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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones, asociadas al brote
anormal de los terceros molares, es posible evitarlas con
la germenectomia de estos dientes.

Objetivo: Caracterizar la evolucion de la germenectomia
de terceros molares en pacientes con diagnostico cefalo-
métrico de brote anormal.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, descripti-
vo y transversal en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Provincial “Saturnino Lora Torres”, desde febrero
de 2019 hasta marzo de 2021. Se estudiaron 32 pacientes
de 13 a 15 anos de edad, interviniéndose quirurgicamen-
te 78 terceros molares. Las variables fueron edad, sexo,
color de la piel, localizacion y posicion del tercer molar;
asi como las complicaciones trans y posoperatorias y la
evolucion.

Resultados: Entre los 32 pacientes incluidos en el estudio
predomino el sexo femenino (62,5 %) y la edad de 14 anos
(40,6 %). Las complicaciones ocurridas durante la germe-
nectomia fueron mas frecuentes en la arcada inferior.
Aunque no fueron detectadas diferencias estadisticamen-
te significativas segun localizacion (valor de p>0,05); con
30 transoperatorias para un 38,4 % y 75 posoperatorias
para un 96,2 %.

Conclusiones: Se evidencia una evolucion marcadamente
favorable posterior a la germenectomia de terceros mola-
res en la poblacion de pacientes con diagnostico cefalomeé-
trico de brote anormal. En ellos el sangrado transoperato-
rio y el dolor posoperatorio constituyen las complicaciones
a considerar en este tipo de procedimiento quirurgico.

Palabras clave: germenectomia; brote anormal; terceros
molares; cefalometria; evolucion.

INTRODUCCION

En la actualidad, durante la practica estomato-
logica, se presentan a diario pacientes con compli-
caciones debido al brote anormal de los terceros
molares;"23siendo mayores en etapas de desarrollo
dentario avanzadas.La extraccion quirurgica de los
terceros molares es el procedimiento que mas suele
realizarse en cirugia bucal y una de las principales
indicaciones ortodoncicas“® en edades tempranas,
las que hasta el momento se sustentan fundamen-
talmente en la experiencia profesional y en las me-
diciones de los modelos de estudio.

El poder anticiparse a las complicaciones asocia-

ABSTRACT

Introduction: Complications associated with the abnormal
eruption of third molars can be avoided with germenec-
tomy of these teeth.

Objective: To characterize the evolution of third molar
germenectomy in patients with a cephalometric diagnosis
of abnormal bud.

Methods: An observational, descriptive and cross-sec-
tional study was carried out in the Maxillofacial Surgery
Service at Saturnino Lora Torres Provincial Hospital, from
February 2019 to March 2021. Thirty two patients aged 13
to 15 years were studied, with 78 third molars undergoing
surgery. The variables were age, sex, skin color, location
and position of the third molar; as well as trans and posto-
perative complications and evolution.

Results: Among the 32 patients included in the study, the
female sex (62.5%) and the age of 14 years (40.6%) predo-
minated. Complications that occurred during germenec-
tomy were more frequent in the lower arch. Although no
statistically significant differences were perceived accor-
ding to location (p value > 0.05); with 30 intraoperative for
38.4% and 75 postoperative for 96.2%.

Conclusions: There is evidence of a markedly favorable
evolution after germenectomy of third molars in the popu-
lation of patients with cephalometric diagnosis of abnor-
mal bud. In them, transoperative bleeding and postopera-
tive pain are the complications to consider in this type of
surgical procedure.

Keywords: germenectomy; abnormal outbreak; third mo-
lars; cephalometrics; evolution.

das al brote anormal, ha sido motivo de interés de
varios investigadores foraneos y cubanos citados por
Rodriguez del Toro y otros,® los que asumian méto-
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dos y normas descritas por Turley en telerradiografias de perfil, las que luego se trasladaron a panoramicas,
con un mayor uso en terceros molares inferiores.

Sustentado en las insuficiencias encontradas en los diferentes métodos publicados, Gonzalez Espangler” en
2019 disena y valida un modelo cefalométrico predictivo capaz de pronosticar el tipo de brote para los cua-
tro terceros molares; el que parte de mediciones cefalomeétricas sobre radiografias panoramicas incluyendo
variables como espacio 0seo posterior: disponible para el brote, diametro mesiodistal del tercer molar y la
angulacion del mismo.

