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RESUMEN

En este estudio se revisaron 156 casos de
germenectomias bilaterales extemporaneas de los
terceros molares inferiores realizadas a 78 pacientes
de edades comprendidas entre los 13 y los 16 afnos.
Los parametros estudiados fueron el motivo de
extraccion, el grado de desarrollo del cordal, la edad
del paciente, la angulacion del germen y finalmente
la aparicion de complicaciones postextraccion. La
mayoria de pacientes intervenidos fueron de sexo
femenino (60,3%), y la edad a la que se realizo el
mayor nimero de extracciones fue a los 16 afos
(41,6%). '

La principal causa de extraccion fue por indicacion
del ortodoncista (43,6%), seguida muy de cerca por
la extraccion profildctica (42,6%). La clinica de
pericoronaritis fue motivo de extraccion en un
12,8% de los casos.

Las complicaciones que aparecieron en el
postoperatorio fueron todas reversibles y
consistieron en cinco casos de alveolitis supurada,
tres casos de inflamacion y trismo, un caso de
parestesia lingual y un caso de absceso facial

Articulo Original

Terceros molares inferiores
incluidos. Revision de 156 casos
de germenectomias bilaterales

botonado. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la aparicion de complicaciones
postextraccion cuando el motivo de la
germenectomia era por clinica de pericoronaritis (p
< 0,05). No se observo ninguna alteracion de la
sensibilidad del nervio dentario inferior,
complicacion relativamente frecuente en las
extracciones de cordales en adultos (entre el 1y el
5%) porque, al no estar completa la formacion
radicular del tercer molar, el riesgo de lesionar el
nervio dentario inferior es menor.
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ABSTRACT

In this study 156 cases of bilateral germectomy of

third molars were compared. 78 patients (60,3% girls

and 39, 7% boys) aged 13 to 16 years were included
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in the study. The purpose of the present investigation
was analysing the reason of germectomy, the tooth
Jormation, the age of the patient, the germen
angulation and the complications after germectomy.
The most number of extractions were made at 16
years old (41,6%).

The first cause of germenectomy was the
orthodontist indication (43,6%) and the second one
was profylactic extraction (42,6%).

All postoperatory complications were temporary and
there were five cases of suppurate alveolitis, three
cases of inflammation and trismus, one case of
lingual nerve paresthesia and one case of cutaneous
abscess. This study showed no significant difference
in the complication rate when the cause of early
removal of third molars was pericoronaritis
(p<0,05). There was no instance of mandibular
nerve paresthesia because the root of germen was not

Jormed and there is not relation with the nerve
(incidence of mandibular nerve paresthesia in adult
patients between 1 and 5%).

KEY WORDS

Prophylactic removal teeth; Germectomy of third
molar; Complications.

INTRODUCCION

La erupcion de los terceros molares inferiores gene-
ralmente se encuentra condicionada por la falta de
espacio en la arcada dentaria. La inclusién del cordal
es frecuente, éste puede quedar impactado contra el
segundo molar, distalizado, totalmente intradseo (sin
sintomatologia, tratindose de una inclusion muda),
0 submucoso; en este caso si que es probable la pre-
sencia de clinica de pericoronaritis porque el sellado
que proporciona la encia no es hermético y permite
la filtracion de saliva, detritus y gérmenes creando un
medio séptico. Esta dificultad en la erupcion de los
terceros molares inferiores se debe a su formacién tar-
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dia y a la involucién que ha sufrido la mandibula
dando como resultado la falta de espacio para que este
molar pueda erupcionar normalmente.

Hasta el momento no hay ningtin estudio que pueda
predecir de forma fiable si tendri lugar la erupcion o
la retencion de un cordal, por tanto la extraccion pro-
filactica del germen del tercer molar se realiza de forma
empirica.

