

tercer molar y el espacio disponible en la zona retromolar(99).

Sin embargo, la retencion de terceros molares puede ser un factor de riesgo para
la enfermedad del segundo molar. Esto se debe a que la presencia de un tercer
molar retenido puede generar una serie de cambios en el tejido 6seo y en la
anatomia de la zona posterior de la mandibula, que a su vez pueden generar

problemas en los molares vecinos (4,7,11,80,81,87,96,97).

Cuando se busca optimizar la salud del segundo molar, es decir, mantener el

buen estado y funcionamiento del molar adyacente al tercer molar retenido, la
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mejor opcion puede ser la ausencia de los terceros molares (81). Esto se debe a
que la retencién de los terceros molares puede generar una serie de cambios
patoldgicos en la zona de los molares y tejidos adyacentes, lo que puede derivar
en problemas de salud dental, como caries, periodontitis, patologia pulpar,
reabsorcién radicular y quistes o tumores odontogénicos, que pueden afectar la
salud del segundo molar (11,79,81,85,94). Sin embargo la incidencia de lesiones
patolégicas asociadas a terceros molares retenidos es muy baja y, por lo tanto,

no se justifican extracciones profilacticas (85).

La caries en el segundo molar y la pericoronitis son las principales razones para
la extraccién de terceros molares asintomaticos en pacientes mayores de 26
afos, parcialmente erupcionados en la cavidad bucal y con espacio mesio-distal
suficiente para poder erupcionar (11). EI mayor grado de erupcion y angulacion
del tercer molar aumenta la incidencia de caries y la enfermedad periodontal en
estos dientes(89), de hecho la mesioangulacién es el tipo de angulacién mas

comun asociado con la caries en los dientes adyacentes (82,93).

La relacidon entre la edad del paciente y el riesgo de enfermedad asociado con la
retencién de terceros molares no esta clara. Algunos estudios sugieren que
cuanto mas tiempo esté presente un tercer molar retenido, mayores son las
posibilidades de que se desarrollen problemas como caries, periodontitis, quistes
y tumores odontogénicos. Esto se debe a que la retencion prolongada de un
tercer molar puede permitir la acumulacion de bacterias y la inflamacion del tejido

circundante, lo que puede conducir a enfermedades dentales(77).

Sin embargo, no hay evidencia tangible si la edad del paciente influye
directamente en el riesgo de enfermedad o si este factor esta relacionado con el
tiempo que el tercer molar ha estado retenido en la mandibula, sugiriendo que
los pacientes mas jovenes tienen un mayor riesgo de complicaciones después de
la extraccion de terceros molares retenidos debido a la posicién de los dientes y
la inmadurez de las estructuras orales, incluyendo el nervio dentario inferior y las

raices de los segundos molares (96). Existe una falta de evidencia confiable para
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apoyar la eliminacién profilactica de terceros molares en adolescentes y adultos

jovenes (32).

El efecto de la edad sobre la morbilidad posoperatoria varia segun la naturaleza
inmediata o tardia de los sintomas. La categoria de edad de referencia es de 17
a 25 afos, la edad mas comun para la extraccion del tercer molar. En general,
los pacientes menores de 16 afios tienen mas probabilidades de sufrir hinchazén
y trismus inmediatos y persistentes, en comparacion con la edad de referencia
(94).

Nunn (2013) encontr6 que tanto la prevalencia como la incidencia de la patologia
periodontal de los segundos molares variaba significativamente dependiendo de
si los terceros molares adyacentes estaban ausentes, erupcionados, con tejido
blando o con hueso (81). Cabe mencionar que la retencién mesioangular es el
tipo de retencion mas comunmente observado en la préctica dental (86).

Otra situacion clinica en la que se recomienda la exodoncia profilactica es cuando
existe radiolucidez pericoronal mayor a 2,5 mm, con el fin de prevenir la formacién
de quistes, debido a que aumenta la probabilidad de que surjan cambios
patolégicos en el foliculo dental (7). También es importante tomar en cuenta que
la extraccion tardia de terceros molares mandibulares retenidos después de que
surja un problema, sometera al paciente a dolor innecesario y operaciones
complejas, sin mencionar el mayor riesgo de complicaciones postoperatorias (87)
(94).

Existe diferentes opiniones entre los investigadores sobre cuando es pertinente
extraer los terceros molares asintomaticos debido que todavia hay un
desacuerdo en curso con respecto a la extraccion profilactica de las molares
retenidos asintomaticos. En otras palabras, no hay un consenso generalizado
sobre qué recomendaciones clinicas se deben seguir en este caso. No existen
métodos confiables para predecir futuras patologias relacionadas con terceros
molares retenidos. La informacion limitada sobre la prevalencia de la patologia

relacionada con los terceros molares en pacientes mayores sugiere que la
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extraccion profilactica de todos los terceros molares retenidos antes de la edad
adulta puede no estar justificada. Se requieren periodos de seguimiento mas

largos para obtener datos mas concretos (99).

Por lo tanto, la decisibn de extraer los terceros molares asintomaticos debe
basarse en la probabilidad de que estos dientes puedan causar problemas en el
futuro (87,95). La extraccion del tercer molar asintomatico se considera una
decision dificil a la que se enfrentan los cirujanos orales y maxilofaciales. La
indicacion de extraccién profilactica debe basarse en el riesgo-beneficio. Es decir,
se debe evaluar el riesgo potencial que los terceros molares puedan tener para
la salud bucal del paciente a largo plazo, y si este riesgo supera el beneficio de
mantener los dientes, entonces se puede considerar la extraccion
profilactica(89,95).

Varios de los estudios revisados realizaron encuestas a cirujanos maxilofaciales,
odontdlogos y ortodoncista (11,32,83,84,86). De acuerdo con las respuestas de
los especialistas, las razones mas importantes para la extraccién asintomatica
del tercer molar sin patologia son la desviacion en el camino de erupcion, la falta

de espacio en la regién posterior y la falta de antagonista(83).

También el sexo de los odontdlogos y su lugar de graduacién podrian afectar su
toma de decisiones. Como evidencié Gholinia (2017) en su estudio basado en
encuesta entre especialista iranies, casi todos los hombres estaban de acuerdo
con la idea de la extraccién del tercer molar si no tenia ningun diente antagonista,
y la mayoria de los hombres no estaban de acuerdo con la extraccion profilactica

debido a la solicitud del paciente (83).

Tampoco se observé una asociacion significativa entre el conocimiento de las
pautas publicadas en manuales y la extraccion de los dientes retenidos.
Contrariamente a lo que aconseja las guias publicadas, la extraccién de dientes
retenidos se considera un procedimiento comunmente realizado en cirugia
oral(86).
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Una vez determinada la indicacién de la extraccion del tercer molar otros dos
aspectos son motivos de controversia, como predecir desde el preoperatorio la
dificultad operatoria a que se enfrentara el cirujano y cuando realizar la
extraccion. A partir de los estudios radiogréaficos se han desarrollado escalas para
predecir el grado de dificultad operatoria teniendo en cuenta la angulacién vy
posicion del tercer molar inferior, entre las cuales se encuentran las
clasificaciones de Winter, de Pell y Gregory, y la escala de Pederson(82). Es muy
importante evaluar prequirdrgicamente la extraccion de terceros molares
inferiores retenidos. Esto reduce el tiempo quirdrgico y mejora la planificacion

ante posibles complicaciones (88).

Segun opinién de los especialistas consultados al menos hay dos razones
principales por las cuales se puede decidir no extraer los terceros molares
inferiores asintomaticos. La primera es que no hay ninguna razén aparente para
extraerlos, es decir, no estan causando ningun problema al paciente (11). La
segunda razoén es el riesgo de dafiar el nervio dentario inferior, que es mas comun
en pacientes menores de 26 aflos y cuando los terceros molares estan mas
profundos (11,90). También cabe mencionar que el apifiamiento tardio de los
incisivos inferiores no es una razén de peso para recomendar la exodoncia de

terceros molares retenidos(2,90).

Tampoco todos los casos de pericoronitis deben tratarse con extraccion. El
primer episodio de pericoronitis, a menos que sea grave, no debe estar indicado
para la extraccion quirargica del tercer molar(84). La extraccién del tercer molar
con pericoronitis sigue siendo controvertida, ya que la decisién debe basarse no
solo en la evidencia existente y la experiencia del cirujano, sino también en las
preferencias del paciente. En el caso de personas con uno o dos episodios de
pericoronitis leve, la recomendacion es no extraer el molar y vigilar al paciente,

asegurando un buen control de la placa bacteriana (97).

El monitoreo activo y cuidadoso del tercer molar asintomatico implica la revision

regular de la salud y posicion del diente mediante radiografias, examen clinico y
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evaluacion de los sintomas del paciente. Esta estrategia es apropiada en muchos
casos en los que no hay razones claras para extraer el tercer molar. El monitoreo
regular permite detectar cualquier cambio en la salud del molar o los tejidos
adyacentes y tomar medidas oportunas si es necesario (32). La decision final
sobre la extraccion del tercer molar asintomético debe basarse en la evaluacion
clinica y radiografica, asi como en la experiencia del odontélogo en el manejo de
casos similares. En algunos casos, la extraccion puede ser recomendada si hay
un mayor riesgo de enfermedad o si se observan cambios patoldgicos en el diente
o los tejidos adyacentes durante el monitoreo activo.