Hasta la fecha este modelo probo su efectividad desde la perspectiva ortodoncica, de modo que se impone
verificar desde la dimension quirurgica; aplicado a la germenectomia, procedimiento que incluye la extraccion
del germen dentario cuando esta en fase de desarrollo o incluido en el hueso maxilar.” Por lo que surge el si-
guiente problema cientifico: ;qué caracteristicas identifica la evolucion trans y posoperatoria de los pacientes
con germenectomia de terceros molares diagnosticados cefalométricamente con brote anormal?

Teniendo en cuenta que la actual investigacion esta sustentada en la aplicacion de un método contextuali-
zado a una poblacion cubana, y que es consecutiva de una validacion ortodoncica; se realiza con el objetivo de
caracterizar la evolucion de la germenectomia de terceros molares en pacientes con diagnostico cefalométrico
de brote anormal.

METODOS

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hos-
pital Provincial “Saturnino Lora Torres” desde febrero de 2019 hasta marzo de 2021.

La poblacion estuvo constituida por pacientes remitidos desde la consulta de Ortodoncia del Policlinico
“José Marti Perez” con edades de 13 a 15 anos, sin enfermedades sistémicas, con radiografia panoramica y
que cooperaran con la anestesia local. Fue seleccionada una muestra de 32 pacientes por muestreo aleatorio
simple, de los cuales las unidades de analisis fueron los 78 terceros molares intervenidos quirurgicamente.

Las variables empleadas fueron: sexo (femenino y masculino), localizacion del tercer molar (dividido en
arcadas dentarias superior e inferior), posicion del tercer molar segun clasificacion de Pelly Gregory citados
por Morales Bustos y Riqguelme Quiroz® teniendo en cuenta para los inferiores la distancia del segundo molar
inferior y la parte anterior de la rama de la mandibula; rama ascendente mandibular en relacion al diametro
mesiodistal del molar inferior; y la profundidad en relacion al plano oclusal del segundo molar inferior. Se
describieron en clase | (existio suficiente espacio), clase Il (el espacio fue menor que el diametro mesiodistal)
y clase Ill (donde no existio espacio). Asi como en posicion A (donde el punto mas alto del diente estuvo al
nivel, o por encima de la superficie oclusal del segundo molar), posicion B (el punto mas alto del diente se
encontro por debajo de la linea oclusal pero por debajo de la linea cervical del segundo molar) y posicion C
(el punto mas alto del diente estuvo al nivel, o debajo, de la linea cervical del segundo molar). En los superio-
res, también se considero la profundidad y se identifico en clase A (el punto mas alto del diente se encontro
a nivel o por encima de la linea oclusal), clase B (el punto mas alto del diente estuvopor encima de la linea
oclusal pero por encima de la linea cervical del segundo molar) y Clase C (el punto mas alto del diente estuvo
al nivel o encima de la linea cervical del segundo molar). Ademas, se valoro la posicion con respecto al eje
axial del segundo molar con la clasificacion de Winter, citado por Acosta Rodriguez y otros,® para terceros
molares superiores e inferiores se describio en mesioangular, distoangular, vertical, horizontal, invertido, lin-
gual y vestibular. Asimismo, para los dientes superiores se tuvo en cuenta la relacion al seno maxilar;"® con
aproximacion sinusal donde existio hueso o hubo una pequena lamina de hueso entre el tercer molar superior
y el seno maxilar, y no aproximacion sinusal donde existio 2 mm o mas de hueso entre el tercer molar superior
y el seno maxilar.

Otras variables fueron las complicaciones transoperatorias, atendiendo a los signos y sintomas que se pre-
sentan en el mismo momento del acto quirurgico. Se describio el sangrado (sangrado profuso y constante
a la observacion, que requirio de medidas hemostaticas para su contencion), tiempo quirurgico prolongado
(tiempo considerado desde la incision hasta la extraccion del germen, cuando excedio los 20 minutos propues-
tos por Burgos Reyes y otros'? para este acto quirurgico), reacciones vagales (donde hubo palidez, sudacion y
piloereccion, debido a la hiperactividad parasimpatica concurrente), dolor (considerandoel severo con pun-
tuacion igual o mayor a 8, a traves de la escala Visual Analogica citada por Ferrer-Viant y otros),'® desgarro de
la mucosa (desgarro de los tejidos blandos alrededor de la zona quirurgica).

