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RESUMEN

La salud bucal es la parte mas esencial para las personas, este involucra la presencia personal
y cuidado de la salud individual, constantemente incrementan los estudios para mejorar los
tratamientos con respecto a la odontologia con la finalidad de solventar la necesidad de los
pacientes y mejorar los procesos, recuperacion y asignacion de tratamientos en donde se
vean resultados favorables, por tal motivo, la germenectomia es una intervencion quirdrgica
en donde se extrae el germen dental para evitar ciertas molestias en los pacientes. El presente
trabajo de investigacion se basa en determinar las indicaciones y contraindicaciones de la
germenectomia, siendo este el problema a investigar, ademas, para la ejecucion del estudio,
se usa una metodologia basada en una revision narrativa, utilizando fuentes documentales,
teniendo como discusion los diferentes aspectos que forman parte de las indicaciones y
contraindicaciones de realizar una extraccion del germen de un tercer molar, finalmente, se
detallan las indicaciones y contraindicaciones mas importantes de realizar una
germenectomia.

Palabras clave: indicaciones, contraindicaciones, germenectomia, cordal, extraccion,

germen, primordio.



ABSTRACT

Oral health is the most essential aspect for people, it involves personal appearance and
personal health care, studies are constantly growing to improve treatments related to
dentistry in order to fulfill the needs of patients and improve the processes, recovery, and
treatment planning where positive results are expected. Therefore, germectomy is a surgical
intervention where teeth germs are removed to avoid certain discomforts in patients. This
research study is based on determining the indications and contraindications of germectomy,
being this the problem to be researched. In addition, to carry out the study, a methodology
based on a narrative review is applied, using documented sources, with the debate on several
aspects that are part of the indications and contraindications to remove a third molar germ.
Finally, the most important indications and contraindications to perform a germectomy are

detailed.

Keywords: indications, contraindications, germectomy, third molar, extraction, germ,

primordium



Capitulo I. Introduccién

En la actualidad, la salud bucal es la parte mas esencial para las personas, este involucra la
presencia personal y cuidado de la salud individual, constantemente incrementan los estudios
para mejorar los tratamientos con respecto a la odontologia con la finalidad de solventar la
necesidad de los pacientes y mejorar los procesos de recuperacion y asignacion de

tratamientos en donde se vean resultados favorables. @ @

Las afecciones dentales son constantes en los pacientes que no han tenido una eficiente salud
bucal, su cuidado no ha sido el adecuado que con el tiempo ha ocasionado serias
complicaciones en su salud, son considerados como alteraciones dentales cuyo origen
patoldgico provoca que los dientes 0 muelas no puedan erupcionar de manera correcta,
trayendo consigo la obligaciéon de acudir a un especialista odont6logo para que ayude a

solucionar estos inconvenientes en la salud bucal. @ ©)

Baeza ® menciona que la germenectomia es también denominada como germentomia, el
cual consiste en un germen que ataca a las piezas dentales que se encuentran en proceso de
formacién, estas afecciones atacan en la edad media (jovenes) de los pacientes, se las puede
encontrar en el hueso o proceso parodontal, el procedimiento odontoldgico es un proceso
quirdrgico el cual consiste en la extirpacion del germen dental en caso de que haya causado
problemas graves y puede ser como tratamiento para evitar futuras complicaciones en las
piezas dentales. Estas afecciones se las encuentran en el tercer molar cuya aparicion es entre
los 17 a 25 afios, se sitlan en espacios limitados y se pueden presentar como caracter
mecanico, nervioso, quistico, tumoral y periodontal, ademas, con trastornos traumaticos e
infecciones acompafiados de dolor intenso, es por tal motivo que muchos pacientes toman la

decision de realizarse una cirugia para deshacerse de esta pieza dental.
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Uno de los procedimientos mas comunes ante la presencia de germenectomia es la cirugia,

en donde se procede a la extraccion del tercer molar afectado.

