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Resumen

La eliminacion del tercer molar inferior
es uno de los procedimientos mas
comunes en el ambito de la cirugia
bucal, siendo la lesion del nervio
dentario inferior una de las
complicaciones mas habituales
durante  este  proceso. Como
alternativa a este procedimiento, hacia
los afios 80, se introdujo una nueva
técnica llamada Coronectomia, que
consiste en la eliminacion parcial de
un diente, es decir la eliminacion de la

corona del diente manteniendo las

raices dentro del hueso alveolar,
especialmente cuando existe una
estrecha relacion con el nervio
alveolar inferior. El objetivo del
presente articulo fue describir la
técnica de Coronectomia como una
alternativa para la extraccion de
terceros molares inferiores con sus
indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones. En conclusién, la
Coronectomia se considera un
procedimiento seguro Yy efectivo,
siendo una técnica viable en

situaciones donde la extraccién
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completa del diente podria representar
un riesgo significativo para el nervio
dentario inferior. Est& contraindicada
en pacientes  con patologias
sistémicas, menores de 16 afios y sus
complicaciones son muy escasas Yy

poco frecuentes.

Palabras Claves: Tercer Molar/
Cirugia, Radiografia dental/ Métodos,
Tomografia Computarizada por Rayos
X, Traumatismos  del Nervio

Trigémino.
Summary

The removal of the lower third molar is
one of the most common procedures
in the field of oral surgery, with injury
to the lower dental nerve being one of
the most common complications
during this process. As an alternative
to this procedure, around the 80s, a
new technique called Coronectomy
was introduced, which consists of the
partial removal of a tooth, that is, the
removal of the crown of the tooth while

maintaining the roots within the

Introduccién

La extraccion de terceros molares

mandibulares puede llegar a ser una

alveolar bone, especially when there is
a close relationship with the inferior
alveolar nerve. The objective of this
article was to describe the
Coronectomy technique as an
alternative for the extraction of lower
third molars with its indications,
contraindications and complications.
In  conclusion, Coronectomy s
considered a safe and effective
procedure, being a viable technique in
situations where complete extraction
of the tooth could represent a
significant risk to the lower dental
nerve. It is contraindicated in patients
with systemic pathologies, children
under 16 years of age, and its
complications are very few and

infrequent.

Keywords: Molar, Third / surgery;
Radiography, Dental / methods;
Tomography, X-Ray  Computed;

Trigeminal Nerve Injuries.

practica quirdrgica comuan diaria para
el profesional odontélogo cirujano,
aunque en ocasiones puede derivar

en complicaciones posoperatorias por
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su cercania con el nervio alveolar
inferior. La lesién de la misma puede
resultar en lesiones temporales (20 %)
0 permanentes (2 %), puede dejar
alteraciones o pérdida de sensibilidad
en el labio inferior, el mentén, los
dientes y la encia del lado operado. (1)
Esta intervencion ocasiona la
manifestacion de la triada de sintomas
postoperatorios, que incluye dolor,
inflamacion y limitacion en la apertura
bucal. Ademas, se presentan diversas
posibles adversidades vinculadas a
este  procedimiento, como la
extraccion  parcial del diente,
afectacion del segundo molar inferior,
desplazamiento del diente a areas
anatomicas distintas, fracturas 6seas
y lesiones en el sistema nervioso. (2)
Se han registrado diversos
indicadores radiolégicos para evaluar
la posible implicacién del nervio dental
inferior (NDI) con las raices de los
terceros molares. Estos signos
incluyen oscurecimiento de la raiz,
alteraciones en la orientacion de la
raiz, reduccién en el grosor de las
raices, oscurecimiento y visualizacion

de 4pices divididos, desviacion o

estrechamiento del conducto dentario.
También la utilizacién de la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT)
se ha consolidado como la practica
habitual para determinar la necesidad
de llevar a cabo una Coronectomia en
pacientes con una proximidad
estrecha entre el diente y el nervio. (3-

5)