La evaluacion de cada caso de tercer molar asintomatico es esencial para
determinar si es necesario realizar una extraccion profilactica. Se debe
considerar cuidadosamente el equilibrio entre el riesgo de desarrollar
complicaciones en el futuro y los beneficios de la extraccion. Ademas, se deben
tener en cuenta los costos y las posibles consecuencias a largo plazo de no
realizar la extraccion. Para ayudar en la toma de decisiones, existen instrumentos
o lineamientos que proporcionan recomendaciones basadas en la evidencia,
como la edad del paciente, la posicién del tercer molar y la presencia de
patologias asociadas. Es importante recordar que cada caso es unico y debe

evaluarse individualmente para tomar la mejor decision terapéutica (32).

La ausencia de sintomas no significa necesariamente la ausencia de patologia,
por lo tanto, se requiere un examen clinico y radiografico regular y periédico para

pacientes con terceros molares mandibulares retenidos e incluidos (92).

El conocimiento de las indicaciones para la extraccion de los terceros molares
mandibulares retenidos asintomaticos puede ayudar en el manejo adecuado y la
prevencion de futuras complicaciones asociadas con la retencion y la extraccion
tardia de dichos dientes (92). La decision de recomendar la extraccion o la
retencion de los terceros molares asintomaticos libres de patologia puede estar
influida por el costo (ya sea financiado con fondos publicos, cubierto por un

seguro o asumido por el paciente) y por la responsabilidad profesional. Los
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valores y preferencias del paciente deben desempenfiar un papel mas destacado
a la hora de decidir si se deben extraer los terceros molares retenidos

asintomaticos y libres de patologia(4).
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

No existe suficiente evidencia disponible para respaldar la extraccion
quirdrgica o retencion de terceros molares retenidos y asintomaticos. Aunque
algunos estudios sugieren que la retencion de estos molares puede aumentar
el riesgo de periodontitis asociada con los segundos molares adyacentes a
largo plazo, esta evidencia es aun controvertida.

Si no hay indicios de patologia asociada y el paciente no experimenta
sintomas, la extraccion preventiva puede no ser necesaria. En otras palabras,
si un tercer molar no esta causando problemas o sintomas, su retencion por si
sola no es suficiente justificacion para realizar una extraccion. La extraccion
de terceros molares retenidos que causan sintomas es un tratamiento eficaz y
necesario para mantener una buena salud oral, pero esta medida no debe
aplicarse a casos asintomaticos

La extraccion puede ser un tratamiento efectivo para abordar los sintomas
agudos y prevenir complicaciones adicionales a corto plazo. Sin embargo, la
exodoncia de terceros molares sintomaticos no garantiza una resolucion
completa de todos los problemas asociados con la retencién de terceros
molares. Incluso después de la extraccion, pueden persistir otros problemas o
complicaciones relacionados con la retencion de terceros molares, como
infecciones recurrentes o dafio a los dientes adyacentes, formacién de quistes
u otros problemas.

Ante la falta de evidencia disponible, se deben considerar los valores y
preferencias del paciente, asi como la experiencia clinica del profesional de la
salud. La toma de decisiones debe involucrar una discusion compartida entre
el paciente y el profesional de la salud, donde se analicen los posibles
beneficios y riesgos de la extraccion o la retencién de los terceros molares

retenidos.
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Si se decide mantener los terceros molares retenidos, es recomendable que
el paciente se someta a evaluaciones clinicas regulares. Estas evaluaciones
permitiran monitorear la condicion de los terceros molares y detectar cualquier
cambio o problema potencial en el futuro. Al hacerlo, se busca prevenir
posibles complicaciones a largo plazo que podrian surgir con los terceros
molares retenidos, como infecciones, quistes, dafio a los dientes adyacentes
o problemas en la estructura 6sea circundante.

Por ultimo, es importante tener en cuenta que cada situacion clinica es Unica
y que la decision de extraer un tercer molar sintomatico debe basarse en una
evaluacion individual del paciente, considerando los sintomas, el grado de
retencion y otros factores relevantes. Los profesionales de la salud, como los
dentistas o cirujanos maxilofaciales, pueden evaluar la situacion de manera
integral y tomar decisiones basadas en la experiencia clinica y las necesidades

especificas del paciente

4.2. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones mas importantes que aporta la presente revision son

presentadas a continuacion:

Son necesarios estudios prospectivos a largo plazo y bien disefiados que
comparen la extraccion o retencibn de terceros molares retenidos
asintomaticos sin patologia. Si es posible también realizar ensayos
controlados aleatorios bien disefiados que investiguen los efectos a largo plazo
de la retencidn y extraccién de estas muelas en un grupo representativo de
personas.

Para garantizar un abordaje adecuado de este procedimiento, es
recomendable que la Especialidad amplie y profundice aun mas la teoria
relacionada con la extraccion o retencion de terceros molares retenidos
asintomaticos. Al hacerlo, los profesionales estaran mejor preparados para

evaluar y tomar decisiones basadas en evidencia cientifica solida.
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Se recomienda a la Unidad de Postgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Andrés se difunda la presente revision, debido a la
importancia del tema para la comunidad odontolégica de manera general y el

area de la Cirugia Bucal en particular.
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ANEXOS



Anexo 1. Tabla 6.¢ Existe justificacion para la extraccién profilctica de terceros molares? Una revision sistemética

o L L Calidad
~ Disefio del Caracteristicas de = Intervencion de L
Autor, afio : . . Resultados metodoldgica del
estudio la muestra interés .
estudio
Costa, Revision La estrategia de El presente Los datos Se realiz6 una
2013. sistematica busqueda obtuvo estudio discuti6 encontrados en la evaluacion de la
Brasil. (2) 260 articulos, pero  los aspectos  presente revision calidad de las
solo 4 estudios consensuadosy @sistematica caracteristicas

calificados para el
analisis final.

Se encontré un
grado medio de
calidad y
consistencia
metodoldgica en
tres estudios, y
baja calidad en un
estudio.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

controversias
relacionados
con la
extraccion de
terceros

molares, y
responder a la
siguiente
pregunta:

¢ Existe
evidencia que
justifique la
extraccion
profilactica de
terceros
molares?

demuestran la falta de
estudios en los que
basar decisiones
clinicas adecuadas
con respecto a las
indicaciones para la
extraccion profilactica
de terceros molares.

La Unica prueba
cientifica apunta a la
no indicacion de
extraccion profilactica
con el fin de prevenir
el apifiamiento tardio
de los incisivos
inferiores

preestablecidas,
para documentar
la solidez
metodolégica de
cada articulo.

Tanto los datos
extraidos como la
calidad de cada
articulo fueron
evaluados de
forma
independiente por
dos revisores



Anexo 2. Tabla 7. Terceros molares asintomaticos retenidos y riesgo de patologia del segundo molar

o - . Calidad
~ Disefio del Caracteristicas de | Intervencion P
Autor, afio . : . Resultados metodoldgica del
estudio la muestra de interes .
estudio
Nunn, 2013. Estudio El estudio conto Extraccion Se encontr6 que la ElI protocolo fue
EEUU. (81) observacional con 2280 profilactica de @ prevalencia e aprobado por el
de cohortes voluntarios terceros incidencia mas bajas Subcomité de
masculinos molares de patologia del Estudios
médicamente asintomaticos | segundo molar Humanos de
sanos, de 25 a 84 no ocurrieron cuando el Asuntos de
afos erupcionados 'y  tercer molar Veteranos, el
la asociacion adyacente estaba Sistema de Salud
del estado del ausente. de Boston y la
tercer molar . Junta de Revision
: La presencia de un o
con caries Institucional  del
tercer molar que .
prevalentes e . Campus Médico
o estaba retenido en el . .
incidentes 'y . . de la Universidad
tejido blando aumento
resultados : . de Boston.
) el riesgo de patologia
periodontales . .
incidente del segundo Todos los
en segundos -
molar procedimientos se
molares .
realizaron de
Tener un tercer molar
Se tomaron . acuerdo con los
. . erupcionado o :
radiografias . ws o lineamientos
retenido 0seo

panoramicas e
intraorales de
boca completa.
La pérdida de

aumento el riesgo de
patologia del segundo
molar incidente.

institucionales.

Mas de 25 afnos de
datos estaban



Fuente: Elaboracion propia, 2023

hueso alveolar
interproximal

se midi6 a
partir de
radiografias de
boca completa.

La retencion de los
terceros molares se
asocia con un mayor
riesgo de patologia
del segundo molar en
hombres adultos de
mediana edad vy
mayores

disponibles
los analisis.

para



Anexo 3. Tabla 8. La extraccién de terceros molares sintomaticos puede mejorar el estado periodontal de la

denticidbn remanente

o - . li
Autor, Disefio del Caracteristicas de = Intervencion de ca d qd
~ . . . Resultados metodoldgica del
ano estudio la muestra interés .
estudio
Dicus- Estudio clinico 69 pacientes con Evaluar el Las puntuaciones de Los datos para este
Brookes,  longitudinal una edad media impacto de la extension anteriores estudio clinico
2013. prospectivo de 22 afos. El extraccion del de segundos molares prospectivo,
EEUU 45% de la tercer molar = distales disminuyeron @ exploratorio,
(80) muestra eran sobre el estado de 2,0 en el momento  longitudinal y
hombres y el 57% periodontal de de lainscripcién a 0,6 aprobado por la junta
eran caucasicos. | los segundos después de la cirugia | de revision

Pacientes sanos

con sintomas
leves de
pericoronitis que
afecto al menos
un tercer molar
mandibular. Se
recopilaron
pacientes
inscritos entre
2006y 2012 en un
solo centro clinico
académico.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

molares

adyacentes vy
los dientes mas
anteriores en la
boca en
pacientes con
sintomas leves
de pericoronitis.