Anguizola, J @ manifiesta que es importante seguir con un procedimiento eficiente para

solucionar la mala salud de los pacientes, por lo tanto, menciona que:

“Estd demostrado que la germenectomia (enucleacion) de los primeros premolares
es un tratamiento eficaz en el manejo del apifiamiento dental en la denticion mixta,
ya que al producir un descongestionamiento intradseo de la masa dental entre caninos
permanentes, primeros y segundos premolares se obtiene un espacio disponible
tempranamente para la erupcion autébnoma sin interferencia del primer premolar
sobre el canino permanente, el cual erupciona en una posicién sumamente estable

dentro de la arcada dental”. @

De acuerdo con los estudios realizados, se establece que al segundo afio de atraso en relacion
al tiempo estipulado para que aparezcan los terceros molares, se contemplaré la realizacion
de un examen radiografico que permita mostrar como posible resultado si el cese de la
erupcion del segundo molar esté relacionado con algun desvié anormal de las denominadas
“muelas del juicio”. Por otro lado, surgen diferentes criterios referentes a si existe la
necesidad o no de retirar la gema del tercer molar, para con ello facilitarle la alineacion al
segundo molar, aunque algunos odont6logos consideran que este germen no representa un

obstaculo para el proceso eruptivo del segundo molar. @

Segun Kammerer, PW y Nawas, BA @ la extraccion quirtrgica de uno o los terceros molares
surgen de la necesidad de mantener una salud bucal sana, el cual consiste en una intervencion
que en la actualidad es muy frecuente, la decision del paciente en realizarse esta cirugia es
cuestion de el, asi no presente sintomas para que el odontélogo recomiende la intervencion

de esta pieza dental.
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1.1. Planteamiento del problema

La salud bucal de las personas es un tema de mucha relevancia que en la actualidad se
encuentra en pleno apogeo, las preocupaciones por las piezas dentales y demas componentes
con respecto a la cavidad bucal son indispensables para la presentacion fisica, por tal motivo,
planifican visitas odontoldgicas de manera periddica con la finalidad de disminuir o mitigar
los riesgos en cuanto a enfermedades bucales y en casos extremos, la pérdida de una o varias

piezas dentales.

Por tal motivo, el problema principal del presente estudio es la presencia de la
germenectomia o germentomia en la cavidad bucal de las personas y las consecuencias que
traen consigo en caso de no tener un adecuado control odontolégico, asi mismo, los
procedimientos que se deben seguir como tratamiento con la finalidad de minimizar la

presencia de esta enfermedad y gozar de una excelente salud bucal.

La formulacion del problema de investigacion se la plantea mediante la siguiente
interrogante: ¢De qué manera incide la germentomia en la salud bucal de las personas?, para
complementar, la sistematizacion corresponde: a) ¢Cuéles son los factores que implica la
germentomia?; b) ¢De qué manera se presenta en los terceros molares?; y, c¢) ¢Cual es el

procedimiento adecuado para la germentomia?

1.2.0bjetivos

Objetivo general

Determinar las indicaciones y contraindicaciones de la Germenectomia basada en

informacion cientifica de la tltima década, para mejorar los tratamientos odontol4gicos.
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Objetivo Especificos

» Revisar conceptos basicos relacionados con Germenectomia.
» Determinar los factores clinicos de la germentomia.

» Analizar alternativas de tratamientos para la germentomia.

1.3. Justificacion

Este trabajo de investigacion se justifica en la importancia que tienen las indicaciones y
contraindicaciones de la Germenectomia con respecto a la toma de decision de realizar una
intervencion quirdrgica mientras existe un proceso de crecimiento de una pieza dental,
determinando la viabilidad a través de un seguimiento evaluativo con los requerimientos

necesarios para llegar a una conclusion factible para el paciente.

Armand Lorié, et al ® mencionan que el tercer molar erupciona desde los 17 hasta los 25
afios de edad, en algunas personas se presentan con grandes distorsiones y estos es normal
debido al espacio que queda en la pieza dental anterior, asi mismo, presenta mal formaciones

en la coronay en la raiz.

“Lo mas notorio es la inconsistencia en su posicién, que en un 60 % de los casos
aproximadamente no hace oclusion, y méas de la mitad de las veces no hace erupcion
fuera de la encia, a este caso se nombra molares retenidos. A menudo, los terceros
molares se quedan atrapados o retenidos en el hueso, o simplemente no hacen
erupcion pudiendo estar en el hueso en posiciones no usuales, a veces
horizontalmente, lo que no les permite erupcionar de manera normal. En la mayoria

de los casos se recomienda que los terceros molares retenidos se extraigan”. ¥

Los terceros molares retenidos varian de acuerdo a las condiciones embrionarias y

