
Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Johanna Estefanía Moreta-Criollo; Jhoselyn Lourdes Girón-Peñaherrera; Diego Armando Taco-
Chisaguano; Mónica Sofía Pallo-Sarabia 

 
 

1216 

 

https://doi.org/10.35381/s.v.v8i1.3905 
 

Coronectomía en cirugía de terceros molares inferiores incluidos 
 

Coronectomy in surgery of lower third molars included 
 
 
 

Johanna Estefanía Moreta-Criollo 
oa.johannaemc82@uniandes.edu.ec  

Universidad Autónoma Regional de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador 
https://orcid.org/0000-0002-0630-5708 

 
Jhoselyn Lourdes Girón-Peñaherrera 
oa.jhoselynlgp88@uniandes.edu.ec 

Universidad Autónoma Regional de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador 
https://orcid.org/0000-0002-1314-5108 

 
Diego Armando Taco-Chisaguano 
oa.diegoatc03@uniandes.edu.ec 

Universidad Autónoma Regional de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador 
https://orcid.org/0009-0004-3499-803X 

 
Mónica Sofía Pallo-Sarabia 

ua. monicaps83@uniandes.edu.ec 
Universidad Autónoma Regional de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador 

https://orcid.org/0000-0002-7353-4703 
 
 
 

Recibido: 15 de octubre 2023 
Revisado: 10 de diciembre 2023 

Aprobado: 15 de enero 2024 
Publicado: 01 de febrero 2024 

 
 
 
 
 
 

https://doi.org/10.35381/s.v.v8i1.3905
mailto:oa.johannaemc82@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-0630-5708
mailto:oa.jhoselynlgp88@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-1314-5108
mailto:oa.diegoatc03@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0004-3499-803X
https://orcid.org/0000-0002-7353-4703


Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Johanna Estefanía Moreta-Criollo; Jhoselyn Lourdes Girón-Peñaherrera; Diego Armando Taco-
Chisaguano; Mónica Sofía Pallo-Sarabia 

 
 

1217 

 

 
RESUMEN 

Objetivo: Analizar la coronectomía en cirugía de terceros molares inferiores incluidos. 
Método: Descriptiva documental. Conclusión: En la mayor parte de los casos en 
donde existe un compromiso de la raíz y el nervio, la coronectomía resultó una opción 
positiva de tratamiento para reducir significativamente el riesgo de secuelas 
postoperatorias, sin embargo, es indispensable el tiempo de seguimiento al paciente 
para valorar el resultado de la intervención y prestar atención ante cualquier posible 
cambio o complicación por la cual se vea la necesidad de una nueva intervención y 
extraer completamente las raíces, sin embargo la probabilidad de lesionar el nervio será 
menor debido a la migración de estas, con frecuencia después de un periodo 
considerable tras el procedimiento clínico. 
 
Descriptores: Extracción dental; reimplante dental; microcirugia.  (Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to analyze coronectomy in surgery of lower third molars. Method: 
Descriptive documentary. Conclusion: In most cases where there is root and nerve 
involvement, coronectomy was a positive treatment option to significantly reduce the risk 
of postoperative sequelae, however, it is essential to follow up the patient to assess the 
outcome of the intervention and pay attention to any possible changes or complications 
that may require a new intervention and complete removal of the roots, however, the 
probability of nerve damage will be lower due to the migration of these, often after a 
considerable period of time following the clinical procedure. 
 
Descriptors: Tooth extraction; tooth replantation; microsurgery. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La coronectomía, se considera un protocolo quirúrgico que puede reducir el riesgo de 

lesiones neurológicas, consistiendo en la remoción de la corona del diente, dejando las 

raíces enterradas en el hueso, de esta manera se evita el daño al nervio alveolar 

inferior. Su procedimiento quirúrgico consiste de un sinnúmero de pasos, que tras la 

técnica anestésica adecuada bloqueando el nervio alveolar inferior y con infiltración 

local adicional del nervio bucal y lingual, se diseña un colgajo vestibular con 

despegamiento lingual y con una fresa de fisura se secciona completamente la corona 

en un ángulo de 45º, siendo posteriormente removida mediante un fórceps, 

seguidamente se reducen los fragmentos radiculares remanentes con una fresa de 

fisura, acortando la raíz a 2-3 mm por debajo del margen óseo, ya que por último se 

irriga con agua salina y se sutura. 1 2 3 

Debido a que los terceros molares poseen alto riesgo de lesión del nervio alveolar 

inferior, la aplicación de esta técnica puede considerarse como una solución inmediata, 

a diferencia de la extracción quirúrgica; sin embargo, el riesgo de infecciones 

posoperatorias es similar. Según evidencias científicas existen muchos resultados 

exitosos al aplicar este procedimiento quirúrgico, aunque, no se descarta la posibilidad 

de presentar complicaciones tras la intervención como dolor, infección posoperatoria, 

alveolitis seca a corto plazo, retraso en la cicatrización y migración de la raíz a largo 

plazo, siendo esta la más frecuente según los resultados de varios estudios clínicos con 

un tiempo de seguimiento aceptable. 4 5 

Del mismo modo, la realización de esta técnica posee ciertas contraindicaciones que 

podrían generar un fracaso total del procedimiento, como casos de infección grave en 

terceros molares ya sea por la caries o patologías periapicales, pacientes médicamente 

comprometidos en especial si se encuentran inmunocomprometidos o en quimioterapia, 

terceros molares que se logren extraer por completo con un riesgo quirúrgico de nivel 
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bajo y en dientes horizontales debido a que las raíces pueden quedar expuestas de la 

misma manera que la corona. 6 7  

Se tiene por objetivo analizar la coronectomía en cirugía de terceros molares inferiores 

incluidos. 

