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INTRODUCCION

Los terceros molares son los dientes que con mas incidencia sufren interrupcién de la erupcidn dentaria y
patologia asociada a ella, de manera que segun algunos estudios el 45% de los pacientes presentan terce-
ros molares incluidos, y de éstos el 75% van acompanados por sintomas que hacen aconsejable su trata-

miento.

En la actualidad tanto la patologia como el numero de intervenciones relacionadas con estos dientes sigue
siendo muy elevada. El motivo fundamental en la inclusion de los terceros molares es la falta de espacio,
independientemente de la influencia de otros factores como alteraciones del germen dentario, obstaculos

mecanicos y factores generales *

A pesar de la gran informacion publicada sobre los terceros molares incluidos, existen todavia aspectos
poco estudiados o investigados en la literatura; generalmente, la atencion se centra en su etiologia, pato-
genia, clasificaciones, complicaciones, técnicas quirirgicas entre otras, pero se estudia muy poco sobre los

aspectos periodontales que conciernen al tercer molar impactado, y de manera especial, en lo que respec-
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ta a su estrecha relacion con el segundo molar.

Refiriéndonos a este tema debemos tener en cuenta:

1. Los dafos periodontales que causa un cordal incluido en el segundo molar.

2. Lassecuelas periodontales que pueden causar la extraccion quirdrgica de los terceros molares.>
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Dario periodontal inducido por los terceros molar impactados:

El tercer molar incluido o semiincluido se asocia con gran frecuencia a pérdida de insercion distal del se-
gundo molar. Dependiendo de su situacidn y del tipo de inclusion veremos el tipo de dafio periodontal y su

magnitud.

a. Los terceros molares incluidos e impactados en la superficie radicular del sequndo molar, comprome-
ten la insercion distal del segundo molar y debilitan o eliminan el tabique éseo interdental que los sepa-
ra. Todo esto nos lleva a la formacion de bolsas periodontales, donde, si no hay control de placa ade-
cuado podemos encontrarnos con complicaciones como pericoronaritis e incluso una celulitis si la in-

feccion progresa (Fig.1).

Figura 1. Tercer molar 38 impactado a nivel radicular del 37, debilitando la insercion distal

b. En los casos de terceros molares, pero con estrecha relacion con el sequndo molar se desarrolla la mis-
ma circunstancia descrita en el caso anterior, y el hueso interdental disminuido cede progresivamente
ante la agresidn bacteriana periodontopatogena. En estos casos, en los que el sequndo molar presenta
bolsas periodontales y pérdida de insercidn, lo recomendable es la extraccion del tercer molar que esta
provocando dicha situacion, ya que el paciente tiene dificultad para realizar un correcto mantenimiento

y control de placa (Fig. 2).
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Figura 2. Presencia de una bolsa periodontal lo que provoca una disminucion del hueso interdental.

c. Los terceros molares semiincluidos representan un foco activo de entrada bacteriana a la zona distal
del segundo molar, debido a la retencion de alimentos y dificultad de higiene. Esta demostrado que el
segundo molar, en estas circunstancias, presenta peores indices gingivales y de placa. Dicho indice me-
jora con la extraccion del cordal. Si se deja evolucionar, se desarrolla una situacion con bolsas profun-
das por pérdida de insercion lo cual potencia una flora anaerobia, que por un lado crea episodios de in-

fecciones agudas de repeticion que si persisten en el tiempo, pueden llevar a una infeccion cronica dis-

tal del segundo molar*® (Fig. 3).

Figura 3. Area radiolUcida a nivel del 48, presencia de foco infeccioso y pérdida de inser-cién en el 47.
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Secuela periodontal de la exodoncia del cordal incluido:

La extraccion de los cordales incluidos representa un riesgo potencial de secuelas peridontales para
el segundo molar, fundamentalmente en forma de pérdida de insercidn distal, condicionado por di-

ferentes variables:

a. Edad: los pacientes con menos de 25-30 afos presentan un menor porcentaje de defectos dseos
prequirdrgicos ademas de una reduccion postquirtrgica de los defectos éseos profundos. La
presencia de un cordal impactado deteriora periodontalmente al segundo molar independien-
temente de la edad teniendo mayor indice de secuelas en los pacientes mayores de 30 afnos.

b. Profundidad de sondaje distal en el segqundo molar mayor a 6 mm: la mayoria de los defectos
0seos postquirurgicos se desarrollan cuando la pared 6sea distal del segundo molar cuenta con
menos de 4mm.

c. Placa dental visible en distal del sequndo molar: Factor negativo evidente para la salud perio-

dontal previa y postextraccion de la zona mencionada (Fig. 4).