hereditarias por inconvenientes de tamafio molar grande y maxilar pequefio hasta
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condiciones anatomicas por falta de espacio disminuye el desarrollo mandibular,
ocasionando serios inconvenientes en la zona bucal ya que suelen provocar infecciones,
dolores intensos y otras afecciones que perjudican la salud, por este motivo, se efectua el
estudio clinico y radiografico de eleccion (panoramica) para detectar con mayor precision si
existe retencion de estos molares. En caso de que si exista retencion de un molar se puede
realizar la eliminacion por medio de una intervencidn quirdrgica. La cirugia de los cordales
en germen dental (grupo de células que se transforman en diente) se la puede realizar una
vez que se haya diagnosticado la retencion, lo mejor es que no se actué cuando esta genera
patologias graves ya que después de la cirugia puede existir un empeoramiento de la calidad
de vida. Cuando el paciente posee menor edad, esta cirugia es mas leve, ya que el hueso es

blando, las raices no estan completamente formadas y se disminuye de dafiar algtin nervio.

La extraccion temprana (Germenectomia) de los cordales, es una buena eleccion como
tratamiento para prevenir ciertas molestias 0 complicaciones que se pueden dar a futuro,
consiguiendo gozar de una excelente salud bucal sin la preocupacién que en algin momento
debe acudir a un odontélogo con infecciones o dolores causadas por alguno de los terceros

molares.

La investigacion se basa en una revision narrativa de la literatura para determinar las
indicaciones y contraindicaciones que produce la intervencion en una Germenectomia, y las
posibles alternativas de tratamiento para mejorar la salud bucal de los pacientes, aportando

al manejo de herramientas de prevencion de enfermedades bucales.
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Capitulo I1. Metodologia
2.1 Disefio de investigacion

El presente trabajo tiene un disefio cualitativo ya que se procedié a realizar un estudio

narrativo de la literatura.
2.2 Muestra

Estuvo compuesta por todos los estudios que trataban el tema de indicaciones y
contraindicaciones de la germenectomia, considerados relevantes para el estudio y que
estuvieran disponibles en texto completo publicados en la ultima década en las bases de

datos: Google Académico, SciELO, Dialnet, Science Direct y otras plataformas académicas

Para realizar el proceso de andlisis de la informacion que se obtuvo, se procedid a realizar

las siguientes fases metodoldgicas:
2.3 Técnica e instrumento de recopilacion de informacion
Método documental

Se utiliza este tipo de analisis documental debido a que la informacién recopilada para la
presente investigacion es procedente de articulos cientificos, trabajos de titulacion y otras
fuentes secundarias que sirven de referencia para cumplir el objetivo planteado, el cual se
analiza cada tema relacionado con la investigacion para tener una mejor perspectiva del

mismo y poder aplicarlo en el proyecto.
Meétodo analitico:

Como menciona Abreu (2014) ® Este método permite relacionar las variables que

pertenecen al objeto de estudio con factores que estan vinculados a la realidad, de esta
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manera permite la descripcién de los fendmenos de estudio tanto en conceptos o clasificacion

para su mejor interpretacion.

El andlisis de las indicaciones y contraindicaciones de realizarse una germenectomia es parte
de este método, por medio de su aplicacion se logré tener informacion relevante del tema 'y
poder conocer la eficiencia de los procesos recomendados por odontélogos que realizaron

estudios anteriores con el mismo o temas ciertas similitudes.

2.4 Procesamiento de la informacioén

Segun Hernandez Sampieri (2014) ©, Ia recoleccion de informacion el investigador puede
hacer uso de datos ya sean cuantitativos o cualitativos, esto dependera del o de los objetivos
que se plantean en el estudio, tratando de no saturar la base de datos que se espera obtener

por medio de la investigacion.

Los estudios seleccionados fueron leidos en su totalidad para identificar los principales
hallazgos y aportes a la revision de la literatura, entre los seleccionados se encuentran los
que ayudan a la investigacion de manera directa, para esto, se consideran criterios de

inclusion y de exclusion:

Criterios de inclusion: son los estudios directamente relacionado con el tema de estudio,

entre ellos estan:

> Articulos cientificos
> Trabajos de titulacion
» Libros digitales

» Otras fuentes digitales

Criterios de exclusion: Los que no se logré tener acceso a textos completos.
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Capitulo I11. Resultados

3.1 Bibliometria

En primera instancia, se realizé una basqueda inicial sobre el tema de estudio, obteniendo
como resultado primario una base de datos de 972 estudios divididas en 5 plataformas
digitales diferentes los cuales son las fuentes principales para la ejecucion del presente

estudio, estas fuentes se las muestra en la tabla 3.