La extraccion profilictica de gérmenes de terceros
molares es un tema que despierta gran controversia,
pero a la vez es un hecho poco estudiado. Hay pocos
estudios que traten de las germenectomias de terceros
molares, mientras que son muy numerosos los referi-
dos a la extraccion de cordales en adultos. Existen auto-
res que creen conveniente realizar la extraccion profi-
lactica, mientras que otros defienden la necesidad de
conservar estos terceros molares todavia en fase de ger-
men. Asi Bruce y cols.”, Osborn y cols.®, Hinds y
Frey®, y Chiles y Cosentino™ defienden que la extrac-
cion profilactica del germen es una terapéutica correc-
ta y beneficiosa para el paciente ya que le evitard una
serie de complicaciones que potencialmente pueden
ir asociadas a la inclusion del tercer molar, como peri-
coronaritis, patologia quistica o neurologica, patologia
periodontal del segundo molar o apifiamiento denta-
rio anterior. Para otros autores como Chiapasco y cols.®
y Leonard® hay que dar la oportunidad al germen del
cordal para que erupcione, ya que en el futuro puede
utilizarse como pilar de una prétesis o incluso servir
de anclaje en un tratamiento ortodéncico.

Otro tema en debate es si en el postoperatorio de
las germenectomias de terceros molares existe menor
morbilidad que en la extracciéon de este molar con
su formacién radicular completada.

El objetivo de este estudio es valorar cuiles son las
ventajas que proporciona la germenectomia de los ter-
ceros molares inferiores respecto a la extraccion de
estos molares en edad adulta.

PACIENTES Y METODO

Para realizar este estudio retrospectivo se hizo una
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Figura 1. Proteccion del lado lingual del colgajo con el
periostotomo de Freer.

seleccion de pacientes de la base de datos del Master

de Cirugia e Implantologia Bucal de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Barcelona de los

anos 1996y 1997. Los requisitos para formar parte del

estudio eran una edad maxima de los pacientes de 16

anos, que el motivo de consulta fuese la extraccion

bilateral extempordnea de los gérmenes de los dos
cordales inferiores, y que se hubiera realizado el con-
trol postoperatorio a la semana de la extraccion.

La técnica quirtrgica estandarizada que realizamos
en nuestro equipo para la extraccion de cordales infe-
riores es la siguiente:

e Aplicacion de anestésico local (Articaina al 4% con
adrenalina al 1:100.000). Generalmente se inyecta
un carpule de 1,8 ml para el bloqueo troncular de
los nervios dentario inferior y lingual mediante la
técnica directa y aguja larga de 38 mm y bisel corto,
y medio carpule para infiltrar el fondo del vesti-
bulo (nervio bucal).

e Preparacion de un colgajo triangular de grosor com-
pleto, tras una incision distal sobre el trigono retro-
molar y una descarga, que generalmente hacemos
por mesial del segundo molar, para tener un mejor
campo quirargico debido a la profundidad del ger-
men del tercer molar inferior.

e Despegamiento de un colgajo mucoperiostico con
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Figura 2. Ostectomia mediante pieza de mano y fresa redonda
de carburo de tungsteno del niimero 8.

el periostotomo de Freer, y proteccion de la parte
lingual del colgajo con este mismo instrumento (Fig.
1):

e Ostectomia con pieza de mano y fresa redonda de
carburo de tungsteno del nimero 8 irrigando con
suero fisiologico estéril, hasta visualizar tres cuar-
tas partes de la corona del germen o hasta la linea
amelocementaria, en caso de que éste haya inicia-
do la formacion radicular (Fig. 2).

e Odontoseccion siguiendo el eje longitudinal del
molar pasando por la bifurcacion radicular. Evitamos
asi la necesidad de realizar una ostectomia mas
amplia.

e Extraccion de las dos mitades del germen median-
te la aplicacion de los botadores de Pott y limpie-
za minuciosa del alvéolo, realizando un meticulo-
so legrado e irrigacion con abundante suero fisio-
logico estéril (Fig. 3).

* Reposicion del colgajo a su lugar inicial mediante
la sutura con puntos simples y aguja atraumatica
(C16) y seda de 3/0.

Se reviso la historia clinica de todos los pacientes

y se valor6 su edad en el momento de la extraccion,

el sexo del paciente, el motivo de la extraccion, el esta-

dio de Nolla (sobre la ortopantomografia) y si existia
compromiso del hueso alveolar por distal del segun-
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Figura 3. Legrado e irrigacion del alvéolo con suero fisiologico
esteril.

do molar; es decir, se comprobo si no existia una sepa-
racion osea entre la raiz distal del segundo molar y el
germen del cordal inferior, lo cual favorecera la apa-
ricion de una bolsa periodental. También se estudio
la angulacion del cordal respecto al eje longitudinal
del segundo molar, y finalmente, si habian apareci-
do complicaciones tras la extraccion.