Figura 4. Placa dental retenida por el 48 semierupcionado.

d. Pacientes fumadores: es un factor que afecta negativamente a los pacientes de mayores de 30
anos, en el que la presencia de defectos 6seos de mas de 7 mm se duplica con respecto a los no
fumadores.

e. Inclinacion del tercer molar mayor de 50°: cuanto mayor superficie de contacto haya entre el

tercer y el sequndo molar, o cuanto menos tabique 6seo quede entre ellos, mas afectada estara

6,7 (

la cicatrizacion periodontal postoperatoria ™’ (Fig. 5).
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Figura 5. A mayor inclinacion de 50° mas afectada se vera la cicatrizacion periodontal.

TRATAMIENTO

Analizado el dafo periodontal causado por un tercer molar impactado a nivel del sequndo molary
las repercusiones que puede llegar a tener su extraccion en funcion de distintas variables, debemos
plantearnos como afectaran a nuestra actuacion clinica y en funcion de ello tomar la decision tera-
péutica que consideremos mas oportuna.

Se identificaron tres factores: area radiolUcida crestal en mesial del tercer molar, patron de impacta-
cion y presencia de placa local postoperatoria, que se asociaron con bolsas periodontales residuales

persistentes (Fig. 6).

Figura

6. Hueso interdental inexistente entre el 37 y el 38.
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Las razones de la correlacion de estos tres indicadores de riesgo con los defectos periodontales en
los sequndos molares después de la extraccion del tercero podrian explicarse facilmente. Se postula

que el patron de impactacion mesioangular del tercer molar induce un defecto dseo entre el sequn-

doy el tercer molar que favorece la colonizacion bacteriana subgingival (Fig. 7).
A

Figura 7. Patron de impactacion mesioangular.

La presencia radiografica de un area radiolucida crestal indica muy probablemente que se ha produ-
cido una pérdida dsea crestal, debida al acumulo de placa, lo que sugiere una lesion periodontal es-
tablecida ya preexistente en distal del segundo molar. Esto creara una bolsa periodontal en distal del
segundo molar, que serd susceptible de formacion de placa y del desarrollo de una periodontitis que
puede verse traducida en la pérdida del segundo molar.

A expensas de la decision terapéutica de mantener el tercer molar o de realizar la exodoncia nos en-
contraremos con un alto indice de placa y sangrado al sondaje en sequndo molares asociados a cor-

dales o a cordales ya exodonciados, lo cual nos obliga a establecer un minucioso control de la higie-
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ney de los niveles de placa.

El control local de la placa y las necesidades de tratamiento periodontal distal de los sequndos mola-
res inferiores después de la remocion de terceros molares impactados muy pocas veces es tenido en
cuenta.

La superficie distal del sequndo molar siempre parece mostrar una mayor puntuacion de placa que

.. . . i 10
otras superficies, lo que induce el desarrollo de una periodontitis local.”

La formacion de bolsas y los defectos intradseos ocurren con mayor frecuencia y son mas severos
cuanto mayor sea impactacion de la corona del tercer molar con respecto al sequndo molar, o si se

encuentra en contacto aparente con él.
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Se ha demostrado que el raspado y alisado radicular en distal del segundo molar en el momento de
la extraccion quirdrgica del tercer molar representa un beneficio adicional para la disminucion de es-

tos problemas peridontales, asi como el seguimiento especifico del control de placa y del manteni-

miento periodontal en distal de los sequndo molares asociados a este tipo de tratamientos. ?