Tabla 1. Estudios totales de la busqueda inicial

Palabra clave Google Science SciELO Dialnet

académico Direct

Germenectomia 74 22 34 22
Tercero molares 125 120 54 21
Tratamiento en

110 76 45 22
infecciones molares
Anatomia dental 145 56 21 25
Subtotal 454 274 154 90

Nota. Tabla elaborada a partir de las busquedas iniciales para el estudio

Posterior a la aplicacion de los criterios anteriormente mencionados, criterio de inclusion y
exclusion, de la base de datos obtenida se excluyeron un total de 546 estudios debido a que
no se direccionaban al tema de estudio, teniendo como resultado un total de 426 posibles
fuentes para la revision, ademas, se pudo constatar que tanto en Google académico y SCIELO
hubieron coincidencias en el tema de los terceros molares, este fue de 35, por lo tanto, se

procedié a ajustar los datos quedando 391 fuentes por revisar.
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De este nuevo grupo de estudios, nuevamente se toma en cuenta el criterio de exclusién
relacionado a la germenectomia, esta depuracion dio como resultado un nuevo grupo de
datos con un total de 126 trabajos de investigacidn, con esta base de datos se procedio a
realizar un analisis de los titulos y los abstractos de cada uno de ellos para determinar la

factibilidad del uso de los mismos.

Finalmente, después de una exhaustiva revision y depuracion, se tiene un total de 15 estudios
que tienen similitud con el tema de estudio y que serviran para a revision narrativa del

proyecto y logro de los objetivos planteado en la presente investigacion, ademas, un libro.

Al final se contd con 21 recursos bibliograficos entre trabajos de titulacion y articulos
cientificos, los cuales fueron seleccionado para realizar la presente investigacion, la tabla 4

a la 6 presentan la agrupacion de estos recursos.

Tabla 2. Fuente seleccionada de acuerdo al nombre de la revista.
Nombre de la revista Cantidad
Revista Espafiola de Ortodoncia 1
Quintessence 1
Revista de Informacion Cientifica 1
International Journal of Good Conscience 1
Paraguay Oral Research 1
Revista ADM 1

Revista del Ilustre Consejo General de
Colegios de Odontélogos y Estomatdlogos 1
de Esparia

MEDISAN 1



Gaceta médica de México 1
Revista OACTIVA UC Cuenca 1
TOTAL 10

Nota. Tabla elaborada a partir de los nombres de las revistas

Tabla 3. Fuente seleccionada de acuerdo al nombre del trabajo de titulacion
Nombre de la universidad del trabajo de Cantidad
titulacion

Universidad San Gregorio de Portoviejo 1
Universidad Catdlica de Santiago de 1
Guayaquil

Universidad Inca Garcilaso de la Vega 1
Universidad Nacional Pedro Henriquez 1
Urefia

Universidad Nacional Mayor de San Marcos 1
Total 5

Nota. Tabla elaborada segun las universidades consultadas

Tabla 4. Fuente seleccionada de libros digitales
Nombre del libro digital Cantidad
Metodologia de la investigacion 1
Total 1

Nota. Tabla elaborada segun fuentes digitales consultadas

18
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Tabla 5. Fuentes seleccionadas por region geografica
Regidn geografica Cantidad
América 19
Europa 2
Total 21

Nota. Tabla elaborada segun la regién geografica seleecionada

Capitulo 1V. Andlisis de los Resultados

Luego de haber obtenido la base final de informacién a utilizar, se selecciondé las
tematicas principales que tienen relacién directa con el objeto de estudio, por lo
tanto, se procedi6 a realizar andlisis de las indicaciones y contraindicaciones de la
germenectomia para detallar los factores que influyen en el tema y el logro del

presente trabajo

En primer lugar, se procede a describir lo que concierne a germenectomia,

partiendo de conceptos basicos.

En segundo lugar, se trata sobre las indicaciones y contraindicaciones que tiene la

germenectomia en los pacientes.

Por otro lado, se complementa con informacién relevante acerca de los terceros
molares ya que la germenectomia afecta de manera directa a estas piezas dentales

y la manera en que esta estructurada.