Se valor6 la frecuencia de aparicion de complica-
ciones postoperatorias cuando el motivo de la extrac-
cion era la presencia de un proceso infeccioso (peri-
coronaritis) respecto a la extraccion profilactica,
mediante el test de chi cuadrado.

RESULTADOS

El nimero de pacientes incluidos en este estudio
fue de 78, lo que se corresponde con 156 germenec-
tomias de terceros molares inferiores.

La mayor parte de las extracciones se realizaron a
pacientes de sexo femenino, que representaron el
60,3% de los pacientes intervenidos.

Un 41,6% de los pacientes tenia 16 anos, seguido
del grupo de 15 anos que represent6 el 35,1%. Los
grupos de pacientes de 14 y 13 anos estuvieron for-
mados por el mismo ntimero de individuos (11,7%
cada uno). No se realiz6 ninguna germenectomia a
pacientes menores de 13 anos (Fig. 4).
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Figura 4. Edades en las que se realizaron las germenectomias de
terceros molares inferiores.
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Figura 5. Motivo que indicé la extraccion quiriirgica.

La principal indicacion de germenectomia de ter-
ceros molares inferiores fue por recomendacion del
ortodoncista (43,6%), en pacientes con aparatologia
fija 0 que la habian llevado anteriormente, para evitar
recidivas de apinamiento dentario mandibular ante-
rior, seguida muy de cerca por la extraccién profilic-
tica (42,3%) porque se preveia falta de espacio, o bien
porque la presencia del cordal representaba una ame-
naza potencial para el buen estado periodontal del
segundo molar inferior. La existencia de pericorona-
ritis fue la causa de extraccion en el 12,8% de los Casos,
y Unicamente un 1,3% de pacientes, ademas de la indi-
cacion por parte del ortodoncista, presentaba también
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Figura 6. Ortopantomografia en la que se observa el germen de
un tercer molar inferior.

sintomatologia de pericoronaritis asociada al tercer
molar inferior (Fig. 5).

El estadio de Nolla mas frecuente en los pacientes
de 16 anos (que fue la edad a la que se realizaron el
mayor nimero de extracciones) fue de 8. La media del
estadio de Nolla del lado derecho en pacientes de
16 anos fue de 7,31 y de 6,48 para los de menos de
16 anos. En el lado izquierdo fueron de 7,34 y 6,48,
respectivamente. Se observo un desarrollo radicular
de los terceros molares inferiores simétrico; solo en
tres de los 78 pacientes revisados los estadios de Nolla
eran distintos para ambos lados (Fig. 6).

Se valor6 la angulacion de los gérmenes de los ter-
ceros molares inferiores respecto al eje longitudinal
del segundo molar en la ortopantomografia. En el lado
izquierdo un 1,3% de los gérmenes presentaban una
angulacion de 45°, un 14,3% superior a 45" y un 84,4%
inferior a 45°. En el lado derecho un 15,6% presenta-

Tabla 1
Complicaciones N?de casos  Tratamiento
Alveolitis supurada Antibiético

Inflamacion y trismo
Parestesia del nervio lingual
Absceso botonado

—— 0 N

Antiinflamatorios, calor local y fisioterapia
Conducta expectante
Antibioticoterapia y drenaje quirtrgico
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Figura 7. Absceso facial botonado con drenaje tipo Penrose.

ban una angulacion superior a 45" y un 84,4% inferior
a 45°. Asi pues vemos que la angulacion de los gér-
menes era pricticamente simétrica para el lado dere-
cho e izquierdo.

Finalmente revisamos la aparicion de complica-
ciones postexodoncia, que se observaron en el 6'4%
de los casos.

Las complicaciones que aparecieron fueron todas
reversibles y consistieron en (Tabla 1):

e Alveolitis supuradas: 5 casos (en un paciente se aso-
¢i6 con una adenitis submaxilar reactiva).

e Inflamacion y trismo: 3 casos.

e Parestesia lingual: 1 caso que se recuper6 espon-
taneamente a los dos meses.

e Absceso facial botonado: 1 caso (Fig. 7).