Hubo varias complicaciones posoperatorias, atendiendo a los signos y sintomas presentados posteriormente
a la cirugia;" se considero el dolor (considerando el severo segun escala antes citada),'? el sangrado (sangra-
doque excedio las 24 horas de la cirugia), infeccion posquirurgica (donde se presento dolor intenso, inflama-
cion, supuracion o fetidez en el sitio de la cirugia), edema de los tejidos periorales (aumento de volumen en
los tejidos circundantes al area quirurgica) y disminucion de la apertura bucal (por debajo de los 25 mm).(
En la evolucion, se evaluo al paciente a los 7 y 14 dias de haber realizado la germenectomia, describiendose
en: favorable (cuando el paciente sufrio al menos entre las complicaciones, dolor e inflamacion) y desfavora-
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ble (cuando el paciente refirio haber sufrido ademas de estas complicaciones, otras como la disminucion de la
apertura bucal e infecciones).

Las variables epidemiologicas y clinicas fueron obtenidas a través de un examen clinico y radiografico; en el
caso delas complicaciones posoperatoriasse tomo lo referido por padres y tutores.Todos los datos fueron ano-
tados en una planilla confeccionada al efecto. Posteriormente se procesaron de manera automatizada en una
computadora con la aplicacion del sistema estadistico SPSS; version 21.0. Se utilizo como medida de resumen
de variables cualitativas el porciento.

Para la identificacion de diferencias estadisticamente significativas para proporciones en muestras indepen-
dientes entre ambas localizaciones (superior e inferior), se aplico la prueba para diferencias de proporciones Z
normal estandar. Para la variable evolucion, fue aplicada la prueba de Ji al cuadrado de homogeneidad (X2);
todo con un nivel de significacion a = 0,05. En todos los casos, se preciso la probabilidad de obtener diferencias
estadisticas mas alla del azar (valor p).

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion en Salud de la Facultad de Esto-
matologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Asimismo, se conto con la autorizacion
de los directivos del centro hospitalario y con el consentimiento informado, firmado por los padres y tutores
de los participantes en la investigacion.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que, de los 32 pacientes incluidos en el presente estudio, predomino el sexo femenino
(62,5 %) y la edad de 14 anos (40,6 %).

Tabla 1 - Distribucion porcentual de pacientes segun edad y sexo. Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital Provincial
“Saturnino Lora Torres, febrero/2019-marzo/2021

Edad Sexo Total
Masculino Femenino
No. % No. (%) No. (%)
13 4 12,5 6 18.8 10 31.3
14 5 15,6 8 25.0 13 40.6
15 3 9.4 6 18.8 Y 28.1
Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Porciento calculado en base al total de pacientes (32)

En la tabla 2 se resume que fueron intervenidos quirurgicamente 78 terceros molares, los que segun su lo-
calizacion predominaron los inferiores (47 molares para un 60,3 %). Segun posicion el 46,2 % presento clase I,
todos los superiores e inferiores se encontraban en clase C (39,7 %) y posicion C (60,3 %), respectivamente; la
mayoria de los superiores estaban distoangular (30,1 %) y los inferiores mesioangular (44,9 %). Todos los mola-
res maxilares fueron clasificados sin aproximacion sinusal (39,7 %).

Tabla 2. Distribucion de terceros molares segun posicion y localizacion

Posicion del tercer molar Localizacion del tercer molar
Superior Inferior
No. (%) No. (%)
Clase I * * 2 2,6
Clase II * * 9 11,5
Clase III * * 36 46,2
Posicion C 31 397 * *
Clase C * * 47 60,3
Mesioangular 0 0.0 35 44,9
Distoangular 25 30,1 0 0.0
Vertical 6 7.7 5 6.4
Horizontal 0 0,0 7 8.9
Sin aproximacion sinusal 31 307 * *

*No procede segun clasificacion.
Porciento calculado en base al total de terceros molares (78).
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La distribucion de las complicaciones transoperatorias ocurridas durante la germenectomia, se describen
en la tabla 3; se afectaron en mayor medida a los inferiores (30 para un 38,4 %). Se destacan de forma gene-
ral,el sangradocon 17 casos. Con un valor de p > 0,05, se revela que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre terceros molares superiores e inferiores.

Tabla 3. Distribucion porcentual de terceros molares con complicaciones transoperatorias segun localizacion

Localizacion del tercer molar

Complicaciones . ; Estadistico
. Superior Inferior
transoperatorias Z
No. (%) No. (%)

Sangrado 4 5.1 13 16,7 0,43 0,66
Tiempo quirirgico 5 6.4 0 115 0.18 0.84
prolongado
];Jolor 'fifmrmal durante la 3 33 > )6 1.02 0.31
inyeccion
Reaccion vagal 0 0.0 4 5.1 * *
Desgarro de la mucosa 1 1.3 2 2.6 -0,53 0.59
Total 13 16,7 30 38.4

Porciento calculado en base al total de terceros molares (78).
*Estadistico no calculable.