Finalmente, se plantean pasos para diagnosticar las causas y consecuencias que

tiene la germenectomiay los tratamientos que se deben realizar para el tratamiento.
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4.1 Germenectomia

Voss Z, R. ) manifiesta a través de su estudio que las germenectomias se las realiza para
mejorar la funcionalidad de la cavidad bucal, por tal motivo la extraccién de los gérmenes
de los terceros molares es una alternativa preventiva para evitar futuros problemas de salud,
es una opcion del paciente si realizarsela o no, el odont6logo solo propone las opciones y el
paciente decide si aplicar la recomendacion o no, o seguir un tratamiento correctivo para

minimizar el impacto que tiene la presencia de los terceros molares.

Chaparro (eds) ® sostiene en su investigacion que la germenectomia consiste en la
determinacidn de la viabilidad de extraccion de los terceros molares, esto sucede cuando al
momento de erupcionar estas piezas dentales se crean problemas relacionados con
pericoronitis (inflamacion del tejido blando que cubre la cordal), defectos periodontales,
caries y reabsorcion radicular en los segundos molares, aparicion de quistes y tumores, entre
otras enfermedades bucales, es preferible realizar una extraccion temprana a que se hagan

presente las diversas enfermedades.

Por otra parte, Gay E, Berini A, (eds) ©® menciona en su libro que se le denomina gérmenes
dentales a los dientes que estan en proceso de formacion, es decir, a las piezas dentales que
aun no erupcionan, por tal motivo, se hace uso de la germenectomia como procedimiento
quirdrgico para erradicar estos gérmenes de raiz, el cual consiste en la extirpacion de la pieza
dental, esto puede ser como proceso alternativo debido a que esta causando algin problema

0 bien para realizar un tratamiento de ortodoncia.
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Figura 1. Germenectomia (1)

Segun el estudio realizado por Palacios et al @@ existen diversos factores por el cual se debe
decidir por realizar una germenectomia, los mas casuales son como tratamientos preventivos,

ademas menciona que,

“Los terceros molares no deben verse solamente como dientes malos. Pueden ser
positivos 0 negativos de acuerdo con la circunstancia del individuo. Este 6rgano
dental puede utilizarse como medio de reemplazo de un molar perdido. En el aspecto
negativo, pueden atrapar alimento, su higiene se dificulta y favorece el acumulo
bacteriano, dolor, dafio a dientes vecinos o probabilidad de desencadenar quistes y
tumores. Colocando en una balanza los elementos negativos sobrepasan los

positivos”. 19

Por consiguientes ‘9 asegura que también se pueden considerar como piezas dentales a los
terceros molares que muchas veces su presencia son vistas como un factor negativo, en
ocasiones las posibilidades en la cavidad bucal es favorable ya que existe espacio suficiente

para su erupcion, cuando esto se da, no hay complicaciones futuras.
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Indicaciones y Contraindicaciones

Segun Palacios et al @ existen indicaciones para llevar a cabo de manera eficiente por
morfologia local un germenectomia localizando la posicion en la mandibula del tercer molar.
Figura 2. Indicaciones de germenectomia morfologia local o posicion del tercer

molar mandibular @9

Situacion
* Cordales sin antagonista * Cordales asimétricos
* Cordales sin morfologia * Angulo reducido
* Angulo de erupcion no adecuado -40° * Espacio limitado

Ademas, menciona que se puede realizar una germenectomia por problemas

dentoesquelético. 9

Figura 3. Indicaciones para problemas dentoesqueléticos en germenectomia (%

Situacion

* Mordida abierta

* Prognatismo mandilar

* Necesidad para espacio en arco posterior
* Distalizacion molar

Las contraindicaciones de realizar una germenectomia segin Kuffel Vayas, V ¢t se detallan

los siguientes:

Tabla 6. Contraindicaciones de realizar una germenectomia @9

No. Contraindicacion

1 | No se debe extraer un cordal que tenga probabilidad de erupcionar de manera

correcta y que sea totalmente funcional.
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Extraccion en pacientes de poca edad, es decir, que este no supere una formacion
mayor a los 2/3 de la raiz y que no exista en el hueso un excesivo de recubrimiento
del diente, se recomienda tener un diagndstico exacto sobre la impactacion de la

pieza dental.