Mediante el test de Chi cuadrado se comprobo que
no habia diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la frecuencia de las complicaciones postex-

Complicaciones observadas tras las germenectomias de terceros molares inferiores

Evolucion

Remision en 7 a 15 dias

Remision en 7 a 15 dias

Remision total a los dos meses
Curacion total a los 10 dias de realizar
el drenaje
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traccion cuando la indicacion de la exodoncia quirtr-
gica era por presencia de manifestaciones clinicas o
por profilaxis (p< 0,05).

DISCUSION

Aproximadamente un 10% de la poblacion tiene
agenesia de algin cordal®. Un 20% de los terceros
molares erupcionan y consiguen establecer una oclu-
sion correcta®. Asi, quedaria un grupo formado por
el 70% de la poblacion en el que se produciria una
erupcion patologica o en la que el cordal quedaria
impactado (se aplica el término de diente impactado
a cualquier diente parcial o totalmente no erupcio-
nado, colocado contra otro diente, hueso o tejidos
blandos, con lo que su posterior erupcion sera impo-
sible®). En una revision bibliogrifica sobre inclusio-
nes dentarias realizada por Ruiz Mirete y Gay Escoda‘1?
se confirma que los terceros molares inferiores son los
que con mas frecuencia quedan impactados.

La extraccion profilactica de los terceros molares
estaria indicada para prevenir las futuras complica-
ciones de naturaleza quistica o infecciosa que con fre-
cuencia acompanan a dientes incluidos o con altera-
ciones de la erupcion. Muchos autores, entre ellos Gay
Escoda y Berini®, consideran como extraccion profi-
lactica la que se realiza entre los 18 y los 22 afos de
edad, momento en el que ya se ha iniciado la mine-
ralizacion del tercio radicular inferior.

Revisando la bibliografia podemos considerar dis-
tintos tipos de germenectomia segiin la edad del
paciente:
¢ Germenectomia muy prematura, antes de la erup-

cion de los segundos molares, es decir antes de los

12 anos. Esta es una indicacion poco recomenda-

ble, porque en este momento el paciente es toda-

via muy joven y tolerard mal la intervencién; ade-
mds hay riesgo de lesionar el germen del segundo
molar inferior.

* Germenectomia precoz, realizada entre los 12 y los

16 anos, que es la que se corresponde con la edad

de los pacientes de nuestro estudio y cuya indica-
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cion suele ser propuesta por el ortodoncista para
asegurar la retencion postratamiento ortodéncico.
Uno de los partidarios de realizar la germenecto-
mia en esta edad es Sentilhes'? quien precisa que
se deberia prescindir de la edad del paciente y valo-
rar sblamente el estado de mineralizacion de los ter-
ceros molares y el espacio disponible a los cator-
ce anos, para evitar el brote eruptivo (que coinci-
de con la mineralizacion del tercio apical) y reali-
zar asi la extraccion antes de que aparezcan mani-
festaciones patologicas.

* Germenectomia ecléctica o racional, ya que aqui
suelen coincidir los intereses del cirujano bucal y
del ortodoncista: es aquélla que se realiza aprove-
chando el brote eruptivo; en este momento ya se
ha iniciado la mineralizacion del tercio radicular
inferior habiéndose completado la reabsorcion de
la rama ascendente, ademas el grosor de hueso que
recubre el germen no es excesivo. Esta época suele
ser para las chicas a los 16 anos y a los 18 anos para
los chicos.

¢ Germenectomia tardia hacia los 20-22 anos en los
que la corona esta practicamente submucosa y la
raiz estd casi completamente formada.

Si bien hay muchos estudios que intentan prede-
cir si se produciri la impactacion del tercer molar infe-
rior o si éste llegard a erupcionar, no existen datos fia-
bles que nos den la respuesta. Lo que si se ha obser-
vado son una serie de factores que favorecen la erup-
cion o la impactacion del cordal. Richardson2 reali-
z6 un estudio cefalométrico longitudinal en 45 indivi-
duos de edades entre los 10 y los 18 afios y conclu-
yO que no era posible predecir si un cordal inferior
erupcionaria o no, pero observé una mayor facilidad
de erupcion en aquéllos que se desarrollaban antes.
También vi6 que otros parametros como un menor
crecimiento 6seo, un angulo goniaco cerrado y un gran
tamano del diente influyen pero no son determinan-
tes para preveer que se producird una impactacion.

