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RESUMEN: La lesion del nervio alveolar inferior (NAI) al extraer los terceros molares mandibulares es
a menudo causada por la intima relacidn entre el nervio y las raices dentarias. La técnica de coronectomia o
la retencidon intencionada de raiz, podria mitigar este problema. Treinta pacientes fueron sometidos a
coronectomia en 30 terceros molares mandibulares con seguimiento de al menos 6 meses. Todos los pacien-
tes fueron radiografiados antes de la intervencion, inmediatamente después de la operacion, y después de 6
meses. La técnica se realizd con proteccion del nervio lingual como parte del procedimiento quirdrgico. Todas
las raices quedaron al menos 3 mm por debajo de las tablas dseas bucal y lingual. No hubo ningln caso de
dafio del NAI. Hubo un caso de afectacion transitoria del nervio lingual, probablemente por el uso del
retractor lingual. Un paciente requirio la retirada posterior de las raices de los terceros molares, debido a la
falta cicatrizacion, y otro paciente requirid la retirada posterior de una raiz a causa de migracion posterior a
la superficie. La migracién de las raices se observo en aproximadamente el 30 % de los pacientes durante un
periodo de 6 meses. La coronectomia parece ser una técnica viable en aquellos casos en que la extraccion
completa del diente podria poner al NAI en un riesgo considerable de dafio. La técnica parece estar asociada
con una baja incidencia de complicaciones, pero la migracion posterior de las raices puede ser un problema
en el largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Coronectomia; Nervio alveolar inferior; Retenciéon intencionada de la
raiz; Odontectomia parcial; Terceros molares; Molar del juicio.

INTRODUCCION

La cirugia de los terceros molares es una | os factores de riesgo vienen representados
intervencion muy frecuente. El dafio del nervio esencialmente por la edad avanzada, y la difi-
alveolar inferior (NAI) a este procedimiento, s cyltad quirtirgica; pero un factor esencial, es la
una complicacion que se describe de manera  cercania del tercer molar con respecto al canal
temporal en mas del 8 % de los casos y de  mandibular y el NAIL La coronectomia evita la
manera permanente en un 3,6 % de los casos.  |esién del NAI al favorecer la retencién de las
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raices si estas se encuentran cercanas al canal
mandibular. La proximidad del NAI y la raiz se
objetiva en base a tres datos radioldgicos: di-
version del canal mandibular, oscurecimiento de
la raiz, e interrupcion de la linea blanca (cortical
superior o inferior del canal mandibular).

La coronectomia, es una técnica emplea-
da para la extraccion parcial de terceros molares,
en la cual se realiza una seccién y extraccion de
la corona anatomica junto a la retencion deli-
berada de las raices adyacentes al NAI, presen-
tada por O 'Riordan en el congreso de la aso-
ciacion britanica de cirujanos maxilofaciales en
Junio de 1997 (O'Riordan, 1997). Un estudio
sobre 100 pacientes mostré que el riesgo de
infeccion asociada era minimo y la morbilidad
menor que con la cirugia tradicional. Dada la
reduccion del riesgo de provocar dafio nervioso
durante la coronectomia, los autores recomien-
dan su empleo, sobre todo, en aquellos pacien-
tes en los que las repercusiones del dafio ner-
vioso pudieran resultar mas serias (Leung &
Cheung, 2002; Pawelzik et a/., 2002; Robert et
al., 2005). Asi mismo la probable afectacion del
paquete neurovascular pudiera lesionar la arte-
ria alveolar inferior y provocar una hemorragia
considerable al ser traccionada durante los pro-
cedimientos de extraccion quirargica de los ter-
ceros molares al presentar raices ubicadas en
el trayecto del canal mandibular (Robert ef a/.;
Pogrel et a/., 2003; Faber, 2005).