La extraccion de
terceros molares en
pacientes con
sintomas leves de
pericoronitis mejoro el
estado periodontal de
los segundos molares
distales y los dientes
mas anteriores en la
boca.

institucional. En estos
andlisis se incluyeron
los datos de un
subconjunto de todos
los pacientes de un
estudio mas grande a
quienes se les
extrajeron los 4
terceros molares con
un intervalo de
seguimiento minimo
de 3 meses.



Anexo 4. Tabla 9. Recomendaciones para la extraccion del tercer molar:

un estudio de cohorte basado en la practica

Autor, Disefio del Caracteristicas Intervencion de Ca",d a.ld
~ . . . Resultados metodoldgica del
ano estudio de la muestra interés .
estudio
Cunha, Estudio de 801 pacientes de | Investigar las  Los dentistas Los dentistas y el
2014. cohorte 16 a 22 afos, razones de los generales personal de la
EEUU prospectivo de atendidos por 50 dentistas generales recomendaron la practica
(79) 2 afnos dentistas para recomendar la extraccion 59%  identificaron a los

generales.

Durante el
seguimiento, se
contactamos a los
participantes por
correo electronico

para responder
encuestas cortas
en linea en

intervalos de 8
meses por hasta 2
anos.

extraccion 0
retencion de los
terceros molares y
si los pacientes
cumplieron con las
recomendaciones

de los dentistas.

El cuestionario
indagd sobre la
demografia y las
condiciones orales,
incluida la
presencia de dolor o
molestias en los
terceros  molares,
signos y sintomas
de trastornos de la
articulacion 'y el
musculo

participantes,

principalmente para
prevenir problemas
futuros o porque un
tercer molar tenia
una orientacién
desfavorable

Los dentistas
recomendaron la
retencion y el
seguimiento de 46%
participantes, porque
era demasiado
pronto para decidir la
ruta de erupcién era
favorable 0 el
espacio para la

participantes

elegibles durante
sus visitas al
consultorio dental.

Las radiografias
de los terceros
molares tomadas
en los ultimos 12
meses tenian que
estar disponibles
o indicadas para
ser tomadas en el
momento de la
visita dental.



Fuente: Elaboracion propia, 2023

temporomandibular,

y parestesia de la @ suficiente.

lengua y los labios
inferiores.

erupcion era
Los dentistas
generales

recomiendan con
frecuencia la

extraccion de los
terceros molares por
razones gque no estan
relacionadas con los
sintomas 0] la
patologia, sino para
prevenir problemas
futuros.



Anexo 5. Tabla 10. Efecto de las medidas de calidad de vida sobre la decisién de extraer los terceros molares en
sujetos con sintomas leves de pericoronitis

D . -, Intervencion Calidad
Autor, Disefio del = Caracteristicas | Intervencion L
~ , . . de control Resultados metodolodgica
ano estudio de la muestra de interés .
del estudio
Tang, Estudio 113 sujetos  Evaluar 34 pacientes Los resultados Estudio
2014. clinico sanos, de 18a35 como las ' eligieron informados aprobado por
EEUU(78) prospectivo aflos de edad, medidas de conservar sus sugierenquepara la junta de
con sintomas  calidad de terceros sujetos con 3M | revision
leves de vida qgque molares alos 6 sintomaticos y | institucional.
pericoronitis afectan la meses puntajes 7 puntos .
. Las posibles
: decision de después de la en la escala de .
Los sujetos . o variables
extraer el inscripcion, el  dolor .
programaron predictoras en
) tercer molar cual se L
voluntariamente . Otros factores un analisis de
C (3M) en denomind . i
una cirugia para : ademas del dolor | regresion
-, pacientes grupo de DR .
la extraccion de . también influirdn | logistica
con retencion . o
3M . en la decision de multivariable
sintomas e
un individuo para fueron las
leves de L o
) " una cirugia | caracteristicas
pericoronitis e
temprana. demograficas,
79 pacientes . el seguro
’ P En promedio, los g
eligieron ) dental y las
sujetos que .
someterse a o medidas de
eligieron la .
la S - calidad de
o cirugia lo hicieron .
eliminacion dentro de los 3 vida.
de 3M
meses

dentro de los



6 meses
posteriores a
la inscripcion
denominado
grupo
eliminacion

Fuente: Elaboracion propia, 2023

posteriores a la
inscripcion.

Las medidas de
calidad de vida
para las areas de
funcion oral vy
estilo de vida se
asociaron

significativamente
con la decisién de
retirar el 3M antes
de tiempo.

Aunque el 15%
de los 113 sujetos
inscritos

retuvieron los 3M



Anexo 6. Tabla 11. Evaluacion de algunos factores predictivos de dificultad en la extraccion de los terceros molares

inferiores retenidos

o . . Calidad
Autor, Disefio del Caracteristicas de Intervencion de L
~ . , . Resultados metodoldgica del
afo estudio la muestra interés .
estudio
Reyes, Estudio La muestra la Evaluar los | Segun el andlisis de La informacion de
2016. descriptivo de  integraron 104 aspectos la duracion de la cada paciente se
Cuba corte pacientes que  radiogréficos intervencién obtuvo a partir de
(91) transversal de acudieron a la propuestos en la quirdrgicade acuerdo la anamnesisy los
medios consulta con Escala de Romero a los aspectos examenes fisico e

diagndsticos

diagnosticos  de
terceros molares

inferiores

retenidos en el
periodo de
noviembre de

2013 a marzo de
2015.

Ruiz y su valor para

predecir las
complejidades de
extraccion de
terceros  molares
mandibulares
retenidos.

Para la escala de

dificultad se
definieron como
variables la
relacion  espacial,

la profundidad, la
relacion con la
rama O espacio
disponible, la
integridad del

clinico-radiograficos
de dificultad (Escala
de Romero Ruiz) y el
coeficiente de
correlacion lineal de
Pearson, todas las
variables estudiadas
—relacibn  espacial,
profundidad y
espacio  disponible
del tercer molar,
tamafo del foliculo,
integridad del hueso
y mucosa, y forma de
las raices— resultaron
significativas

estadisticamente; se

imagenoldgico;
los datos se
recogieron en un

formulario
elaborado al
efecto.

La informacién se
introdujo en una
base de datos

confeccionada en
el programa SPSS
18.0, y se resumio
en frecuencias
absolutas y
porcentajes; por
tratarse de dos
variables



Fuente: Elaboracion propia, 2023

hueso y la mucosa,

las raices,

el

tamanfno del foliculo

y el indice
dificultad

de

encontro
dependencia lineal
entre las variables, lo
que indica  una
correlacion entre
fuerte y perfecta, y
una relacion
directamente
proporcional entre el
tiempo de extraccion
y los factores de
dificultad

cuantitativas, se
empleo el
coeficiente de
correlacion lineal
de Pearson para
medir el grado de
asociacion lineal
entre ellas



Anexo 7. Tabla 12. Extirpacion profilactica de terceros molares asintomaticos no erupcionados: ¢ es justificable?

o o . Calidad
~ Disefio del Caracteristicas de = Intervencion P
Autor, afio . : . Resultados metodoldgica del
estudio la muestra de interés .
estudio
Pedrosa, Revision de la  Se incluyeron 13 Revision  de Mientras algunos Para este estudio,
2017. Brasil | literatura estudios. Se | articulos justifican el se sigui6 las
(95) realizd una cientificos procedimiento pautas
busqueda actualmente profilactico en base a proporcionadas
bibliogréfica disponible la posible formacion por los elementos
exploratoria de sobre la de lesiones  de informe
enero a febrero de ' evidencia asociadas, otras preferidos para
2017 utilizando las ' cientifica que  evidencias cientificas revisiones
bases de datos justifica o nola no avalan tal practica. @ sistematicas y
electrénicas: extraccion metaandlisis: la
: : . Frente a los puntos de .
Public Medline = profilactica de vista  contradictorios metodologia
(PubMed), Web of terceros PRISMA.
: encontrados en la
Science y Scopus | molares

asintomaticos
no
erupcionados.

literatura, la
extraccion profilactica
de terceros molares
asintomaticos

requiere una
evaluacion caso por
caso de cada
paciente, y el proceso
de toma de
decisiones, con

respecto a la

No se aplicaron
limites a la fecha
de publicacion.

Se eliminaron los

articulos de
revision 'y los
informes de casos
clinicos.



