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RESUMEN

Objetivo: Analizar la coronectomia en cirugia de terceros molares inferiores incluidos.
Método: Descriptiva documental. Conclusion: En la mayor parte de los casos en
donde existe un compromiso de la raiz y el nervio, la coronectomia resulté una opcién
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 intervencion y prestar atencién ante cualquier posible
cambio o complicacién por la cual se vea la necesidad de una nueva intervenciéon y
extraer completamente las raices, sin embargo la probabilidad de lesionar el nervio seré
menor debido a la migracion de estas, con frecuencia después de un periodo
considerable tras el procedimiento clinico.

Descriptores: Extraccion 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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INTRODUCCION

La coronectomia, se considera un protocolo quirargico que puede reducir el riesgo de
lesiones neurolodgicas, consistiendo en la remocion de la corona del diente, dejando las
raices enterradas en el hueso, de esta manera se evita el dafio al nervio alveolar
inferior. Su procedimiento quirdrgico consiste de un sinniUmero de pasos, que tras la
técnica anestésica adecuada bloqueando el nervio alveolar inferior y con infiltracion
local adicional del nervio bucal y lingual, se disefia un colgajo vestibular con
despegamiento lingual y con una fresa de fisura se secciona completamente la corona
en un angulo de 45° siendo posteriormente removida mediante un férceps,
seguidamente se reducen los fragmentos radiculares remanentes con una fresa de
fisura, acortando la raiz a 2-3 mm por debajo del margen 6seo, ya que por ultimo se
irriga con agua salina y se sutura. *23

Debido a que los terceros molares poseen alto riesgo de lesion del nervio alveolar
inferior, la aplicacion de esta técnica puede considerarse como una solucion inmediata,
a diferencia de la extraccion quirdrgica; sin embargo, el riesgo de infecciones
posoperatorias es similar. Segun evidencias cientificas existen muchos resultados
exitosos al aplicar este procedimiento quirdrgico, aunque, no se descarta la posibilidad
de presentar complicaciones tras la intervencién como dolor, infeccidbn posoperatoria,
alveolitis seca a corto plazo, retraso en la cicatrizacién y migracion de la raiz a largo
plazo, siendo esta la mas frecuente segun los resultados de varios estudios clinicos con
un tiempo de seguimiento aceptable. *°

Del mismo modo, la realizacion de esta técnica posee ciertas contraindicaciones que
podrian generar un fracaso total del procedimiento, como casos de infeccion grave en
terceros molares ya sea por la caries o patologias periapicales, pacientes médicamente
comprometidos en especial si se encuentran inmunocomprometidos o en quimioterapia,

terceros molares que se logren extraer por completo con un riesgo quirdrgico de nivel
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bajo y en dientes horizontales debido a que las raices pueden quedar expuestas de la
misma manera que la corona. °’
Se tiene por objetivo analizar la coronectomia en cirugia de terceros molares inferiores

incluidos.

METODO
Descriptiva documental.
Se trabajo con una poblacién de 15 articulos cientificos publicados en PubMed.

Se analizaron los datos mediante analitica documental.

RESULTADOS

La craniectomia, una técnica quirargica relativamente nueva en el ambito de la
odontologia ha surgido como una alternativa de vanguardia para abordar la extraccion
de terceros molares mandibulares impactados. Este procedimiento, caracterizado por
su enfoque conservador, se ha disefiado especificamente para preservar la integridad
del nervio dentario inferior y mitigar las complicaciones asociadas con la extraccion
completa de estos molares. &°

En la practica odontolégica contemporanea, la extraccion de terceros molares
mandibulares impactados es una intervencién rutinaria, pero no exenta de riesgos y
complicaciones potenciales. Uno de los mayores riesgos asociados con esta cirugia es
el dafio al nervio dentario inferior, que puede resultar en parestesia o anestesia de los
tejidos orales y maxilofaciales. Asimismo, la extraccibn completa de terceros molares
también puede conducir a la formacion de quistes dentigeros y otras complicaciones
postoperatorias.’®

La coronectomia, 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 eliminacion selectiva de la porcion coronal, preservando la raiz
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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. Ademas, al dejar la raiz en su posicion anatémica, se minimiza el
riesgo de formacion de quistes y se evita la necesidad de procedimientos adicionales,
como injertos 6seos.™

La eficacia de la coronectomia ha sido objeto de una amplia investigacion en la
literatura cientifica, y los resultados son alentadores. Estudios recientes han
documentado consistentemente tasas de éxito significativamente altas en la prevencion
de lesiones del nervio dentario inferior y la formacién de quistes dentigeros con este
enfoque, en comparacion con la extraccion completa de terceros molares. Estos
hallazgos respaldan firmemente la viabilidad clinica de la coronectomia como una
opcién de tratamiento segura y efectiva para molares impactados.*?

Es fundamental destacar que la seleccion cuidadosa de pacientes y una evaluacion
preoperatoria exhaustiva son imperativos para el éxito de la coronectomia. Factores
como la posicién del diente impactado, la anatomia circundante y la presencia de
patologias adicionales deben ser minuciosamente evaluados antes de proceder con el
tratamiento. El uso de imagenes avanzadas, como radiografias panoramicas y
tomografias computarizadas, es esencial para una planificacion precisa y una ejecucion
6ptima del procedimiento.®

La gestibn postoperatoria desempefia un papel critico en el resultado final de la
coronectomia. Se requiere un seguimiento riguroso para monitorear la cicatrizacion,
detectar complicaciones tempranas y garantizar una recuperacion sin contratiempos. La
educacion del paciente sobre los cuidados postoperatorios y las posibles
complicaciones es esencial para promover una colaboracion efectiva y una
recuperacion 6ptima.**

La coronectomia representa un avance significativo en la odontologia contemporanea,

ofreciendo una alternativa innovadora y eficaz para la extraccion de terceros molares
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mandibulares impactados. Su enfoque conservador y su capacidad para preservar la
funcidén nerviosa la convierten en una opcién atractiva tanto para profesionales como
para pacientes. Sin embargo, se requiere una mayor investigacion para comprender
completamente su eficacia a largo plazo y establecer pautas clinicas solidas para su

implementacién generalizada.™

CONCLUSIONES

En la mayor parte de los casos en donde existe un compromiso de la raiz y el nervio, la
coronectomia resulté una opcion 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 intervencién y prestar atencion
ante cualquier posible cambio o complicacion por la cual se vea la necesidad de una
nueva intervencion y extraer completamente las raices, sin embargo la probabilidad de
lesionar el nervio serd menor debido a la migracién de estas, con frecuencia después

de un periodo considerable tras el procedimiento clinico.
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