Extraccion en edades tardias, en donde se evidencia que el cordal se presenta como
asintomatico, donde posiblemente el hueso se encuentra ya en un estado de
mineralizado. Las secuelas seran mucho mayores luego de la operacion, en esta
etapa no estd indicada para la extraccion pero si para recomendar un control
radiografico cada 12 meses o0 cada 2 afios. Sin embargo, los cordales pueden
presentar problemas mientras se hace estas evaluaciones, si estaria indicada la

extraccion.

Estado mental y fisico del paciente hace referencia a cuando el individuo presenta

un riesgo alto quirdrgico y el tercer molar se muestra asintomatico.

Es cuando la pieza dental (cordales) impactado se encuentra en una posicion
cercana y puede presentar un alto riesgo de comprometer el paquete vasculo

nervioso, el seno maxilar o piezas dentales proximas.

En jovenes anodontos, se refiere a, no interferir con la adecuacion de la protesis,
no se prohibe su extraccion, para mantener la forma inicial de la tuberosidad del
maxilar y del angulo retromolar permitiéndonos mejores resultados en la

colocacion de la protesis.
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Se recomienda mantener los cordales para reemplazo del segundo molar, sobre
todo cuando existen posibilidades de que este presente lesiones por caries,

enfermedades de tipo periodontal, restauraciones, etc.

En pacientes en donde se evidencie la no presencia ya sea del primer o segundo

molar ayudando a reducir el espacio interdentario.

También cuando en las radiografias se puede observar un tercer molar
asintomatico que se lo haya incluido, sin poseer
la certeza de patologia en donde abunde el tejido suave o hueso de recubrimiento,
y donde haya la posibilidad de existir la pérdida periodontal del segundo molar
adjunto, en ese momento no es aconsejable realizar una extraccion a no ser que el
tercer molar este parcialmente erupcionado y con ello sea propenso a producir

algun sintoma.

10

Algunos profesionales en la materia, recomiendan no hacer la extraccion de los
cordales que se encuentren retenidos y asintomaticos que se encuentren recubiertos

en su perimetro por una cantidad mayor a 2 mm de hueso.

11

En ciertas ocasiones se recomienda la extraccion de los cordales inferiores ya sea
con una finalidad preventiva o correctiva del apifiamiento anterior, de acuerdo a
multiples investigaciones experimentales y bibliograficas esta confirmado que los
cordales no producen apifiamiento anterior. Por eso es recomendable que durante

este tipo de casos, no extraer el cordal impactado.
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4.2 Terceros molares

Yencon Naranjo, JA 2 Menciona en su trabajo que los terceros molares son las piezas
dentales que nacen entre los 17 afios de edad hasta los 25, existen ocasiones que nunca
erupcionan y se debe a atrofias en la cavidad bucal o cuestiones de genes, cuando se
presentan, generalmente los hacen con ciertas complicaciones ya que no cuentan con
suficiente espacio para su crecimiento normal, por tal motivo presentan infecciones o dolor
intenso que provoca acudir a un odontdlogo de manera inmediata para tener un tratamiento

adecuado.

Gonzalez et al *® mencionan que con la evolucion del ser humano la aparicion de los terceros
molares cada vez son mas constantes, en la actualidad las condiciones dan para la
sobrevivencia de estas piezas dentales, esto se debe a los cambios en la forma de
alimentacién, los malos habitos quedan atras abriendo paso a nuevas generaciones en cuanto
a los alimentos, por esta razon, esto ha provocado que se produzca una reduccion en la
cavidad maxilar, reduciendo el tamafio de las piezas dentales, igualmente provoca la
reduccion del numero de dientes, abriendo paso a la falta de espacio en las arcadas dentarias

para el nacimiento y crecimiento de los terceros molares.
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Figura 4. Caracteristicas de los terceros molares (14

Figura 1 Representacion esquematica de las clasificaciones mas comunes de tercer molar mandibular. A) Clasificacidn de Winter,
basada en la posicidn del tercer molar en relacidn con el eje longitudinal del segundo molar. B) Clasificacidn de Pell y Gregory,
basada en la profundidad en relacidn con el plano oclusal del sequndo molar inferior y del didmetro mesiodistal del diente retenido,
conforme la distancia del segundo molar inferior y la parte anterior de la rama de la mandibula. C) Clasificacidn de Sanchez Torres,
basada en tres factores fundamentales: profundidad y direccidn del tercer molar, nimero, direccidn y forma de las raices; asi como
en dos complementarios: relacidn con el conducto dentario inferior y relacidn con el segundo molar.