Fuente: Elaboracion propia, 2023

retenciéon versus la
extraccion profilactica
de estos dientes debe
ser basado en la
evidencia  cientifica
combinado con la
experiencia clinica del
profesional



Anexo 8. Tabla 13. Factores que influyen en la decision de extraer terceros molares inferiores asintomaticos. Un
estudio en odontologos de Espafa y Portugal

. . L Calidad
~ Disefio del Caracteristicas | Intervencion de L
Autor, afio : . . Resultados metodologica del
estudio de la muestra interés .
estudio
Alves, Estudio Fueron incluidos Valorar el grado Un promedio del 42% Se eligieron 15
2017. basado en un en el estudio 381 de dificultad de de los encuestados casos clinicos de
Espafa cuestionario | clinicos. La la extraccién del optaron por | pacientes jovenes
(12) mayoria de los tercer molar y recomendar la | saludables y con

profesionales
tenian més de 13
afos de
experiencia
clinica

determinar la

proporcion  de
las principales
causas de

indicacion o de
no indicacién de
la extraccion en
funcion del
clinico y de las
caracteristicas
clinico-
radiologicas del
paciente y del
tercer molar.

Se envid por
correo

electrénico a
todos los

extraccion de terceros
molares asintomaticos.

La experiencia clinica
se correlaciono
negativamente con la
dificultad percibida de
la extraccion

Las principales
indicaciones para
recomendar la

extraccion de terceros
molares asintomaticos,
fueron: el riesgo de
periconaritis, el riesgo

de caries en la cara
distal del segundo
molar, la falta de

terceros  molares
asintomaticos que
estaban
documentados con
ortopantomografias
, la edad y el sexo
de los pacientes.

En ningln momento
se dio ninguna otra

informacion que
permitiese
identificar a los
pacientes.

Se consideraron
dientes
asintomaticos
aquellos que no



Fuente: Elaboracion propia, 2023

dentistas
portugueses vy
espafioles una
solicitud  para
rellenar una
encuesta con 15
casos clinicos
que iban
documentados
con
ortopantomogra
fias e
informacion
clinica del
paciente y de
los terceros
molares
inferiores.

El clinico tenia
gue valorar el
grado de
dificultad de la
extraccion, si la
recomendaba o
no y el motivo

funcion del diente y el

presentaban caries

riesgo de reabsorciény 'y no habian

de lesion del segundo
molar permanente.

Los principales motivos
para contraindicar la
extraccion de terceros
molares inferiores
asintomaticos fueron la
ausencia de un motivo
para la extraccion y la
posible  lesion  del
nervio dentario inferior,
principalmente en
pacientes de menos de
26 afos y en
inclusiones mas
profundas

presentado ni dolor
ni  ninguna otra
patologia



Anexo 9. Tabla 14. Extirpacion temprana de tercio mandibular asintomatico molar ¢es seguro?

~ Disefio del Caracteristicas de | Intervencion de Cal|,d "’?d
Autor, afio . . . Resultados metodoldgica del
estudio la muestra interés .
estudio
Ling, 2017. Estudio Un total de 44 Comparar la La extraccion tardia ElI estudio siguio
Malasia (87) prospectivo pacientes (11 incidencia de de terceros molares los principios de la
no hombres y 33 | complicaciones = mandibulares Declaracion de
aleatorizado mujeres) se | en relacion con retenidos hasta que  Helsinki sobre

inscribieron en
este estudio, 2
dientes para cada
paciente, y por lo
tanto involucro 88
dientes.

la
germectomia,
la  extraccion
temprana del
tercer molary la
extraccion
quirargica  del
tercer molar,
tanto  objetiva
como
subjetivamente.

Los pacientes
se dividieron en
tres grupos de
acuerdo con la
morfologia de
su raiz
radiogréfica, a
saber, Grupo |

surja  un problema
sometera al paciente
a dolor innecesario y
operaciones

complejas, sin
mencionar el mayor
riesgo de
complicaciones
postoperatorias.

La germectomia es un
procedimiento sencillo
y seguro; por lo tanto,
esto motivé al autor a
abogar por la
extraccion temprana
del tercer molar
mandibular.

protocolo médico
y ética para la
investigacion con
seres humanos y
se obtuvo el
consentimiento
informado de
todos los
participantes y fue
aprobado por el
Comité Nacional
de Etica (Comité
de Etica e
Investigacion
Médica)



Fuente: Elaboracion propia, 2023

(raiz no
formada),
Grupo Il (raiz
parcialmente
formada) y
Grupo "
(raices
completamente
formadas)



Anexo 10. Tabla 15. Indicaciones para la extraccion profilactica de terceros molares no erupcionados asintomaticos
y libres de patologia referidos por ortodoncistas iranies

o i . Calidad
Autor, Disefio del Caracteristicas de Intervencion de L
~ . , . Resultados metodoldgica del
afo estudio la muestra interés .
estudio
Gholinia, = Estudio De los 304 Revisar las  De acuerdo con las Para verificar la
2017. transversal cuestionarios que | indicaciones para la | respuestas de los validez de
Iran (83) basado en el se enviaron, solo derivacibn de la | ortodoncistas contenido de la
cuestionario. 52 regresaron con | extraccion iranies, las tres encuesta, se
respuesta. Los  profilactica del razones mas contd con la
hombres tercer molar ' importantes para la evaluacion
constituian el asintomatico y libre extraccion profesional de un
63,5% (33) de la de patologia por asintomatica del ' panel de
muestra y el parte de los tercer molar sin ortodoncistas en
36,5% (19) eran ortodoncistas patologia son la la Universidad de
mujeres. iranies. desviacion en el Ciencias Médicas
. . camino de erupcién, de Guilan.
La edad media de Se elaboré una peior
la falta de espacio
los encuestados | encuesta que .
~ en la region
fue de 40 afos. consta de tres .
artes. las  cuales posterior y la falta de
La experiencia de P . antagonista.
requerian algunos

ejercicio
profesional medio
fue de 10 afos.

datos personales de
los participantes
como sexo, edad,
etc. En la primera
parte se encuentran
preguntas

El tercer molar
mandibular
generalmente se
extrae para evitar el
apifiamiento

anterior tardio.



Fuente: Elaboracion propia, 2023

relacionadas con las

indicaciones de
derivacién para
extraccion de

terceros  molares.
La segunda y ultima
parte contenia 12
radiografias
panoramicas  que
contenian terceros
molares incluidos en
el maxilar superior o
inferior para evaluar
los juicios de los
ortodoncistas.

Aunque el 21,2% de
los ortodoncistas
creen que el tercer
molar puede causar
apiiamiento

anterior tardio, solo
el 3,8% de ellos

refieren estos
casos.

Variables como
sexo Yy lugar de
graduacion
afectaron la

decision de los
clinicos.



Anexo 11. Tabla 16. ¢ Esté justificada la extraccidn profilactica del tercer molar mandibular retenido en todos los
pacientes? Un estudio clinico prospectivo de pacientes de 50 afios 0 mas

o i . Calidad
~ Disefo del Caracteristicas Intervencion de L
Autor, afio . , . Resultados metodologica del
estudio de la muestra interés .
estudio
Anyanechi, = Estudio clinico 50 pacientes de Evaluar los  Este estudio mostr6 Se obtuvo la
20109. prospectivo 50 afios o0 mas a terceros molares | que el 15,9 % de los aprobacion ética
Nigeria (77) los cuales se les mandibulares terceros molares del Comité de
evalué los | retenidos mandibulares investigacion y
terceros molares sintomaticos en  incluidos enel 18,4 % ética de la

mandibulares
retenidos
sintomaticos
durante un
periodo de tres
afos, entre enero
de 2014 y
diciembre de
2016

pacientes de 50
aflos o mas, y
determinar la
carga de la
retencion en el
segundo molar
adyacente.

El diagnéstico de

tercer molar
mandibular
retenido y su
patologia
asociada se
realizd mediante

examen clinico y
radioldgico,

de los pacientes eran
sintomaticos y
requirieron

extraccion quirdrgica,
mientras que la carga
de retencion en el
segundo molar
adyacente fue del
26,4 % sin necesidad
de su extraccion, lo
gue sugiere que dejar
los terceros molares
incluidos en -situ a
menos que creen 0O
se asocien con una
condicion patoldgica

institucion antes
del comienzo del
estudio, que
siguio la
Declaracion  de
Helsinki de 1975
(revisada en
2008) sobre
protocolo médico
y ética.



Fuente: Elaboracion propia, 2023

es la mejor opcién de
manejo.

La extraccion de
terceros molares
mandibulares
retenidos
sintomaticos es un
tratamiento efectivo y
definitivo para ayudar
a mantener una
buena salud oral del
paciente, pero no
debe extenderse a
casos asintomaticos.