Renton et a/. (2005) evaluaron el riesgo
de lesion del NAI incluyendo la coronectomia
en el procedimiento quirdrgico en pacientes se-
leccionados aleatoriamente; el uso de esta téc-
nica redujo significativamente la iatrogenia so-
bre este nervio, sin embargo destacaron que la
movilizacion de las raices tras la coronectomia
para su eliminacién podria ser responsable de
complicaciones. Para evitarlo advirtieron de la
importancia en el diagndstico radiografico, te-
niendo en cuenta la relacién de las raices con la
continuidad del canal mandibular (Silva et &/,
2006; Hatano ef a/.,2009).

El problema de la lesidén del NAI durante
la extraccion del tercer molar mandibular no solo
tiene implicancias clinicas, también médico-le-
gales, debido a que el posible e impredecible
dafio al NAI en muchos casos se recuperan, pero
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en otros no, por lo que es preferible realizar
una técnica que pueda reducir este riesgo. La
técnica de coronectomia, odontectomia parcial,
o de la retencién deliberada de raiz es una de
estas técnicas para proteger el NAI. La técnica
de coronectomia deberia ser considerada en los
casos que la ortopantomografia o tomografia
computarizada de haz cénico muestran una in-
tima relacion entre las raices del tercer molar
mandibular y el NAIL El objetivo de esta investi-
gacion fue evaluar clinicamente el uso de la
coronectomia en terceros molares mandibulares
como alternativa de tratamiento minimamente
invasivo para evitar la lesion del NAL.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio clinico durante un
periodo comprendido de 6 meses, donde se in-
cluyeron un total de 30 sujetos, 18 hombres y
12 mujeres. Todos los participantes fueron in-
formados de la investigacion y firmaron un con-
sentimiento informado. Fueron incluidos suje-
tos que presentaran alto riesgo de dafio del NAI
durante la cirugia, basandose en hallazgos
radioldgicos de las ortopantomografias
preoperatorias. Los datos radioldgicos de ries-
go incluyeron morfologia de la raiz (conica o
divergente), proximidad al nervio (distancia
considerando si atraviesa una linea blanca del
canal o ambas -pared superior o inferior-),
angulacion de la raiz (vertical, mesioangular,
distoangular u horizontal), oscurecimiento de
la raiz, desviacion del canal, defleccién de las
raices y estrechamiento de las mismas. Otro
signo que se considerd fue la aparicion de un
area pequefia radioltcida en la regidon apical.
Fueron excluidos quienes presentaran predis-
posicion a infecciéon local (diabéticos,
inmunodeprimidos, etc.) o infecciones
sistémicas, también aquellos con defectos pre-
vios del nervio, o presencia de terceros molares
no vitales (Fig. 1).

El concepto de coronectomia implico la sec-
cion del diente 3-4 mm bajo la union amelo-
cementaria, sin remocion del tejido pulpar rema-
nente luego de la seccion coronaria. En los casos
necesarios, con una fresa se reduce la raiz 3-4
mm bajo la cresta alveolar (excepto en casos de
algun defecto en la tabla lingual) (Fig. 2).
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Fig. 1. Esquema que muestra la variedad de disposiciones del conducto
alveolar inferior con relacidén a los terceros molares mandibulares (Tomado

de Faber, 2005).

Fig. 2. Esquema que muestra la técni-
ca de coronectomia con la consecuen-
te proteccién del canal mandibular (To-
mado de Pogrel et a/., 2004).

En todos los sujetos se realizd
coronectomia de terceros molares
mandibulares. Preoperatoriamente, se valora-
ron en cada caso los parametros radiolégicos
de posible dafio del nervio, con énfasis en los
de mayor riesgo, tales como la desviacion del
canal con respecto al apice y la presencia de
area radiollcida yuxtaapical (Fig. 3 ). También
se evaluaron los factores que podrian afectar
la realizacién de la coronectomia como raices
coénicas que se estrechan en el canal
mandibular.

Bajo anestesia local con infiltracion de

Fig. 4. Ter-
cer molar
mandibular
dinicamente
erupcionado
y en mal
posicion.