4.3 Extraccion quirurgica de terceros molares

Martinez Ramos et al * por medio de su articulo manifiesta que la extraccion de los terceros
molares es considerado como una indicacién por parte de los odont6logos, es comun, se la
realiza como medida terapéutica con la finalidad de evitar complicaciones posteriores, estas
pueden ser pericoronaritis, quistes, caries o impactacion en el segundo molar, entre otras
enfermedades de la cavidad bucal. La extraccién es un procedimiento de cirugia bucal, se
complica cuando hay un dafio en el nervio dentario, siendo una técnica segura, existe un

riesgo de un 0,5 a 8% que se complique mientras se efectua la extracciéon del molar.
Segun Rodriguez Zafra, J M y Casero Nieto, JA % menciona que,

“La extraccion quirurgica de terceros molares es el proceso de cirugia oral méas
frecuentemente derivado por las unidades de salud bucodental de Atencion Primaria.

En el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera
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de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion en atencion a la salud bucodental, se establece: tratamiento de procesos
agudos odontoldgicos, entendiendo por tales los procesos infecciosos y/o
inflamatorios que afectan al area bucodental, traumatismos oseodentarios, heridas y
lesiones en la mucosa oral, asi como la patologia aguda de la articulacion
temporomandibular. Incluye consejo bucodental, tratamiento farmacoldgico de la
patologia bucal que lo requiera, exodoncias, exodoncias quirdrgicas, cirugia menor
de la cavidad oral, revision oral para la deteccion precoz de lesiones premalignas vy,

en su caso, biopsia de lesiones mucosas”. 16

Rodriguez asegura que la extraccion de los terceros molares es un proceso por el cual un
paciente se somete a una cirugia quirurgica que permite disminuir los riesgos futuros de
enfermedades o dolores a causa de estas piezas dentales, por lo tanto, toman la decision bajo
prescripcion de un odont6logo profesional de realizarse esta intervencion, no es de gran

riesgo aunque si existen complicaciones pero son leves.
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Discusion

La decision de realizar una germenectomia de un cordal debe decidirse luego de que exista
una valoracién clinica y adicional exista como minimo un estudio de imagen con una
radiografia panoramica, el cual dard una mejor perspectiva que funcione como base
fundamental para la decision, ademas, de tener un respaldo en caso de suscitar algo

imprevisto mientras dura el tratamiento post operatorio. ¢ @ @)

Por medio del estudio tomografico permite tener mejor informacién sobre la situacién actual
de la cavidad bucal del paciente con respecto a sus terceros molares, determinando por medio
de esta herramienta, las mejores opciones para llevar a cabo una cirugia evitando dafios
severos e irreversibles en un futuro, mediante este, se puede decidir la mejor opcién viable
para mejorar la salud bucal del paciente, ademas, de permitirle al odontdlogo, estudiar los

componentes molares y medicar de acuerdo a la situacion. ¢9

Céspedes ” menciona que la extraccion del cordal en pacientes asintomaticos no es tan
conveniente ya que existen complicaciones después del proceso de la operatoria, sin
embargo, existen odont6logos que siguen realizando estas practicas a pesar de los estudios
que se han realizado, por otra parte, si por medio de la evaluacion especifica para realizar
una cirugia de germenectomia en un molar da como resultado o como evaluacion definitiva
que se debe realizar este procedimiento, pues solo ahi se deberia realizar esta préactica,
siempre y cuando se consideren todas las alternativas posibles y las consecuencias
posteriores, es decir el tratamiento que deben seguir luego de la cirugia, con la finalidad de
garantizar un bienestar al paciente, la figura 5 muestra las consecuencias postoperatorias del

estudio realizado por Céspedes.
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Figura 5. Frecuencia de complicaciones postoperatorias. (")