La Coronectomia se ha desarrollado

como una medida preventiva
destinada a reducir la incidencia de
lesiones en el nervio dental inferior
(NDI) en comparacion con la
extraccion convencional completa del
tercer molar inferior. Los terceros
molares inferiores impactados suelen
ser causa de impactaciones, caries
dental o pericoronaritis, generando
problemas para los pacientes. En
lugar de extraer completamente el
diente, se elimina solo la parte
coronal, reduciendo asi el riesgo de
lesionar el nervio al extraer la corona 'y
preservar la raiz. Diversos autores en
diferentes partes del mundo han
informado de éxito al disminuir de
manera  significativa, e incluso
eliminar, el riesgo de complicaciones

postoperatorias del NDI mediante la
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Coronectomia. Aunque la
Coronectomia se considera una
alternativa segura, siempre existe
cierto riesgo de complicaciones, y su
realizacion debe ser llevada a cabo
por profesionales experimentados,
tras una evaluacion cuidadosa del
caso y la debida informacion al
paciente sobre los riesgos vy

beneficios. (2,6)

El Objetivo de esta investigacion fue
describir la técnica de Coronectomia
como una alternativa para la
extraccion de terceros molares
inferiores con sus indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones.
Se realizaron busquedas de articulos
cientificos publicados referentes a la
técnica de la Coronectomia en
PubMed, EMBASE,
Scopus, Scielo, BVS y Google
Scholar, en los aflos 2004 al 2024,

fueron incluidos solo los articulos de

Cochrane,

revistas arbitradas e indexadas.
Se seleccionaron los articulos
relacionados con indicaciones,
contraindicaciones, migraciones, Yy

casos clinicos.

Coronectomia. Concepto y técnica.

La técnica consiste primeramente en
el levantamiento de un colgajo
vestibular y lingual, para exponer el
tercer molar inferior y lograr su mayor
visualizaciéon, luego se realiza la
seccion completa de la corona, previa
ostectomia si llegase a ser necesario.
Las fresas de fisura se emplean para
disminuir al menos las raices
restantes que deben quedar como
minimo entre 3 0 4 mm por debajo de
la cresta alveolar, la cual es una
medida que indica que las mismas
favorecen el proceso de osteogénesis
por encima de las raices logrando una
disminucién del riesgo de una futura
migracion de la raiz. (1,2,7,8)

La Coronectomia también se ha
propuesto como un meétodo para
disminuir las complicaciones
neuroldgicas. Al  completar el
procedimiento de odontoseccion es
importante tener en cuenta no haber
dejado restos de dentina, esmalte u
otro cuerpo organico, asi también
verificar que en las raices no exista
movilidad alguna u otro factor que
pueda intervenir en el proceso de
cicatrizacion o desencadenar futuros
procesos infecciosos. Es

recomendable irrigar con suero salino
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0 con agentes antisépticos antes de
suturar. Las medidas para el cuidado
posoperatorio son iguales a las de una
extraccion completa de un tercer
molar inferior con indicaciones de
administraciéon sistémica y cuidados

locales. (8)

Sin embargo, no todos los terceros
molares son aptos para la
Coronectomia. Se deben excluir los
dientes con infeccion aguda y aquellos
gue presenten movilidad, ya que los
restos radiculares de estos dientes
podrian comportarse como cuerpos
extrafios. (9) Asi mismo, los dientes
gue se encuentran impactados
horizontalmente a lo largo del trayecto
del canal alveolar inferior pueden
resultar inadecuados, ya que la
seccion de un diente en tales casos
podria representar un riesgo para el
nervio. Cuando se considera la
realizacion de una Coronectomia, es
crucial determinar la relacién precisa
entre los apices radiculares y el canal
alveolar inferior. En esta etapa, se
pueden emplear diversas técnicas de

imagen radioldgica. (10)

Figura 1 ABC: Técnica de

coronectomia que muestra la
eliminacion de la corona y una parte
de las raices Fuente: Ruiz Tarrillo, F.
L. (2021) Coronectomia en pacientes
con alto riesgo de lesion del nervio
alveolar inferior. Revision de Ila

literatura.
Indicaciones y contraindicaciones

La técnica de la Coronectomia es un
procedimiento  quirdrgico indicado
ante todo para la extraccion de
terceros molares inferiores que se
encuentran cercano al (NDI) (11,12).
Se sugiere realizar la Coronectomia

en el siguiente caso:
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Tercer molar inferior en cercania del
nervio dental inferior, donde se
observan en radiografias panoramicas
cierta cercania de las raices del tercer
molar inferior y el nervio dental inferior.
(13)

1- Desvi6 del canal dental.