Olive y Basford® estudiaron la distancia entre la
rama ascendente de la mandibula y el segundo molar
en 30 cefalometrias y encontraron una relacion sig-
nificativa de este parametro con la impactacién; sin
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embargo no encontraron una relacion estadisticamente
significativa con el patrén esquelético facial.

Svendsen y Bjork en un estudio longitudinal de
91 pacientes observaron que la impactacion del tercer
molar inferior era consecuencia de una mineralizacion
tardia de este molar junto con una madurez fisica pre-
coz, donde unas condiciones de espacio desfavora-
bles podrian ser el factor precipitante.

Ya que no es posible predecir la evolucion del ter-
cer molar hay autores que si son partidarios de reali-
zar su germenectomia profilactica de forma sistema-
tica para evitar la aparicion de complicaciones aso-
ciadas a su erupcion anormal. Asi, Bruce y cols.®,
Osborn y cols.?, Hinds y Frey®, y Chiles y Cosentino®
creen que la edad ideal de extraccion estaria entre los
13 y los 19 anos, ya que en edades mas avanzadas
aumenta el nimero de complicaciones postoperato-
rias.

Para Ustrell y Gay Escoda® la extraccion de los ter-
ceros molares estaria indicada en aquellos casos en
los que se observa una falta de espacio o una mal-
posicion de estos molares. El momento adecuado para
la extraccion seria al finalizar la reabsorcion de la rama
ascendente mandibular (generalmente a los 17 anos
en chicos y a los 15 anos en chicas).

Virgili y cols.® estan a favor de la extraccion de los
terceros molares ante el primer episodio de perico-
ronaritis ya que éste sera significativo de la existencia
de cierto grado de dificultad en la erupcion.

Otros autores se muestran mucho mas conserva-
dores, como Chiapasco y cols.®, que consideran que
la germenectomia deberia efectuarse exclusivamente
después de analizar la relacion coste/beneficio, para
finalmente indicar la extraccion en los siguientes casos:
alteraciones morfoestructurales o inclusiones ectopi-
cas, imposibilidad de erupcion del cordal por altera-
ciones displasicas del germen o patologia de la man-
dibula, para ganar espacio en el segmento posterior
cuando la distalizaciéon del primer y segundo molar es
necesaria, y en caso de excesivo crecimiento mandi-
bular anteroposterior o severa discrepancia dentoal-
veolar En esta misma linea de opinién, Leonard® con-
cluyo que la extraccion del tercer molar sélo debe rea-
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lizarse después de valorar todas las posibles conse-
cuencias de este tratamiento.

Gay Escoda y Ruiz Mirete'” creen que la absten-
cion terapéutica ante una inclusion dentaria puede
estar indicada ante una enfermedad sistémica que con-
traindique la extraccion, ante la aparicion de compli-
caciones graves secundarias a la extraccion (lesiones
Oseas, nerviosas o pérdida de otros dientes) o ante
la ausencia de sintomatologia clinica y manifestacio-
nes locales o regionales; siendo conscientes que cual-
quier diente incluido, asintomadtico en la actualidad,
tiene potencial de producir trastornos en el futuro.

Para Lytle'® es importante realizar la extraccion pre-
coz de los gérmenes impactados contra los segun-
dos molares porque, a menor edad del paciente mas
rapida sera la formacion de hueso en el defecto 6seo
posterior a la extraccion, reduciéndose de forma sig-
nificativa el riesgo de aparicién de una bolsa perio-
dontal por distal del segundo molar tras la exodoncia.
En esta misma linea, un trabajo de Kugelbergt?
demuestra que el estado periodontal de la cara distal
del segundo molar puede mejorar espontaneamente
a largo plazo después de la extraccion del tercer molar
inferior impactado, especialmente en pacientes jove-
nes.