5 r
i

0 K

= B = = = @) =
S 1 h » Aveohtn m:m o N
w i !!i..!!i § 1

" =

Las complicaciones que muestran los pacientes que se realizaron cirugias quirdrgicas de
terceros molares fueron diversos, muchos presentaron inconvenientes mientras se realizaba
el proceso quirdrgico, por tal motivo, se puede mencionar que dentro de los cuales se
dividieron en intraoperatorias y postoperatorias, debido a que no existe una preparacion
previa para realizar estas operaciones ®®, cabe mencionar que en la actualidad con la
implementacion eficiente de la tecnologia, estos indices han reducido a casi nulos, con esto,
la seguridad odontoldgica gana relevancia y motiva al cuidado y bienestar de la cavidad

bucal. Por tal motivo se muestra la figura 6.
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Figura 6. Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. 18
Complicaciones

Intraoperatoria Frecuencia
Hemorragia Intraoperatoria 0
Fractura Dental 3
Fractura de Tuberosidad 3
Fractura de Maxilares 0
Desplazamiento Mandibular 0
Desgarro del tejido blando 1
Lesiones nerviosas 0
Enfizemas subcutaneos 0
Total iniraoperatorio 0

Postoperatoria

Hemorragia postoperatoria
Hematoma

Trismo

Vesicula Herpética
Reacciones Medicamentosa
Alveolitis Seca

Infeccion

Secuestro 0seo

Dolor

Inflamacion

Parestesia
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Total Postoperatorio

Total de Complicaciones 20

De acuerdo con el estudio realizado por Bustamante, indica que durante el periodo
comprendido desde noviembre del 2021 hasta junio del 2022 se procedié a realizar una

evaluacion sobre las intervenciones dentro de los encuestados en la ciudad de Lima - Perd,
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en donde se constatd que se intervinieron quirdrgicamente a 80 personas, en donde se les
procedid a extraer sus terceros molares por diversas causas @9, de los cuales 46 fueron
menores de 24 afos el cual representa un 57% de los pacientes, un 29% de los cuales
comprenden en el rango de edades entre los 25 a 34 afios de los cuales fueron 23 pacientes

y 11 pacientes superan los 34 afios de edad y representan el 14%.

Los terceros molares pueden tener dos perspectivas diferentes dependiendo de la situacion
de su presencia, tiene un punto bueno porque por medio de este se logra ocupar un espacio
del segundo molar en caso de su inexistencia, en otro caso, seria malo, si la presencia del
tercer molar tiene complicaciones como dolores, acumulacion de comida causando mala
higiene y cualquier otro factor negativo para el paciente, es entonces, donde se decide por la

extraccion de esa pieza dental a través de una germenectomia. 1%
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Conclusiones

Finalmente, la germenectomia hace referencia a la extraccion de las piezas dentales como es
el caso, los terceros molares, estos procedimientos quirurgicos son realizados por
odontélogos que se especializan en la rama, sin embargo, deben guiarse por protocolos de
seguridad para evitar inconvenientes con riesgos de la salud del paciente, en primera
instancia, estos procedimientos de operacion, se las realiza con previa radiografia, este le
presenta toda la estructura fisica de la cavidad bucal del paciente al odont6logo, en base a

esto, se toma la decision de la intervencion quirdrgica y del tratamiento postoperatorio.

Por otra parte, dentro de las indicaciones de realizar una germenectomia, segun estudios

realizados por otros odont6logos, se encuentran:

Tercer molar amorfo
Mordida abierta

Espacio insuficiente para su crecimiento

Segundo molar retenido
Prognatismo mandibular

>

>

>

» Angulo inadecuado
>

>

» Necesidad de espacio arco posterior
>

Distalizacion molar

Y otros factores que influyen en la necesidad de intervenir de manera quirdrgica al tercer

molar para su respectiva extraccion.

Por otra parte, existen contraindicaciones que los odont6logos deben conocer a la perfeccion

para recomendar al paciente, entre estos se encuentran:

» Cuando el tercer molar tiene alternativas de crecimiento y desarrollo favorable
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La extraccion en edades precoces

Extraccion en edades tardias

Si el paciente presenta un estado fisico o psiquico no favorable

Si el cordal puede causar dafios a piezas vecinas

En pacientes jovenes edéntulos

Cuando no es claro el futuro del tercer molar

Si presenta inexistencia del primer o segundo molar

Cuando en las radiografias se puede observar un cordal incluido asintomatico

Cuando estan cubiertos por mas de 2 mm de hueso
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Anexo 1. Radiografia panoramica de terceros y segundos molares retenidos e incluidos.

(10)

Anexo 3. Necesidad de remocion de terceros molares como coadyuvante de tratamiento

ortodéntico. @Y
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