2- Apinamiento del canal
dental.

3- Zona radioltcida
periapical.

4- Raiz radicular apifiada.

5- Raices en zona
oscurecida.

6- Raiz con cierta curva.

7- Lamina resistente de

canal dental dafada.

will </

Figura 2: Comunicacion del NDI y las
raices (signos radiogréaficos) Fuente:
Patel V, Moore S, Sproat C.

Coronectomia: la respuesta de la

cirugia oral a la odontologia

conservadora moderna.

El conocimiento preoperatorio que nos
ofrece las radiografias es una
informacion que permite minimizar
riesgos que podrian ocurrir en la
cirugia de terceros molares inferiores
cercanos al nervio dental inferior.
Existe evidencia de una posicion mas
real del diente y su relacion con el
nervio dental inferior en una
tomografia computarizada de haz
conico (CBCT).

Cuando la técnica es aplicada de
manera adecuada, asegura cualquier
riesgo que pueda ocurrir en las
exodoncias de los terceros molares
inferior y cualquier dafio que pueda
causar al nervio dental inferior. La
experiencia del profesional es
sumamente importante a la hora de
realizar la Coronectomia (14)

Las contraindicaciones para realizar la
Coronectomia incluyen: presencia de
infecciones del tercer molar afectado
como: Caries activa y avanzada con
gran afectacion pulpar o radicular,
infeccion  periapical, movilidad vy
pericoronaritis. Pacientes
médicamente comprometidos

(especialmente Si estan
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inmunocomprometidos o si  se
encuentran realizando quimioterapia)
(15)

Se recomienda en el procedimiento
dejar en posicion solo 3 0 4 mm por
debajo de la cresta alveolar, para que
se consiga una mejor retencién de las
raices, permitiendo una formacion de
hueso y baja probabilidad de que las
raices migren, en caso de raices con
una infeccion aguda periapical, y
movilidad dentaria  durante el
procedimiento de extraccion, se debe

extraer completamente la raiz (7,15)

Complicaciones relacionadas a la

Coronectomia

Es necesario realizar un analisis para
indicar cualquier exodoncia y el
paciente debe ser informado siempre
de los riesgos y beneficios de la
cirugia oral.

Existen complicaciones como: dolor,
infeccion, lesiones al nervio dental
inferior, falla en la Coronectomia con
una segunda intervencion, migracion
radicular, entre otras (14, 16). Entre
las complicaciones a corto plazo tras
la Coronectomia, encontramos la

alveolitis que se observan segun

estudios en la primera semana.
(17,18)

En cambio, Leung en su trabajo donde
dividieron dos grupos: el grupo de
control  (extraccion completa del
diente) y el grupo de Coronectomia
observaron que en el grupo de control
(5/178) desarrollaron alveolitis seca en
el primer posoperatorio en la semana,
mientras que el grupo de
Coronectomia no presentd dicha
afeccion. En cuanto a la edad y genero
Pitros indic6 que los pacientes
mayores tienen mas probabilidades de
presentar complicaciones ya sean a
corto o largo plazo asociados a la
Coronectomia, y el género no parece
tener relacién en las complicaciones
asociadas a la coronectomia. (1,18)
La migracion de las raices puede
causar la erupcion de la raiz en la

cavidad bucal con sensibilidad al frio

).

Discusion
Muchos autores afirman que la
Coronectomia es una técnica eficaz y

una alternativa efectiva en casos

donde el tercer molar inferior se
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encuentra comprometido con el nervio
dentario inferior.

En cuanto a las complicaciones
relacionadas a la coronectomia, Dias-
Ribeiro indican que la tasa de
infeccion de las raices luego del
procedimiento de la coronectomia fue
muy baja. Cervera-Espert registraron
mas casos de perdida de sensibilidad
del nervio alveolar inferior en
extracciones completas a
comparacion con la técnica de
coronectomia, registrando a la vez dos
articulos con nula existencia de
perdida de sensibilidad del nervio
alveolar luego de la técnica de
coronectomia. En cambio, Leung
indica como conclusiéon que existe una
tasa baja de complicaciones en cuanto
al dolor, alveolitis y déficit de NDI
después de la coronoctomia, pero la
tasa de infeccion es similar a la de una

extraccion completa. (18, 19, 20)