Un enfoque tan simple para el manejo de defectos periodontales en distal de los segundos molares

inferiores puede evitar la necesidad de terapias regenerativas complejas ademas de demostrar que

tiene cierta efectividad.”****

En lo referente al tratamiento quirdrgico de los terceros molares asintomaticos, los resultados de di-
ferentes estudios sugieren que la remocion del tercer molar asintomatico puede mejorar el estado
periodontal de los adultos jovenes afectados. Las comparaciones después de la cirugia entre los su-
jetos con todos los terceros molares eliminados y los que mantienen sus terceros molares mandibu-

lares se basan en un numero limitado de sujetos por lo que estos datos deben interpretarse con cier-
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ta precaucion.

El objetivo de la actuacion clinica es preservar la salud y evitar el dafno periodontal en el sequndo
molar. Tendremos en primer lugar que diagnosticar y valorar el riesgo periodontal y en funcién de
ello tomar la decision terapéutica que consideremos mas acertada. Kugelberg identificé una serie de
factores que denomind “Predictores de riesgo periodontal”, cuya presencia se relaciona con una
mayor probabilidad de sufrir un dano periodontal en el Segundo molar o secuelas periodontales tras

la extraccion del tercer molar adyacente.

Estos factores son:

e Placavisible en distal del 2° molar.

e Profundidad de sondaje mayor de 6 mm en distal del sequndo molar.
e Defecto dseo mayor de 3 mm en distal del sequndo molar.

e Inclinacion sagital del tercer molar mayor de 5o0°.

e Gran area de contacto entre tercer y seqgundo molar.

e Reabsorcion de la raiz distal del sequndo molar.

*  Foliculo del cordal agrandado mesialmente mas de 2,5 mm.

e  Pacientes fumadores.
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Ante un paciente que presente al menos cuatro de los factores predisponentes de enfermedad pe-
riodontal descritos, se procedera a realizar la extraccidon lo mas temprano posible con el fin de mini-

mizar los riesgos de enfermedad periodontal distal del sequndo molar.
DISCUSION

La cicatrizacion periodontal distal asi como lesiones potenciales de los segundos molares mandibu-
lares después de la exodoncia de los terceros molares impactados es un tema que ha preocupado a
muchos autores. Los factores de riesgo; como los defectos intradseos preoperatorios, la edad del
paciente, el grado de impactacion entre el tercer molar y el segundo, las profundidades de sondaje
postoperatorio, son importantes a la hora de tomar una decision terapéutica. Es importante preser-
var la integridad del segundo molar mandibular adyacente y no es aconsejable utilizar una técnica
quirlrgica que pueda conducir a la exposicion de raices, necrosis pulpar, periodontitis apical o la
formacion de quistes residuales. Por lo tanto, es esencial seleccionar una técnica quirtrgica que se

ajuste a las estructuras anatomicas y se base sélidamente en principios fisiologicos.

La extraccion de terceros molares impactados puede ocasionar pérdida del nivel de insercion distal

al sequndo molar, dependiendo de los factores predictivos del riesgo periodontal descritos por
Kugelberg et al/ profundidades de bolsa periodontal superior a 6 mm en la superficie distal del se-

gundo molar, defectos 6seos distales superiores a 3 mm del segundo molar, inclinacion del eje longi-
tudinal del tercer molar mayor de 50°, asi como el tabaquismo y la presencia de placa bacteriana en
la superficie distal del sequndo molar. A mayor nUmero de estos factores, mayor incremento del

riesgo de desarrollar patologia periodontal o tener complicaciones periodontales postquirurgicas.

Con respecto a este aspecto, Kan et al.8 identificaron tres posibles factores de riesgo asociados con
los defectos periodontales después de la extraccion quirtrgica del tercer molar: la radiolucidez cres-
tal preoperatoria, el grado de impactacion mesioangular del tercer molar y los altos niveles de placa

bacteriana.