La tabla 4 revela que las complicaciones posoperatorias aparecieron con mayor frecuencia en la arcada in-
ferior (75 para un 96,2 %). Se destaco el dolor en un 39,7 % y 60,3 % para superior e inferior respectivamente.
Tampoco fueron detectadas diferencias estadisticamente significativas entre las localizaciones (p > 0,05).

Tabla 4. Distribucion porcentual de terceros molares con complicaciones posoperatorias segun localizacion

Complicaciones Localizacion del tercer Estadistico p
posoperatorias molar Z
Superior
Inferior

No. (%) | No. (%)
Dolor 31 39.7 47 60,3 1.41 0,16
Disminucion de 5 6.4 7 8.9 0,20 0,83
la apertura
bucal
Edema de los 2 26 8 10,3 0.67 0.49
tejidos
periorales
Sangrado | 1,3 7 8.9 0.98 0,32
Infeccion 1 1,3 6 7.7 0,76 0,44
postquirurgica
Total 40 51,3 75 96,2

Porciento calculado en base al total de terceros molares (78).

La tabla 5 describe la relacion entre la evolucion de la germenectomia segun la localizacion, la que en
general fue favorable en el 83,3 % de los pacientes; con una frecuencia de un 33,3 y 50,0 % de terceros mo-
lares superiores e inferiores respectivamente. El valor de p = 0,91 demuestra que no existieron relaciones de
dependencia entre las categorias de ambas variables.

Tabla 5. Distribucion porcentual de terceros molares segun evolucion segun localizacion

Evolucion Localizacion Total
Superior Inferior
No. | (%) | No. (%) No. (%)
Favorable 26 33,3 39 50,0 65 83.3
Desfavorable 5 6.4 8 103 13 16,7
Total 31 397 47 60,3 78 100.0

Porciento calculado en base al total de terceros molares (78); X2=0,01; p=0,91

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- No Comercial 4.0 que
permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada
la fuente primaria de publicacion. http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4438

[@NOIS




Germenectomia de los terceros molares con cefalometria predictiva de brote Rev Cubana Estomatol 2023;60(4):e4438

DISCUSION

Las caracteristicas epidemiologicas de losparticipantesen el estudio estan asociadas a la falta de espacio
que influye en la erupcion dentaria, la que se relaciona comunmente en un menor tamano del maxilar y la
mandibula en féminas; asi como su adelanto con respecto a varones.'%') Asimismo,algunos autores como por
ejemplo Gonzalez Espangler,” Lee y otros® y Mazur y otros® afirman que el periodo de la adolescencia es
la edad indicada para realizar los tratamientos de ortodoncia por los importantes cambios en el crecimiento y
desarrollo de los ninos;es por ello el predominio de los pacientes con 14 anos en la actual serie.

Referente a la posicion de los terceros molares, se ha planteado que un adecuado diagnostico ante la
conducta a seguir con los terceros molares, no puede prescindir del analisis de su posicion y direccion segun
localizacion; a fin de reducir complicaciones asociadas a la cirugia. En este contexto, autores como Acosta
Rodriguez y otros®?? destacan la relacion de la posicion con el grado de dificultad de la extraccion en una cli-
nica ambulatoria.

Los resultados estan asociados a la trayectoria para su ubicacion normaldurante la erupcion, segun sea
molar superior o inferior.?"?? Puntos coincidentes con estos resultados reportaron Gatti y otros,® Gonzalez
Espangler,” Acosta Rodriguez y otros®® y Vranckx y otros,?¥ describiendo a los molares mandibulares en po-
sicion mesioangular y los maxilares distoangular.

Respecto a las complicaciones transoperatorias detectadas, estuvieron asociadas a la posicionmesioangu-
lary su profundidad en el hueso, sobre todo de los inferiores que ligada al miedo a la manipulacion de la zona
que provoco estimulos dolorosos, a la técnica conductiva. Estos datos concuerdan de alguna manera con lo
descrito por Restrepo Redon y otros" en su muestra.