Con relacion a las raices residuas,
Cervera-Espert. indican que las
mismas migran en un promedio de 2
mm en un lapso de dos afios. Sin
embargo, Bhola indican que el 30% de
las raices coronectomizadas migran a

lo largo de un periodo de 6 meses,

como también encontraron casos que
notaron la erupcién del fragmento
hasta diez afios después del
procedimiento realizado. (20, 21). En
un estudio de cohorte Rashida y Col,
en su conclusién indicaron que en los
primeros dos meses posoperatorios la
migracion ocurre de forma acelerada,
las migraciones radiculares medias
que obtuvieron fueron de 3,30 mm a
los 2 meses y de 5,27 mm a los 6
meses, en cuanto a edad obtuvieron
que la edad mas joven se relacionaba
a una mayor migracion y en cuanto al
sexo observaron que las mujeres
mostraban mayor migracion con

respecto a los hombres. (22)

Mann mencionan que las raices

pueden movilizarse durante el
procedimiento de la coronectomia, lo
que llevaria al cirujano a la extraccion
completa de la pieza dentaria, ya que
la mayoria de los investigadores
consideran este acontecimiento como
una coronectomia fallida como
también mencionan que puede fallar
debido al posoperatorio por presencia
de residuos de esmalte, infecciones,
migraciones y exposiciones de la raiz.

(23)



Rev. Cientifica UMAX. 2024; 4 (1)

Pedersen y Col, indican que la
migracion de la raiz no es una
complicacion genuina de la técnica de
la coronectomia, mas bien es una
consecuencia natural de la extraccion
coronal eliminando asi la resistencia
de la misma, incentivando a conocer y
comprender mejor el alcance y patron
de migracion a lo largo del tiempo para
asegurar la necesidad de la extraccion
completa de la raiz. (24).

En el estudio de Kang y Col, en donde
dividieron a los participantes en dos
grupos: un grupo de coronectomia y
un grupo de extraccion completa, en
un total de 110 terceros molares
impactados; llegaron a la conclusion
de que la coronectomia debe
considerarse por encima de la
extraccion completa en el manejo del
riesgo  de NDI, con bajas
complicaciones durante el

seguimiento. (25)

Mariano propone el uso de injerto de
fibrina ricas en plaquetas (PRF) en un
caso publicado en el afio 2021, donde
se realizé la coronectomia debido a
los dafios claros de fracturas

radiculares y lesion al NDI; con el fin

de lograr varios objetivos, utilizé la
PRF para rellenar el desperfecto
causado a raiz de la extraccion de la
corona, promover la regeneracion
0sea, de los tejidos duros y blandos,
evitar alteraciones de la pulpa que
puedan causar dolor, necrosis pulpar,
infeccion y evitar la necesidad de una
nueva intervencion. En el proceso
observaron una buena cicatrizacion y
luego de 12 meses de un seguimiento
clinico y radiografico observaron una
formacion  6sea  completa  sin
complicaciones, proponiendo asi la
reduccion de complicaciones

postoperatorias. (26)

Conclusioén

De acuerdo con las Revisiones
bibliograficas analizadas en respuesta
al objetivo establecido para este
estudio, se puede llegar a la
conclusibn de que la técnica de
Coronectomia, se considera como una
buena alternativa para la extraccion de
terceros molares inferiores proximos
al nervio dental inferior o cuando no
esta indicado la exodoncia completa

del mismo.
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Esta metodologia no se recomienda
para pacientes con condiciones
médicas comprometedoras, como
diabetes, historial de quimioterapia o
radioterapia y enfermedades
inmunolégicas u 6seas. Ademas, no
es apropiada para pacientes menores
de 16 afios debido a un desarrollo

inadecuado de las raices.

Esta técnica tiene complicaciones muy
escasas Yy poco frecuentes, pero sin
estar exenta de que ocurran.
Actualmente, no existen normativas
establecidas con  respecto al
seguimiento de pacientes sometidos a
coronectomia. La practica comuan
entre la mayoria de los autores implica
la toma de radiografias
inmediatamente después de la cirugia
y nuevamente a los seis meses para

los controles postoperatorios.
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