De igual manera, Colmenero y cols.?” opinan que
tras la extraccion de los terceros molares pueden que-
dar defectos periodontales por distal del segundo
molar. Ademas cuando los cordales se encuentran par-
cialmente incluidos es muy frecuente la aparicion de
una bolsa periodontal en la superficie distal del segun-
do molar, ya que se favorece la retencion de restos ali-
mentarios y la higiene en la zona del molar semie-
rupcionado quedara comprometida. Por todo ello acon-
sejan la extraccion temprana de los gérmenes de los
terceros molares sintomaticos, y en el caso de los asin-
tomaticos esperar hasta los 25-26 anos para ver si tie-
nen una erupcion espontanea completa. Nunca reco-
miendan realizarlas después de los 35 anos porque la
morbilidad y el riesgo de patologia periodontal con
grandes pérdidas de insercion aumenta de forma acu-
sada.

Segin Donado®?" deben extraerse aquellos corda-

47



48

S. Pons Salvado
L. Berini Aytés
C. Gay Escoda

les incluidos que tengan una angulacion igual o supe-
rior a 45° porque, a causa de su inclinacién, en el
momento de la erupcion, el molar no sufrird un movi-
miento de enderezamiento y distalizacion suficiente
para colocarse correctamente en la arcada. En nues-
tro estudio se valor6 la angulacion del eje longitudi-
nal del germen del tercer molar inferior respecto al eje
longitudinal del segundo molar en la ortopantomo-
grafia, y se encontr6 que tanto en el lado izquierdo
como en el derecho un 15% de los gérmenes extrai-
dos presentaba una angulacion igual o superior a 45°.
Si no se hubieran realizado las germenectomias de
estos cordales con marcada inclinacion es muy pro-
bable que, a largo plazo, se observara la aparicion de
patologia periodontal del segundo molar, bien por la
impactacion del cordal contra éste con la consecuen-
te pérdida de la cresta 6sea distal del segundo molar,
o bien por quedar semierupcionados con la formacion
de una bolsa periodontal por distal del segundo molar,
tal como mencionan Colmenero y cols.?,

Uno de los motivos de consulta mas frecuentes de
los pacientes que acuden para la extraccion del tercer
molar inferior es la sensacion subjetiva de presion
en los dientes anteroinferiores que el paciente asocia
a un posible apinamiento de este grupo dentario. A
pesar de ello no se ha demostrado una relacion direc-
ta entre la inclusion del tercer molar y el apifamien-
to dentario inferior”. Segin Lopez-Areal®? este api-
namiento es un problema multifactorial en el que tam-
bién influyen otros procesos relacionados con el cre-
cimiento y la maduracion de las estructuras bucofa-
ciales.

En nuestro estudio se observo que la mayoria de
los pacientes a los que se les realiz6 la germenecto-
mia eran del sexo femenino. Esto podria sugerir que
en las adolescentes el desarrollo de los cordales infe-
riores se produce de una forma mas precoz que en los
chicos; no obstante, hay estudios como los de
Levesque y cols.? y Engstrom y cols.?? que confir-
man que las diferencias entre ambos sexos en la for-
macion y maduracion de los terceros molares infe-
riores son insignificantes.

Un 6,4% de los pacientes intervenidos en nuestro
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estudio presentaron complicaciones postoperatorias.
Todas ellas fueron reversibles y de corta duracion a
excepcion de una parestesia del nervio lingual que
tard6é dos meses en remitir, y un absceso facial boto-
nado que requirié tratamiento quirdrgico. Las otras
complicaciones se habian solucionado ya en el segun-
do control realizado quince dias después de la extrac-
cion. Una de las ventajas de realizar germenectomias
es que hay un menor riesgo de producir parestesia del
nervio dentario inferior, ya que las raices del tercer
molar no estan totalmente formadas y por tanto la rela-
cion con el nervio es inexistente 0 mucho menos evi-
dente que en el adulto. En nuestra serie no hemos
observado ninguna parestesia del nervio dentario infe-
rior y en la bibliografia revisada tampoco se refiere
ningln caso de alteracion sensitiva de este nervio tras
la germenectomia de terceros molares inferiores, mien-
tras que en el adulto la parestesia del nervio denta-
rio inferior no es una complicacion rara. Segin un
estudio prospectivo realizado por Goldberg y
Albraith®@>, las alteraciones sensitivas de este nervio
son una complicacion postoperatoria que aparece tras
la extraccion del cordal inferior con una frecuencia
comprendida entre el 1y el 5%. En el estudio de
Carmichael y McGowan2® sobre 1339 molares inter-
venidos quirtirgicamente se hall6 una frecuencia de
un 0,9% de lesiones del nervio dentario inferior des-
pués de un ano de la exodoncia.