Anexo 12. Tabla 17. Razones de las extracciones de terceros molares retenidos: una revision retrospectiva

o i L Calidad
~ Disefio del Caracteristicas = Intervencion de .
Autor, afio . . . Resultados metodoldgica
estudio de la muestra interés .
del estudio
Igbal, 2019.  Revision En este estudio Determinar la | Los molares inferiores Se revis6 el
Pakistan (85)  retrospectiva | se incluyeron incidencia de fueron los dientes expediente
105 pacientes | patologia retenidos mas | quirdrgico y la
con 126 terceros @ asociada a comunmente radiografia  de
molares terceros involucrados en | los pacientes
maxilares y = molares comparacion con los para recolectar
mandibulares maxilares y molares maxilares. El  datos. La edad
parcialmente mandibulares motivo mas frecuente de los
retenidos. La parcialmente de extraccion fue el pacientes, el

Fuente: Elaboracion propia, 2023

edad minima se
calculd6 en 17
afos y la edad
maxima en 45
anos con una
edad media de
28 afnos.

retenidos y su
asociacion con
la edad y sus
consecuencias,

de modo que
los pacientes
puedan tomar
una decision
informada
sobre
mantener 0
extraer la
retencion.

dolor por caries (38 %)
seguido de pericoronitis

Las exodoncias
profilacticas no son una
practica comun en
aquella poblacion y la
mayoria de los
pacientes no optan por
extraer los terceros
molares Incluidos libres
de patologia

asintomaticos

sexo, el diente
retenido, las
angulaciones 'y
el motivo de la

extraccion  se
registraron en la
proforma.

Los datos se
ingresaron y

analizaron con
SPSS version
20



Anexo 13, Tabla 18. Perspectiva de los dentistas con respecto a la extraccidon profilactica de terceros molares

asintomaticos e retenidos

o i . Calidad
~ Disefio del Caracteristicas | Intervencion de L
Autor, afio . . . Resultados metodoldgica del
estudio de la muestra interés .
estudio
Kadri, 2019. Estudio El  cuestionario Determinar la La extraccion del Los participantes
Pakistan (86) @ transversal fue completado perspectiva del tercer molar incluido, fueron
basado en el por un total de dentista con se observo que las seleccionados al
cuestionario. | 110 dentistas respecto a las patologias asociadas azar mediante un
generales pautas del con el tercer molar muestreo
seleccionados Servicio eran una
. . Solo se
por muestreo = Nacional de preocupacion )
. : incluyeron en el
aleatorio Salud para la importante al . )
: 2 " estudio dentistas
obtenidos en extraccion planificar la .
. oo - en ejercicio, con
varios profilactica de extraccion del tercer
- : ) un rango de edad
establecimientos | terceros molar incluido ~
: . de 25 a 65 afos.
privados y | molares seguida de g
: . " Los recien
gubernamentales retenidos entre @ pericoronitis
. . . graduados fueron
de Karachi dentistas de  recurrente. Sin :
: excluidos del
Karachi, embargo, los :
estudio.

El cuestionario
constaba de un
total de 13
preguntas para
conocer el punto
de vista de los
dentistas sobre

resultados revelaron
que el conocimiento
de estas pautas no
impartio ninguna
diferencia

significativa entre la



Fuente: Elaboracion propia, 2023

la extraccion
profilactica del
tercer molar

planificacion del
tratamiento.

El estudio también
reveld que la
retencién
mesioangular es el
tipo de retencidon mas
comunmente
observado en la
practica dental.



Anexo 14. Tabla 19. Como manejar los terceros molares retenidos: ¢ germectomia o remocion tardia? Una revision
sistematica de la literatura

o i . Calidad
~ Disefio del Caracteristicas de = Intervencion L
Autor, afio . , . Resultados metodoldgica del
estudio la muestra de interés .
estudio
Staderini, Revision Se incluyeron 4 Evaluar y Teniendo en cuenta el La lista de
2019. Italia sistematica articulos en la comparar los numero limitado de verificacion de
(98) revision. Se | riesgos y estudios incluidos y el = elementos de
considerd que tres  beneficios de nivel de riesgo de informe preferidos
estudios tenian un la sesgo, no  existe para revision
riesgo medio de germectomia y evidencia  suficiente @ sistematica y
sesgo y uno se la extraccion para afirmar los metaanalisis
evalu6 como de tardia de los beneficios de la (PRISMA) (se
alto riesgo. terceros extraccion preventiva  utiliz6 como guia
. molares y | de terceros molares para realizar la
Los articulos ) . L
. desarrollar un  incluidos, presente revision
fueron publicados . ) . fo:
- algoritmo  de especialmente en  sistematica
en los ultimos 18 . .
~ manejo del pacientes con mala
anos . . El proceso de
paciente para | higiene bucal. .
- seleccion se
la erupcion del La ermectomia realiz6 de forma
segundo molar 9 . .
temprana representa independiente 'y

en pacientes
con
sindrome/no
conformidad

Se realizaron
estudios en

un abordaje electivo de
la alteracion patoldgica
del germen dentario;

los problemas de
ortodoncia  cumplen
con la indicacion

por dos revisores.
Cualquier

desacuerdo se
resolvi6 mediante



participantes a adecuada para una discusion hasta el
los que se les extraccion tardia. consenso.

sugirio extraer

los gérmenes

del tercer

molar a la edad

de 18 afios o

menos.

Fuente: Elaboracion propia, 2023



Anexo 15. Tabla 20. Consideraciones sobre la extraccidn profilactica de terceros molares no erupcionados

asintomaticos

o L L Calidad
~ Disefio del Caracteristicas de | Intervencion de L
Autor, afio . . . Resultados metodoldgica del
estudio la muestra interés .
estudio
Subedi, 2020. Un estudio Se extrajeron | Evaluar las = El conocimiento de Un solo
Nepal (92) transversal quirdrgicamente diversas las  indicaciones investigador vio
retrospectivo  un total de 1344 indicaciones de para la extraccion cada radiografia
terceros molares la extraccion del de los terceros vy, para verificar la
mandibulares tercer molar = molares reproducibilidad
retenidos mandibular mandibulares diagnéstica  del
(masculino - 709; retenido y las retenidos ayudaen examinador, un
femenino - 635) patologias el manejo  segundo
durante el periodo asociadas a la adecuado y la observador
de tres aflos. La | misma prevencion de examiné 40
mayoria de los futuras radiografias con

paciente se
encontraban  en
los grupos de
edad de 25 a 34
afos.

Se registraron
las lesiones en
radiografias de
caries, areas
radiolicidas
pericoronales
alrededor del
tercer molar
mandibular
impactado,
areas
radioliicidas

complicaciones

asociadas con la
retencion 'y la
extraccion tardia
de dichos dientes.

Por lo tanto, se
requiere un
examen clinico y
radiografico

regular y periodico
para pacientes con

lesiones
radiogréaficas
detectables
diariamente
durante 5 dias
consecutivos en
orden aleatorio.



Fuente: Elaboracion propia, 2023

periapicales terceros molares

relacionadas mandibulares
con los terceros | retenidos.
molares

mandibulares
impactados vy
parcialmente
erupcionados y
reabsorcion
externa del
diente
adyacente.



Anexo 16. Tabla 21. Extraccién profilactica de terceros molares mandibulares retenidos: una revision sistematica y
evaluacion economica

Autor, afno

Disefio del
estudio

Caracteristicas
de la muestra

Intervencién de
interés

Resultados

Calidad
metodoldgica
del estudio

Hounsome,

2020.
Unido (28)

Revision
Reino | sistematica

En total, se
incluyeron en la
revision
sistematica 13
estudios de 22
publicaciones
(cuatro estudios
de cohortes vy
nueve revisiones
sisteméticas).

Se realizaron
blusquedas en
cinco bases de
datos
electronicas
(desde 1999
hasta el 29 de
abril de 2016) en
busca de
ensayos clinicos
(aleatorios y no
aleatorios),

Evaluar la
eficacia clinica y
la rentabilidad de
la extraccion
profilactica  de
terceros molares
mandibulares
retenidos
comparacion
con la retencién
y el cuidado
estandar.

en

Los temas de
interés fueron la
patologia
asociada a la
retencion de
terceros
molares, las
complicaciones
posoperatorias
posteriores a la

No se encontraron
datos de ensayos
controlados
aleatorios para
respaldar o refutar
la extraccion
profilactica de los
terceros molares
mandibulares
retenidos.

las
las

A pesar de
diferencias en
revisiones
sistematicas,
resultados fueron
similares, ya que
siete de las nueve
revisiones
sistematicas
afirmaron que no
habia evidencia
suficiente para

los

un revisor
evalu6 la
calidad de los
estudios
incluidos y un
segundo revisor
verifico de
forma
independiente
el acuerdo.

Los
desacuerdos se
resolvieron por
consenso. La
calidad de los
estudios de
cohortes se
evalué
utilizando
version
adaptada de la
Newcastle-

una



Fuente: Elaboracion propia, 2023

estudios
observacionales,
revisiones
sistematicas,

analisis de

decision

extraccion, los
efectos adversos
del tratamiento y
la calidad de vida
relacionada con
la salud.

basar una decision.
Solo se identificaron
dos estudios de
costo-efectividad
publicados que
consideran
directamente la
pregunta del
estudio. En ambos
casos, los autores
concluyeron que
actualmente no
existe evidencia
economica para
apoyar la extraccion
profilactica de los
terceros molares
incluidos.

Ottawa Scale
para evaluar la
calidad de los
estudios de
cohortes y las
revisiones
sistematicas se
evaluaron de
acuerdo con los
criterios
establecidos
por el: Center
for Reviews and
Dissemination.