Fig. 3. Radiografia panoramica que
muestra la ubicacion de las raices del
tercer molar mandibular en relacidn
con el canal mandibular.

xilocaina con epinefrina al 2 % y mediante la
elaboracion de colgajo de espesor total con
incision submarginal por bucal y la posterior
osteotomia, se realizd la odontoseccion de la
corona 4 mm por debajo de la unién amelo-
cementaria aproximadamente a 459, e inme-
diatamente se fractura el segmento coronario
con un elevador recto delgado, para un poste-
rior cierre inmediato de la herida quirdrgica
mediante suturas con 6 sin colocacion de una
barrera biodegradable. Se indicé una terapia
antimicrobiana y antiinflamatoria. Los sujetos
fueron controlados a los 10 y 20 dias
postoperatorios (Figs. 4 y 5).

Fig. 5. Odontosec-
cién en sentido ho-
rizontal y transver-
sal buco-lingual

previa incisidon
submarginal, dise-
fio de colgajo

mucoperidstico con
liberatriz y osteo-
tomia bucal.
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RESULTADOS

Tras la cirugia, no hubo signos de lesion del
nervio alveolar inferior. Clinicamente, todos los
pacientes mostraron una evolucion postoperatoria
satisfactoria, con edema y dolor moderado duran-
te los 5 dias posteriores a la coronectomia y a los
10 dias se retiraron suturas. No se observd
parestesia 6 sangrado postquirdrgico de importan-
cia y a los 20 dias no existié evidencia de dolor,
edema 6 infeccion. La parestesia correspondié a
un caso, con alteracién sensitiva transitoria del
nervio lingual, posiblemente por una lesién por
compresion debido al uso del retractor lingual. To-
das las raices quedaron al menos 3 mm por deba-
jo de las tablas déseas bucal y lingual.

Radiograficamente, los restos radiculares que
presentaban relaciéon con el canal mandibular no
mostraron alteraciones posicionales en el
postoperatorio inmediato (Fig. 6). Un caso requi-
rié la retirada posterior de las raices de los terce-
ros molares, debido a la falta cicatrizacion.

.l ,»
Fig. 6. Lecho quirdrgico posterior a la osteotomia
y odontoseccidn, quedando expuesta la porcion
cervical del tercer molar.

La migracién de las raices se observd en
aproximadamente el 30 % de los sujetos durante
un periodo de 6 meses. Un caso requirié la retira-
da posterior de una raiz a causa de migracion pos-
terior a la superficie.

DISCUSION

La coronectomia es una alternativa de trata-
miento quirdrgico en retenciones de terceros
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Fig. 7. Radiografia periapical de control eviden-
ciando la permanencia de las raices del tercer
molar posterior a la remocidn de la corona clinica.

molares mandibulares los cuales sus raices
se encuentren en intima relacion con el tra-
yecto del nervio alveolar inferior. Los estu-
dios han sugerido que la coronectomia redu-
ce el riesgo de lesion del NAI cuando existe
una estrecha relacion entre la raiz dentaria y
el canal mandibular en la imagen panorami-
ca. Sin embargo, esta relacion no es clara en
las imagenes panoramicas (Dolanmaz et a/.,
2009; Leung & Cheung, 2008). Es indispen-
sable contar examenes imagenoldgicos fia-
bles, como radiografias intraotrales
periapicales y ortopantomografias de calidad
(idealmente digitales), junto con el comple-
mento de opciones especializadas como son
la tomografia computarizada en cortes
coronales, axiales, sagitales y reconstruccién
en 3D que permite visualizar y ubicar de ma-
nera exacta la posicion de las raices de los
terceros molares que comprometen la tra-
yectoria del canal mandibular (Pogrel, 2009a,
2009b).

Este procedimiento tiene menor riesgo
de ocasionar secuelas como parestesia que
pueden ser reversibles 0 irreversibles. Al res-
pecto, Pogrel publicé el afio 2015 una revi-
sion donde relata la experiencia de su pro-
grama, que ha utilizado la técnica de
coronectomia entre los afios 1997 y 2014,
con un total de 742 casos. Dentro de los ries-
gos asociados a este procedimiento relata in-
fecciones en el 0,8 % de los casos (n= 6),
migraciones de las raices en el 31 % (n=
230), necesidad de extraccion de las raices
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en el 0,8 % de los casos (n= 6), coronectomias
fallidas (raices se movilizaron en el momento
de la cirugia y se eliminaron) en 12 casos, le-
sion del NAI en un caso, y una tasa del 1%
(ocho casos) de parestesia transitoria del ner-
vio lingual (recuperacion entre 10 dias y 5 me-
ses).