Roca y cols.?” y Richards® revisaron las diferen-
tes técnicas de diagnostico por la imagen (ortopan-
tomografia, radiografias periapicales y oclusales y tomo-
grafia computadorizada) para determinar el trayecto y
la situacion del conducto dentario inferior con respecto
a los apices.

Chiapasco y cols.®), en un estudio en el que agru-
paron a los pacientes por edades, estudiaron la apa-
ricion de complicaciones postoperatorias y encontra-
ron que en el grupo de pacientes de 9 a 16 anos apa-
recian en el 2,6% de los casos, en el grupo de 17 a 24
anos en el 2,8%, mientras que en el grupo de pacien-
tes de mas de 24 anos la frecuencia aumentaba hasta
el 7,4%. Segin Preshaw y Fisher®, la frecuencia de
aparicion de complicaciones tras la extraccion de un
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cordal es del 10%. En el estudio de Chiapasco y cols.®
obtuvieron un porcentaje muy bajo de complicacio-
nes (de un 2,6%), mientras que en nuestro estudio
éstas se observaron en un 6,4% de los pacientes inter-
venidos. No obstante, para contrastar resultados ten-
driamos que saber qué es lo que ellos consideraron
como complicacion porque, dependiendo del criterio
de los autores, los resultados pueden variar notable-
mente, pero lo que si parece claro es que en las ger-
menectomias de terceros molares inferiores disminu-
ye el riesgo de aparicion de complicaciones postex-
traccion.

Seria logico pensar que existe una correlacion entre
la duracién de la intervencion y la morbilidad en el
postoperatorio, asi como una mayor incidencia de com-
plicaciones postoperatorias. Asi lo afirman Lombardia
y cols.%” que en su estudio sobre 500 pacientes estu-
diaron el dolor postoperatorio y concluyeron que, a
mayor dificultad y duracion del acto quirargico se
observaba mayor intensidad y duracion del dolor pos-
toperatorio. Contrariamente Fisher y cols.®" no encon-
traron ninguna correlacion positiva entre las variables
-edad del paciente, tiempo operatorio, experiencia del
cirujano, presencia o ausencia de pericoronaritis y
grado de retencion- y los niveles de dolor registra-
dos durante las primeras ocho horas después de la
cirugia del tercer molar inferior. En nuestro estudio no
se pudo demostrar la relacion entre la presencia de
sintomatologia de pericoronaritis asociada al tercer
molar inferior y una mayor incidencia de complica-
ciones postoperatorias.

Algunos autores franceses como Le Toux32 han des-
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crito la aparicion de una complicacion postoperatoria
infecciosa denominada «celulitis del dia 21», que con-
siste en una tumefaccion cutanea (con frecuencia loca-
lizada a nivel del primer molar inferior) ligeramente
dolorosa a la palpacion que se observa a la 3% 6 42
semana y que generalmente remite con tratamiento
antibiético. En algin caso puede cronificarse y apa-
rece un absceso facial botonado, que ademas de tra-
tamiento antibiotico, requiere desbridamiento cutineo
con la colocacion de un drenaje tipo Penrose, como
ocurrio en uno de los pacientes de nuestro estudio.

CONCLUSIONES

¢ En las germenectomias de los terceros molares infe-
riores, la morbilidad es menor respecto a la extrac-
cion quirargica de los cordales efectuada en los
adultos.

* En nuestra serie no se ha producido ningin caso
de lesion del nervio dentario inferior, mientras que
en el adulto esta complicacion postextraccion tiene
una incidencia de entre el 1y el 5%.

e La posibilidad de generar un defecto periodontal
postoperatorio por distal del segundo molar infe-
rior, como ocurre con frecuencia en el adulto, es
remota, ya que la regeneracion 6sea en pacientes
jovenes se produce a una velocidad muy superior
a la del adulto.

* La existencia de clinica previa no parece implicar
que aparezca un mayor numero de complicaciones
en el postoperatorio.
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