Varios estudios indican que el uso de ultrasonido y raspado y alisado radicular del seqgundo molar en
el momento de la extraccion quirirgica del tercer molar reducen la placa bacteriana, el sangrado y la
profundidad de sondaje y mejoran el nivel de insercion. En concordancia con esta mejoria en la salud

periodontal, parece que ambos tratamientos ofrecen resultados similares.
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Siguiendo estas recomendaciones se observa una reduccidn del defecto dseo y de la profundidad de
la bolsa seis meses después de la intervencion, coincidiendo con estudios previos de Grondahl y
Lekholm13 y en contraste con otros que encontraron una mayor incidencia de desarrollo de la en-
fermedad periodontal en la superficie distal del segundo molar antes y después de la extraccion del
tercer molar. Uno de estos estudios informo que hasta el 67% de la poblacion china que habia sido
sometida a extirpacion quirdrgica de terceros molares mandibulares impactados mesioangulares
tenia una profundidad de sondaje superior a 5 mm en distal del sequndo molar, 6 a 36 meses des-
pués de la extraccion. Las diferencias en factores demograficos, habitos toxicos, atencion dental o

técnica quirurgica probablemente podrian explicar esta discrepancia.

Los estudios iniciales de los segundos molares, mayoritariamente no periodontales, concluyeron

que el estado periodontal del sequndo molar no se vio afectado por el alisado y el raspado radicular
del sequndo molar en el momento de la exodoncia quirurgica del tercer molar.*® Sin embargo, las
publicaciones sobre las implicaciones periodontales de los terceros molares han defendido que el
raspado y alisado radicular del sequndo molar debe ser parte del manejo operatorio de la exodon-
cia."™* Un estudio a corto plazo mostrdé que el tratamiento periodontal mecanico de los segundos
molares mandibulares, dio lugar a mejores condiciones periodontales, en comparacion con los se-

1
gundos molares control. >

Kugelberg et al.7 llego a la conclusidn de que la cicatrizacion periodontal después de la extraccion

quirurgica del tercer molar es un proceso continuo durante 2 afios después de la extraccion.
. .1 . . . . ’ .
Un informe de Kugelberg et al 3 demostré que el riesgo de pérdida dsea de la zona distal del segun-

do molar adyacente al tercer molar es mayor en pacientes mayores de 25 afios. Ademas, la extrac-

cion temprana del tercer molar disminuye el postoperatorio, la morbilidad y favorece una mejor ci-

. .y . . T . ‘s . 15,16
catrizacion periodontal, reduciendo la pérdida de insercion en distal del segundo molar. >

Segun el protocolo sequido por nuestro equipo, coincidimos con lo descrito en la literatura, siendo
importante concienciarse sobre la importancia de la higiene oral en distal del sequndo molar una vez
extraido el tercer molar. Al finalizar la cirugia de extraccion, se lleva a cabo una terapia de raspado y
alisado radicular, si el caso lo requiere, o simplemente, eliminar con curetas los tejidos blandos y el
sarro que se encuentre acumulado en distal de segundo molar, con el fin de que la cicatrizacion pos-

terior sea beneficiosa para la salud periodontal de este.
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También si estamos ante un paciente que presente al menos tres de los factores predisponentes de
enfermedad peridontal descritos, procedemos a realizar la extraccion lo mas temprano posible con

el fin de minimizar los riesgos de enfermedad periodontal distal del tercer molar.

CONCLUSIONES

Se recomienda que los profesionales de la salud bucal presten atencion a la deteccion de signos de
enfermedad periodontal establecida en las areas distales de los sequndos molares mandibulares al
evaluar el estado periodontal mesial de los terceros molares mandibulares impactados. También
debe prestarse mas atencion en mejorar el control de placa en los segundos molares inferiores justo
después de la extraccion del tercer molar en sujetos con mayor riesgo de defectos periodontales re-
siduales, llevando a cabo un plan de mantenimiento periodontal local e instruir a nuestros paciente

en higiene bucodental ademas de su correspondiente visita cada seis meses al odontologo.

También es importante recalcar la extraccion temprana del tercer molar cuando algunos de los fac-
tores predictores se encuentren presentes con el fin de disminuir problemas periodontales posterio-
res en el segundo molar. Una revision con radiografia panoramica es necesaria en casos de pacientes

con presencia de muelas del juicio aun en boca o en proceso de erupcion.
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