Anexo 17. Tabla 22. Extraccion quirdrgica versus retencién para el tratamiento de las muelas del juicio retenidas

asintomaticas sin enfermedad

o _ . Calidad
~ Disefio del Caracteristicas de | Intervencion de L
Autor, afio . , . Resultados metodologica del
estudio la muestra interés .
estudio
Ghaeminia, Revision En esta revision Evaluar los No hay suficiente Ocho  revisores
2020. sistemética se incluyeron 2 efectos de la evidencia disponible examinaron los
Paises estudios. extraccion en para determinar si resultados de la
Bajos (4) . comparacion con las muelas del juicio busqueda y
El primero fue un |
la retencion impactadas evaluaron la
ensayo controlado : : L -
(tratamiento asintomaticas y elegibilidad de los

aleatorio con
datos de
participantes con
disefio de grupos
paralelos vy el
segundo fue un
estudio de cohorte
prospectivo

conservador) de
las muelas del
juicio impactadas
sin enfermedad
asintomatica en
adolescentes vy
adultos

Se busco
medidas de
calidad de vida
relacionada con

la salud
asociadas con la
retencion 0

extraccion de las
muelas del juicio

libres de enfermedad
deben extraerse o
conservarse.

Aunque la retencion
de las muelas del
juicio impactadas
asintomaticas y
libres de enfermedad
puede estar
asociada con un
mayor riesgo de
periodontitis que
afecte a los
segundos  molares
adyacentes a largo
plazo, la evidencia

estudios para su
inclusion  segun
los criterios de
inclusion de la
revision.

Ocho revisores
realizaron de
forma

independiente
evaluaciones del
riesgo de sesgo
por duplicado.

Cuando la
informacion no
estaba clara, se



Fuente: Elaboracién propia, 2023

(efectos
deseables
indeseables).

es de certeza muy contactd con los

e baja.

autores del
estudio para
obtener
informacion
adicional.



Anexo 18. Tabla 23. Caracterizacidén de terceros molares inferiores retenidos. Portoviejo 2017 -2019

o o . Calidad
~ Disefio del Caracteristicas Intervencion de L
Autor, afio . : . Resultados metodoldgica del
estudio de la muestra interés .
estudio
Diaz, 2020. | Estudio 134 pacientes, Caracterizar los La  caracterizacion ElI grado de
Ecuador descriptivo 62% fueron del terceros molares clinica — radiologica  dificultad
(82) transversal sexo femenino, y  inferiores de los  terceros operatoria se
el 70,2% con una  incluidos molares inferiores = evaluo durante el
edad incluidos se | acto quirdrgico, el

comprendida
entre 20 y 30
anos.

Se realiz6 la
extraccion
quirdrgica de 228
molares

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Se empledé los

criterios de
referencia para la
extraccion
quirdrgica,
clasificacion

radiografica de
Winter, y de
Gregory y Pell; y
los criterios
modificados de la

escala de Parant
para medir la
dificultad
operatoria

corresponde con los
estudios
internacionales,
aunque se observo
que la indicacién
profilactica de la
extraccion quirdrgica
en personas menores
de 20 afios fue baja,

lo cual indica la
necesidad de un
cambio en los
criterios sobre las
indicaciones y

momento de la
extraccion

cual fue realizado
con anestesia
loco regional y por
el mismo equipo

quirdrgico: un
cirujano
maxilofacial con

mas de 25 afos
de experiencia en

el manejo
quirdrgico de
dientes incluidos

e investigaciones
sobre el tema



Anexo 19. Tabla 24. Factores predictivos para evaluar la dificultad de extraccion de terceros molares inferiores

retenidos
~ Disefio del Caracteristicas | Intervencién de CaI|'d a.ld
Autor, afio . : . Resultados metodologica del
estudio de la muestra interés .
estudio
Madrid, 2020. Estudio 100 extracciones @ Evaluar la Es muy importante El estudio fue
Ecuador (88) descriptivo de terceros | dificultad para evaluar aprobado por el
transversal molares extraer terceros prequirdrgicamente = Comité de
inferiores molares la extraccion de Bioética del
retenidos en inferiores terceros molares Centro  Clinico
pacientes entre retenidos, al  inferiores retenidos. Quirdrgico
16 y 40 afos usar la escala Esto reduce el Ambulatorio
propuesta por tiempo quirargico y Hospital del Dia
Romero-Ruiz, y mejora la Central Quito
asi estimar la planificacion  ante
. : La muestra fue
presencia  de posibles

complicaciones
transoperatorias
y el tiempo
quirurgico,

Se utilizaron
radiografias
panoramicas ya
que son la
prueba

complicaciones.

El uso de la escala
clinico-radiografica

por parte de Romero
Ruiz y su equipo, a
la que se sumaron
otras variables como
edad, sexo y
ubicacion de los

no probabilistico
y seleccionado
por conveniencia



Fuente: Elaboracion propia, 2023

diagnostica

utilizada en este

servicio
salud.

de

terceros  molares,
permitio predecir vy

planificar el
tratamiento
quirurgico y

reducir/evitar

complicaciones y
reducir el tiempo
quirargico, sin la
necesidad de
recurrir a métodos
diagnosticos  mas
complejos



Anexo 20. Tabla 25. Indicaciones de la extraccidon de terceros molares retenidos sintomaticos.

Una revision

sistematica
o . ., Calidad
o Disefio del Caracteristicas Intervencién de L, .
Autor, afio . , . Resultados metodologica del
estudio de la muestra interés )
estudio
Penarrocha, Revision 19 estudios Se realizd6 una Hubo un aumento La revision de la
2020. sistematica de | fueron finalmente | revision de la | bien documentado | literatura se
Espafa (97) la literatura incluidos en la | literatura para de la morbilidad realiz6 con base
revision. Se determinar cuando asociada a las 3M en los criterios
realizo una se recomienda la impactadas (caries PRISMA
blusqueda en  extraccion del | irrecuperable,
. . ., Solo se
Medline tercer molar (3M) | fractura, infeccion, emplearon
(PubMed) y en pacientes enfermedad ens% os clinicos
EMBASE de sintomaticos y periodontal, yo
. B . . aleatorizados
articulos cuando no. pericoronitis de
. L . (ECA) o ensayos
relacionados con repeticion, quistes y .
no aleatorizados,
el tema, tumores), y en .
. ; estudios
publicados en los presencia de .
J . observacionales
altimos 10 afos y enfermedad se
de cohortes,

hasta septiembre
de 2018

considero indicada la
extraccion.

La extraccion de
3Ms con signos y/o
sintomas de
enfermedad

periodontal mejoro la
salud periodontal en

estudios de casos
y controles vy
series de casos

(al menos 10
casos) que
involucren un



Fuente: Elaboracion propia, 2023

la superficie distal
del segundo molar

La extracciéon esta

indicada en
presencia de
enfermedad

asociada a un 3M
impactado, ya sea
sintomatica o0 no.
Por el contrario, la
extraccion no esta
indicada en ausencia
de infeccidon u otras
enfermedades
asociadas.

diseno
transversal



Anexo 21. Tabla 26. Extirpacion profilactica vs. sintomatica del tercer molar: efectos sobre la morbilidad
postoperatoria del paciente

L . ., Calidad

o Disefio del Caracteristicas Intervencion de L .
Autor, afio . . . Resultados metodoldgica del

estudio de la muestra interés X

estudio
Vranckx, Estudio En total, 6010 Evaluar las Los resultados de El estudio se
2021. epidemiolégico pacientes (2752 diferencias en la  este estudio llevé a cabo de
Bélgica (94) | prospectivo hombres y 3258 morbilidad sugieren que existen conformidad con

mujeres) se
incluyeron en
este estudio. La
edad media fue
de 25 anos.

Pacientes con
una edad minima
de 12 afos que
consultaron en el
departamento de

Cirugia Oral vy
Maxilofacial
Los datos se
recopilaron
desde
septiembre  de
2015 hasta

postoperatoria
entre las
extracciones de
terceros molares
profilacticas y
sintomaticas, vy
evaluar el efecto
de la edad en la
recuperacion del
paciente

Los pacientes
admitidos para la
extraccion del
tercer molar
fueron seguidos
prospectivamente
cuatro veces
durante el
tratamiento en el

factores
convincentes
relacionados con el
paciente y la cirugia
gue favorecen la
extraccion oportuna
del tercer molar,
preferiblemente
antes de los 25 afios,
especialmente para
evitar la morbilidad

persistente 'y las
complicaciones
nerviosas.

los principios de
la Declaracion de
Helsinki (2013) y
el comité de
Etica de UZ/KU
Leuven aprobo el

protocolo del
estudio

Se utilizé
regresion
logistica uni y
multivariable
para evaluar la
probabilidad de
sintomas
postoperatorios
de malestar



diciembre de | contexto del

2019. estudio. Los
datos fueron
recolectados a
través de
encuestas  pre,
peri y

postoperatorias.

Fuente: Elaboracion propia, 2023



Anexo 22. Tabla 27. La sabiduria detras de la extraccion de los terceros molares: un estudio prospectivo de 106

casos

Autor, afno

Disefio del
estudio

Caracteristicas
de la muestra

Intervencién de
interés

Resultados

Calidad
metodoldgica del
estudio

Ouassime,
2021.
Marruecos
(90)

Estudio
analitico
prospectivo

106 pacientes
entre el 1 de
enero de 2020 y
el 1 de enero de
2021. Los
pacientes se
dividieron en 2
grupos segun la
toma de decision
de extraccion de
muelas del juicio
basada en
evidencia

cientifica si es
correcto. 0]
incorrecto

El proposito fue
evaluar la toma
de decisiones de
extracciones de
muelas del juicio
(extraccion de
terceros molares)
y el perfil
epidemioldgico en
la poblacion
objetivo.