En este contexto, Baeza y otros™ plantean, que la intervencion en los terceros molares muy inclinados
y profundos en el hueso requiere mas tiempo por la necesidad de realizar osteotomia y odontoseccion para
lograr la exéresis del molar. Gay Escoda y Poblete y otros? describen que las complicaciones y accidentes in-
traoperatorios pueden ser variados y se presentan con mayor frecuencia en pacientes con riesgo quirurgico, lo
cual fue un criterio de exclusion en la presente investigacion. Estos autores asocianel sangrado a la lesion de
una pared vascular en el curso de una anestesia troncular; lo cual justifica la aparicion de las complicaciones
en la muestra, pues se realizaron mas germenectomias inferiores.

Sobre el tiempo quirurgico prolongado como complicacion detectada en los participantes, autores como
Vasquez Vasquez y otros® plantean que el tiempo promedio de cirugia efectiva en su respectiva serie fue de
9,63 min (= 5,74), con minimos de dos minutos y maximos de 23. Por su parte, Burgos Reyes y otros? destacan
un tiempo prolongado mayor de 20 min, en los casos con poco espacio disponible para el brote del molar la
duracion de la intervencion quirurgica es mayor, debido a la necesidad de realizar una osteotomia mas grande.

Los desgarros de la mucosa, considerados accidentes de partes blandas, suelen acompanar a exodoncias
dificiles, complicadas y asociadas a la mala praxis, técnica deficiente o a la no utilizacion del método correcto
de extraccion;?2? las cuales, en el presente estudio, estuvieron relacionadas a la edad de los participantes
en el estudio lo que influye en su colaboracion del paciente.

Autores como Restrepo Rendon y otros" evidenciaron ausencia de sangrado durante el acto quirurgico. Las
complicaciones intraoperatorias reportadas hacian referencia a instrumentos rotatorios fracturados en el 0,5
% (n = 1) y laceracion de tejidos blandos durante la cirugia en el 0,5 % (n= 1). A pesar de ello, coinciden con el
presente estudio en senalar que son poco frecuentes.

Sobre las complicaciones posoperatorias, Cabezas Talavero y otros? plantean que el dolor y la inflama-
cion son fenomenos fisiologicos que el organismo desarrolla como reaccion ante la agresion que supone una
exodoncia. Por lo que en sentido estricto no deberian considerarse complicaciones a no ser que el dolor sea
intenso y duradero y el edema sobrepase las regiones adyacentes al area quirurgica, lo cual no acontecio en
el presente estudio.

Por otro lado, Cabezas Talavero y otros®?" senalan que las complicaciones infecciosas son mas frecuentes.
Esto ocurre, debido a que la flora bacteriana anaerobia se asienta en las bolsas periodontales de los terceros
molares poco brotados; aspecto eliminado con la intervencion quirurgica temprana realizada en este estudio,
pues se trataron dientes intraoseos que no han desarrollado tejido periodontal.

El sangrado como complicacion posoperatoria descrita en la serie estudiada, pudiera relacionarse con el
incumplimiento de las indicaciones posoperatorias; de igual modo la disminucion de la apertura bucal se pre-
sento en los casos donde el tiempo quirurgico se prolongo debido a la posicion e inclinacion del diente, sobre
todo en los inferiores.

Autores como D'Angeli y otros, Lee y otros"™® y Mazur y otros hacen alusion a las germenectomias en
edades pediatricas, y aseguran que es una técnica fiable con un minimo de complicaciones trans y posopera-
torias. Lo anterior concuerda con los resultados del presente estudio.

Aunque los resultados describieron una evolucion favorable, algunos casos fue desfavorable debido al dificil
accesoal tercer molar y al incumplimiento de algunas indicaciones posoperatorias como el mantenimiento de
la higiene bucal.
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Considerando al tercer molar como uno de los dientes con mayor variabilidad tanto en morfologia como en
cronologia de erupcion, la decision de someter a un paciente a una germenectomia es compleja y desafiante,
debido a que ningun profesional desea contar con un riesgo quirurgico, a menos que se identifique un claro
beneficio. Por lo tanto, el que remite (en este caso el ortodoncista) y el que interviene quirurgicamente (ci-
rujano maxilofacial) deben tomar en consideracion algunos aspectos descritos en el presente estudio que le
permitan ser capaces de indicar y realizar este proceder con el minimo de complicaciones posible.

CONCLUSIONES

Se evidencia una evolucion marcadamente favorable, posterior a la germenectomia de terceros molares en
la poblacion de pacientes condiagnostico cefalometrico de brote anormal; donde el sangrado transoperatorio
y el dolor posoperatorio constituyen las complicaciones a considerar en este tipo procedimiento quirurgico.
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