La remocién exclusiva de la corona de los
terceros molares nos permite evitar el tener
complicaciones importantes como lo es una he-
morragia abundante por lesion al nervio alveolar
inferior. Nuestra experiencia en base a la evolu-
cion postoperatoria con ésta técnica nos permi-
te sugerirla como una alternativa de tratamien-
to en los procesos infecciosos e inflamatorios
pericoronales, periodontales propios del tercer
molar 6 asociado a zonas distales del segundo
molar, asi como la correlacion de caries coronal
en la cara distal relacionada a dichas retencio-
nes.

El sentido comln aconseja que, cuando
un diente necesita ser extraido, todo el diente
debe ser eliminado. Sin embargo, la evidencia
para apoyar esta no es convincente, y cada den-
tista ha experimentado casos en los que apices
dentarios no pueden ser eliminados por una
variedad de razones y, en la mayoria de los ca-
sos, el sujeto intervenido no parece sufrir nin-

guna complicacidon. Si se extrapola a partir de
esto, es evidente que puede haber casos en los
que en realidad es preferible dejar la parte apical
de la raiz en lugar de eliminarlo, y esto puede
llevarse a cabo deliberadamente (Garcia-Garcia,
2005, 2006). Esta opcidn podria ser considera-
da cuando el NAI estd intimamente relacionado
con las raices de los molares mandibulares, y
esto ocurre con mas frecuencia en relacién con
el tercer molar (Zallen & Massoth, 2005; Renton
et al.). Pogrel et a/. (2004) evaluaron en 43
sujetos la eficacia de la coronectomia en casos
de apices radiculares de terceros molares
mandibulares muy cercanos al canal mandibular.
Se realizaron 47 coronectomias con un segui-
miento promedio de 9,3 meses (rango, 1 a 48
meses). No hubo dafos al NAI, y el movimiento
de las raices remanentes fueron en promedio
de 3,4 mm a los 6 meses, 3,8 mm a los 12
meses, y 4,0 mm en 24 meses.

Se sugiere como opcion quirdrgica inclu-
sive en caninos retenidos superiores
mandibulares donde la extraccion quirdrgica se
encuentre comprometida por la relaciéon con
estructuras anatdémicas vitales (seno maxilar,
piso nasal, foramen nasopalatino) y cuando el
procedimiento bajo anestesia local no sea via-
ble y el manejo hospitalario bajo anestesia ge-
neral sea inaccesible para el paciente.
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SUMMARY: The inferior alveolar nerve (IAN) injury to remove the third molars is often caused by the
intimate relationship between the nerve and the roots of the teeth. Coronectomy technique or intentional
root retention, may minimize this problem. Thirty patients underwent coronectomy in 30 third molars with
follow up of at least 6 months. Coronectomy technique deliberately protected the lingual nerve as part of the
surgical procedure. All roots were at least 3 mm below the buccal and lingual bony walls. All patients were
radiographed preoperatively, immediately postoperatively, and after 6 months. There were no cases of IAN
damage involved in this study of 30 patients who underwent 30 coronectomies. There was one case of
transient lingual nerve involvement, probably by the use of lingual retractor. One patient required subsequent
removal of the roots of both lower third molars, due to lack of healing, and one patient required subsequent
removal of a root cause of migration back to the surface. migration of the roots was observed in approximately
30 % of patients during a period of six months. Coronectomy seems to be a viable technique in those cases
where the removal of all tooth could put the IAN at considerable risk of damage. The technique appears to be
associated with a low incidence of complications, but the subsequent migration of the roots can be a problem
in the long term.

KEY WORDS: Coronectomy; Inferior alveolar nerve; Intentional root retention; Partial
odontectomy; Third molars; Wisdom teeth.
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