Los autores
intentaron evaluar
la indicacién de
estas
extracciones y el
perfil
epidemiolégico de
estos pacientes.

La decisibn de
extraer o no el tercer
molar no esta
resuelto. Si  bien
existe cierta
unanimidad en
cuanto a las
indicaciones de sus
avulsiones cuando
son sintomaticas o
causan patologias,
las indicaciones de
profilaxis para evitar
el apifiamiento
incisivo mandibular
son muy
controvertidas; la
evolucion de las
muelas del juicio
sigue siendo
impredecible; de ahi
la necesidad de

Todos los
pacientes que se
sometieron a
extraccion de
muelas del juicio
bajo  anestesia
general o local
estan incluidos en
el estudio. Las
cirugias  fueron
realizadas por un
equipo de
residentes bajo la
supervision  del
profesor jefe del
departamento de
cirugia
maxilofacial.

Los pacientes
fueron evaluados
en cuanto a
higiene bucal,



Fuente: Elaboracion propia, 2023

evidencia cientifica
sélida que justifique
esta practica.

infeccion,
dehiscencia de la
herida, déficit
neurosensorial,
apertura de la
boca y motivos de
visita al dentista,

tiempo de
operacion,
posicién del

diente cordal vy
patrones para la
extraccion.



Anexo 23. Tabla 28. Criterios objetivos para la indicacién de extraccion de terceros molares asintomaticas, en el
primer nivel de atencion de odontologia de la CCSS, desde una perspectiva combinada de ortodoncia, dolor

orofacial y cirugia oral

~ Disefio del Caracteristicas de  Intervencion de Cah,d qd
Autor, afio . . . Resultados metodoldgica del
estudio la muestra interés .
estudio
Vega, Estudio 144 odontdlogos | Evaluar el Existe una falta de Se  utilizd6 un
2021. basado en un | de ler nivel de diagndstico y de evidencia confiable @ instrumento
Costa Rica cuestionario atencion de la indicacion de para apoyar la electrénico de
(32) Caja extraccion de  eliminacién recoleccion de
Costarricense del terceros molares @ profilactica de datos, el cual
Seguro Social = asintométicas terceras molares en primero fue
desde el 25 de para el primer  adolescentes y testeado por

Julio hasta el 30
de noviembre de
2021

nivel de atencion
en odontologia,
segun  criterios
integrados de
ortodoncia, dolor
orofacial y
cirugia oral.

Se consulto a los
profesionales si
realiza o0 no
extracciones de
terceras molares

adultos jévenes.

Una estrategia mas
adecuada en muchos
casos es el monitoreo
activo y cuidadoso, a
intervalos regulares,
de la tercera molar
asintomatica, aunque
la decision final debe
de estar basada en
las caracteristicas
clinicas, radiograficas

odontélogos
ajenos a la
investigacion, que

brindaron sus
comentarios y
recomendaciones,
y una vez

aprobado por los
colaboradores del
trabajo y de Ila
autorizacion  por

parte de la
Comision
Nacional de

Odontologia, se



Fuente: Elaboracion propia, 2023

en su practica y en la experiencia envio via

clinica de

primer nivel vy
que criterios
diagndsticos de
cirugia,

ortodoncia y
dolor  orofacial
emplea para
indicar la
extraccion de la
pieza

clinica del odontdlogo = electronica
(correo
electrénico y por
mensajeria
celular)



Anexo 24, Tabla 29. Caracterizacidon de exodoncia de terceros molar

Autor, afio

Disefio del
estudio

Caracteristicas
de la muestra

Intervencioén de
interés

Resultados

Calidad
metodoldgica del
estudio

Baeza,
2021. Perd

(7)

Revisibn de | Se seleccionaron

la literatura

18 articulos para
esta revision, los

estudios se
distribuyeron de
la siguiente
manera.: Una
revision
sistematica, tres
revisiones
narrativas, tres
estudios de

cohorte y once
estudios
descriptivos.

El proposito de
este estudio fue
caracterizar las
principales
indicaciones,
contraindicaciones
y acciones
profilacticas para
la extraccion del
tercer molar segun
la literatura.

La evidencia sefala
situaciones claras de
indicaciones y
contraindicaciones en
torno a la exodoncia
de terceros molares.
Estas se asocian,
principalmente, con
cambios patoldgicos,

indicaciones por
tratamientos de
ortodoncia, cirugia
ortognética y

tratamientos
rehabilitadores.

Sin embargo, existe
controversia en la
literatura respecto de
la exodoncia
profilactica, y se
destaca que no todos
los terceros molares
retenidos y

Cada uno de los
articulos fue
analizado por los
investigadores de
forma
independiente

para, luego, ser
discutidos en
conjunto con el fin
de llegar a un
consenso y, con
ello, estandarizar
la busqueda.

Ante cualquier
conflicto que
surgi6 en el
proceso, se
procedio a

consultar con un
experto



Fuente: Elaboracion propia, 2023

asintomaticos deben

extraerse. Es
necesario evaluar
caso por caso,
considerando los
beneficios  de la
practica, las

caracteristicas del
paciente y el riesgo de
complicaciones
posoperatorias



Anexo 25. Tabla 30. Tercer molar retenido asintomatico: ¢extraccion/retencion? Un estudio basado en un

cuestionario

. o ., Calidad
~ Disefio del Caracteristicas de  Intervencion de L
Autor, afio . , . Resultados metodoldgica del
estudio la muestra interés .
estudio
Gopi, 2022. Estudio Este estudio = Estudiar las La mayoria de las La respuesta se

India. (84)

basado en un
cuestionario

reclut6 a 100
participantes entre
los dentistas de
una Facultad de

Odontologia
privada. Los
participantes
incluyeron 50

cirujanos orales y
maxilofaciales vy
otros 50 dentistas
especializados.

decisiones
tomadas  por
los

odontoélogos
sobre la
extraccion o]
retencion  del
tercer molar
retenido
asintomatico

El juicio sobre
la extracciéon o
retencion  de
terceros
molares
retenidos
asintomaticos
en diversas
situaciones se
evalu6
mediante un

decisiones tomadas
por los dentistas
estuvieron de acuerdo
con las guias clinicas
para el manejo de los
terceros molares no
erupcionados.
Mientras que algunas
de las decisiones
fueron contrarias a las
guias, probablemente
debido a la falta de
conocimiento  sobre
las guias entre los
dentistas o debido a la
experiencia que ha
adquirido han influido
en sus decisiones.

No es necesario
considerar la
extraccion profilactica

calculd en
porcentaje y los
resultados se
tabularon.

También se
trazaron gréficos
de barras
comparando la
respuesta  dada
por la

Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS) vy
otros para cada
situacion.



Fuente: Elaboracién propia, 2023

cuestionario
que tenia 15
preguntas.

de todos los terceros
molares retenidos
asintomaticos vy libres
de patologia, pero
deben revisarse
periodicamente.



Anexo 26. Tabla 31. ¢ La extraccidén quirdrgica del tercer molar mandibular influye en el estado periodontal de los
segundos molares adyacentes? Una revision sistematica

o i . Calidad
Autor, Disefio del Caracteristicas de Intervencion de L
~ . . . Resultados metodoldgica del
afo estudio la muestra interés .
estudio
Ménager, Revision Se incluyeron 23 Evaluar el efecto La salud periodontal Esta revision se
2022. sistemética estudios gue de la extraccion del del segundo molar | realizé de acuerdo
Francia involucraron a tercer molar inferior adyacente se con los criterios
(96) 1067 pacientes retenido enla salud mantuvo o mejoré en de revisiones
gue requerian la periodontal de los la mayoria de los sistematicas y
extraccion de segundos molares estudios revisados. metaanalisis
terceros molares adyacentes. . (PRISMA)
L La avulsion del tercer
inferiores ) .
retenidos o El segundo molar retenido en Solo se incluyeron
parcialmente proposito fue adultos jovenes  ensayos clinicos
: investigar el sanos no afecta la aleatorios y
retenidos y la . . . .
. impacto potencial salud periodontal de prospectivos. Por
duracion del L
. del disefio del los segundos | lo tanto, se
seguimiento . .
o colgajo realizado molares adyacentes. = excluyeron los
oscil6 entre dos o .
durante la cirugia. estudios

semanas y dos
anos.

Se necesitan mas
estudios, con
mayores niveles de

evidencia, para
confirmar estos
resultados e
identificar  posibles

factores de riesgo

retrospectivos, las
series de casos y
los informes de
casos.



Fuente: Elaboracion propia, 2023

(como la edad, la
profundidad de Ila
retencion o] la
enfermedad
periodontal)
responsables de una
peor cicatrizacion.