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

Se trabajó con una población de 15 artículos científicos publicados en PubMed.  

Se analizaron los datos mediante analítica documental.  

 

RESULTADOS  

La craniectomía, una técnica quirúrgica relativamente nueva en el ámbito de la 

odontología ha surgido como una alternativa de vanguardia para abordar la extracción 

de terceros molares mandibulares impactados. Este procedimiento, caracterizado por 

su enfoque conservador, se ha diseñado específicamente para preservar la integridad 

del nervio dentario inferior y mitigar las complicaciones asociadas con la extracción 

completa de estos molares. 8 9 

En la práctica odontológica contemporánea, la extracción de terceros molares 

mandibulares impactados es una intervención rutinaria, pero no exenta de riesgos y 

complicaciones potenciales. Uno de los mayores riesgos asociados con esta cirugía es 

el daño al nervio dentario inferior, que puede resultar en parestesia o anestesia de los 

tejidos orales y maxilofaciales. Asimismo, la extracción completa de terceros molares 

también puede conducir a la formación de quistes dentígeros y otras complicaciones 

postoperatorias.10 

La coronectomía, por otro lado, representa un paradigma radicalmente diferente en el 

manejo de estos casos. En lugar de extraer completamente el diente, este 

procedimiento implica la eliminación selectiva de la porción coronal, preservando la raíz 
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en su lugar. Este enfoque conservador tiene como objetivo primordial mantener la 

vitalidad del nervio dentario inferior y reducir la incidencia de lesiones nerviosas 

postoperatorias. Además, al dejar la raíz en su posición anatómica, se minimiza el 

riesgo de formación de quistes y se evita la necesidad de procedimientos adicionales, 

como injertos óseos.11 

La eficacia de la coronectomía ha sido objeto de una amplia investigación en la 

literatura científica, y los resultados son alentadores. Estudios recientes han 

documentado consistentemente tasas de éxito significativamente altas en la prevención 

de lesiones del nervio dentario inferior y la formación de quistes dentígeros con este 

enfoque, en comparación con la extracción completa de terceros molares. Estos 

hallazgos respaldan firmemente la viabilidad clínica de la coronectomía como una 

opción de tratamiento segura y efectiva para molares impactados.12 

Es fundamental destacar que la selección cuidadosa de pacientes y una evaluación 

preoperatoria exhaustiva son imperativos para el éxito de la coronectomía. Factores 

como la posición del diente impactado, la anatomía circundante y la presencia de 

patologías adicionales deben ser minuciosamente evaluados antes de proceder con el 

tratamiento. El uso de imágenes avanzadas, como radiografías panorámicas y 

tomografías computarizadas, es esencial para una planificación precisa y una ejecución 

óptima del procedimiento.13 

La gestión postoperatoria desempeña un papel crítico en el resultado final de la 

coronectomía. Se requiere un seguimiento riguroso para monitorear la cicatrización, 

detectar complicaciones tempranas y garantizar una recuperación sin contratiempos. La 

educación del paciente sobre los cuidados postoperatorios y las posibles 

complicaciones es esencial para promover una colaboración efectiva y una 

recuperación óptima.14 

La coronectomía representa un avance significativo en la odontología contemporánea, 

ofreciendo una alternativa innovadora y eficaz para la extracción de terceros molares 
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mandibulares impactados. Su enfoque conservador y su capacidad para preservar la 

función nerviosa la convierten en una opción atractiva tanto para profesionales como 

para pacientes. Sin embargo, se requiere una mayor investigación para comprender 

completamente su eficacia a largo plazo y establecer pautas clínicas sólidas para su 

implementación generalizada.15 

 

CONCLUSIONES 

En la mayor parte de los casos en donde existe un compromiso de la raíz y el nervio, la 

coronectomía resultó una opción positiva de tratamiento para reducir significativamente 

el riesgo de secuelas postoperatorias, sin embargo, es indispensable el tiempo de 

seguimiento al paciente para valorar el resultado de la intervención y prestar atención 

ante cualquier posible cambio o complicación por la cual se vea la necesidad de una 

nueva intervención y extraer completamente las raíces, sin embargo la probabilidad de 

lesionar el nervio será menor debido a la migración de estas, con frecuencia después 

de un periodo considerable tras el procedimiento clínico. 
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