Anexo 27. Tabla 32. ¢ El tipo de tercer molar retenido induce la formacion de caries en la superficie distal del
segundo molar? Un resultado e interpretacion diferente

L . L, Calidad
Autor, Disefio del Caracteristicas de Intervencién de . .
~ . . , Resultados metodoldgica
afno estudio la muestra interés .
del estudio
Uclincli, Estudio de 438 participantes  El objetivo de este = El tipo de angulacién mas = Anamnesis
2022. disefio mayores de 18 estudio es evaluar frecuente fue la vertical y dental fueron
Turquia @ prospectivo afios con datos la relacion del el nivel de erupcion mas completas
(93) ortopantomografico  tercer molar = frecuente fue el A. fueron incluidos
S. retenido con la . ., en la
. La mesioangulacion fue el | . o
. frecuencia de . . Investigacion
Se examinaron un : tipo de angulacidbn mas
caries en la , . . o
total de 1752 C comun asociado con la | Los médicos
. superficie distal del . : .
dientes caries en los dientes | autocalibraron
segundo molar B
adyacentes. la examinacion

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Se realizaron
examenes orales y
ortopantomografic
0s. Todos los
segundos y
terceros molares
de la mandibula se
clasifican segun los
niveles de erupciéon
y los grados de
angulacion.

Se observo més caries en
dientes adyacentes con
vertical en el segmento
derecho y
mesioangulaciéon en el
izquierdo.

La extraccion profilactica
de los terceros molares
debe considerarse de
manera integral.

con 30
pacientes dos
veces con un
retraso de 1
semana entre
los examenes
para identificar
la caries.



Anexo 28. Tabla 33. Tercer molar: posicién, caries, enfermedad periodontal y calidad de vida

o L L Calidad
~ Disefio del = Caracteristicas Intervencion de P
Autor, afo . . . Resultados metodoldgica del
estudio de la muestra interés :
estudio
Negreiros, Estudio 116 pacientes El propésito de este  El mayor grado de El estudio conto con
2022. descriptivo sanos (228 estudio fue verificar = erupcién y la aprobacién del
Brasil (89) | transversal  terceros posibles asociaciones angulacion del 3M  comité de ética de la
molares entre la calidad de aumento la ' Universidad de Séo
mandibulares) | vida, la enfermedad | incidencia de caries Paulo
de ambos  periodontal, las 'y la enfermedad
. . : Todos los
Sexos, lesiones de caries y la  periodontal en .
.y : participantes,
posicion del 3M | estos dientes. . .
Los datos inferior independientemente
fueron ' La edad también de su edad, sexo,
recogidos Las caries se fue un factor de nivel
durante 12 evaluaron mediante | riesgo que  socioeconémico se
meses examen tactil visual y aumento la les permitid
enfermedad ocurrencia de estas | participar en el
periodontal a través enfermedades estudio.
de sitios de sondaje orales que
alrededor del 3M. influyeron

Ambas enfermedades
fueron diagnosticadas
complementariamente
con examenes
radiograficos. La
evaluacion de la

negativamente en
la calidad de vida.

La posicion del 3M
influye en la
incidencia de caries
y enfermedad



Fuente: Elaboracién propia, 2023

calidad de vida se
realiz6 mediante el
Perfil de Impacto en
Salud Bucal

periodontal en el
3M inferior, con el
consiguiente
impacto negativos
en la calidad de
vida.



Anexo 29. Carta de aceptacion del tutor

%

La Paz, 29 de abril de 2023

Nota de conformidad

Se realizé la revision del contenido temético del trabajo titulado “EXODONCIA PROFILACTICA
VERSUS PRESERVACION DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS ASINTOMATICOS”,
elaborado por el postulante al titulo de especialista en Cirugia clinico quirdrgico bucal y
hospitalario, Dra. Maria Jacqueline Semrano Herrera , observando que el mismo cuenta con el
respaldo tedrico en lo que conclerne al marco tedrico, se sugiere ya que no corresponde
nombrar sobre complicaciones postextraccion, ya que no concieme en el tema; een lo que
respecta a la bisqueda de mayor informacion, debe estar relacionado al titulo del tema y sl es
pertinente se debe completar con mas documentos, que respalde su trabajo de grado y poder
llegar a la cantidad establecida por la unidad de posigrado.

Es en cuanto puedo informar, a solicitud del interesado

DrMyTa Jiménez

Tutor temético
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GENERALIDADES:

La decisidn de extraer o preservar terceros molares asintomaticos ha sido objeto
de controversia en la odontologia durante décadas, asi como el momento ideal
para determinar la extraccion o no de los terceros molares. La discusion sobre la
presencia de estos molares radica en que puede causar una serie de efectos
secundarios que van desde la maloclusién y la caries dental hasta la infeccidon y
el dolor crénico. Por otro lado, la exodoncia de estos molares también puede
llevar a complicaciones y efectos secundarios no deseados (76).

CONTRAINDICACIONES:

Exodoncia profilactica de tercer molar retenido
- Estado sistémico comprometido.

- Edad avanzada.

- Dafo a cualquier estructura adyacente.

- Los terceros molares profundamente retenidos que no parecen estar asociados
con patologia local o sistémica no deben ser extraidos.



Exodoncia de tercer molar asintomatico
-Cuando se preveé la colocacion espontanea en la arcada dental.

-Si es razonable la extraccion de otros dientes y o tratamiento ortodoncico con
alineacion del diente en cuestion.

-Cuando hay una impactacion profunda sin patologia asociada y exista un riesgo
alto de complicaciones quirdrgicas.

INDICACIONES:
- Para facilitar el tratamiento ortodéncico.

- Para un diente/dientes en la linea de una fractura de mandibula o complicando
la gestion de la fractura.

- Como parte del tratamiento integral en la cirugia ortognatica.

- Dolor moderado a severo o episodios recurrentes que no responden al
tratamiento conservador (medicacién para el dolor o antibiéticos).

- Caries no restaurables.

- Manejo o limitacion de la progresion de la enfermedad periodontal.

- En el caso de infeccién aguda/crénica (absceso, celulitis, pericoronitis).
- Exposicion pulpar.

- Lesion pulpar o periapical no restaurable.

- Resorcion interna.

- Reseccién de tumores.

- Posicion ectopica.
- Para fines de rehabilitacion protésica (dentaduras parciales y completas).

- La extraccion quirargica de dientes retenidos en tejidos blandos, parcialmente
0seos y completamente 0seos no esta indicada en los siguientes casos (10):

- Por razones profilacticas que no sean una condicién médica subyacente.

- Para dolor o molestias relacionadas con la erupcion normal de los dientes.



Edad del paciente | Estrategia de tratamiento

0-15 afos No se recomienda la extraccion del tercer molar.

16-25 afios Se recomienda la extraccion del tercer molar
sintomatica y asintomatica si los beneficios superan los
riesgos

26-35 afos Extraccion del tercer molar sintomaticos o

asintomaticos en caso de exposicion, cuando los
beneficios superan los riesgos

Extraccion de tercer molar sintomaticos si se exponen.
No se recomienda extraccion de terceros molares
asintomaticos

Mayores de 35 afios
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MANEJO:
PREOPERATORIO:
Beneficios de la exodoncia de Beneficios de la preservacion de

terceros molares asintomaticos terceros molares asintomaticos

Previene el desarrollo de caries y
enfermedades periodontales en los
dientes vecinos.

Evita la necesidad de una cirugia y
anestesia innecesarias.

Previene el desplazamiento de los
dientes vecinos y la maloclusion
dental.

Mantiene la funcion masticatoria y la
estabilidad oclusal.

Reduce el riesgo de infecciones Preserva la estructura 0sea.

orales y abscesos dentales.

Disminuye la probabilidad de dolor,
hinchazén y molestias en la zona
afectada.

Contribuye a la preservacion de las
encias y tejidos blandos en la zona.



Permite la prevencion de quistes y Contribuye a la conservacion de los
tumores odontogénicos. nervios y vasos sanguineos en la
zona.

Reduce el riesgo de fracturas Evita la posible exposicion de la raiz
dentales y lesiones traumaticas en la del diente vecino durante la
zona afectada. exodoncia.

Disminuye la necesidad de tratamientos

dentales futuros.

Mejora la higiene oral y facilita la limpieza

en la zona afectada.

TRANSOPERATORIO

Mismas que para la exodoncia de terceros molares.
POSOPERATORIO:

Mismo que para terceros molares.
INSTRUMENTAL E INSUMOS REQUERIDOS

El instrumental es el mismo que para la exodoncia de los terceros molares.
RESULTADOS:

COMPLICACIONES:

Las complicaciones son las mismas que en la exodoncia de los terceros
molares.

RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones mas importantes que aporta la presente revision son
presentadas a continuacion:

- Son necesarios estudios prospectivos a largo plazo y bien disefiados que
comparen la extraccion o retencion de terceros molares retenidos asintomaticos
sin patologia. Si es posible también realizar ensayos controlados aleatorios bien
disefiados que investiguen los efectos a largo plazo de la retencion y extraccién
de estas muelas en un grupo representativo de personas.

- Para garantizar un abordaje adecuado de este procedimiento, es recomendable
gue la Especialidad amplie y profundice aiin mas la teoria relacionada con la
extraccion o retencion de terceros molares retenidos asintométicos. Al hacerlo,
los profesionales estaran mejor preparados para evaluar y tomar decisiones
basadas en evidencia cientifica solida.
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