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Resumen
La exodoncia quirtrgica de piezas dentarias con alteraciones de posicion y destruccion

coronaria extensa representa un desafio frecuente dentro de la practica odontoldgica.
La correcta planificacion preoperatoria y la seleccion adecuada de las técnicas
quirdrgicas permiten disminuir complicaciones y favorecer una resolucion mas
conservadora del procedimiento. Entre las maniobras complementarias mas utilizadas
en exodoncias complejas se encuentra la osteotomia y la odontoseccién, técnicas que
facilitan el acceso quirdrgico y la extraccion individualizada de las raices dentarias?
(Gilligan & Ulfohn, 2014).

El presente trabajo integrador expone el abordaje clinico-quirdrgico de un primer molar
inferior con inclinacion mesial y destruccion coronaria extensa en un paciente masculino
de 20 afios de edad. El diagnostico se realiz6 mediante examen clinico y radiogréfico,
determinandose la presencia de necrosis pulpar, asociado a un pronostico restaurador
desfavorable y la necesidad de realizar una exodoncia quirdrgica. Debido a las
caracteristicas anatdmicas y biomecanicas del caso, se decidié efectuar osteotomia y
odontoseccion para facilitar la extraccion y disminuir el riesgo de complicaciones

intraoperatorias.

El procedimiento quirdrgico incluyé anestesia troncular, confeccién de colgajo
mucoperidstico, osteotomia vestibular, odontoseccion en sentido vestibulo-lingual y
extraccion individualizada de las raices mediante elevadores y férceps. Posteriormente,

se realizé curetaje, irrigacion profusa del alveolo y sintesis mediante sutura simple.

La evolucion postoperatoria fue favorable, observandose una adecuada cicatrizacion de
los tejidos blandos y ausencia de complicaciones infecciosas o inflamatorias durante el

control clinico posterior.

A partir del analisis del caso clinico y de la revisién bibliografica realizada, se destaca la
importancia del diagnéstico integral, la planificacién quirtrgica y el correcto empleo de
técnicas complementarias en la resolucién de exodoncias complejas en molares

inferiores.

Palabras claves: Exodoncia quirdrgica, osteotomia, odontoseccion, molar inferior,

cirugia bucal.



Abstract
Surgical extraction of teeth with positional alterations and extensive coronal destruction

represents a frequent challenge in dental practice. Proper preoperative planning and
adequate selection of surgical techniques are essential to reduce complications and
achieve a more conservative resolution of the procedure. Among the most commonly
used complementary maneuvers in complex extractions are osteotomy and
odontosection, which facilitate surgical access and individualized removal of dental

roots.

This Integrative Final Project presents the clinical and surgical management of a lower
first molar with mesial inclination and extensive coronal destruction in a 20-year-old male
patient. Diagnosis was established through clinical and radiographic examination,
determining that the tooth was non-restorable and required surgical extraction. Due to
the anatomical and biomechanical characteristics of the case, osteotomy and
odontosection were performed in order to facilitate extraction and reduce the risk of

intraoperative complications.

The surgical procedure included inferior alveolar nerve block anesthesia, mucoperiosteal
flap design, vestibular osteotomy, vestibulo-lingual odontosection, and individualized
extraction of the roots using elevators and forceps. Curettage, alveolar irrigation, and

wound closure with simple sutures were subsequently performed.

Postoperative evolution was favorable, with adequate soft tissue healing and absence of

inflammatory or infectious complications during follow-up appointments.

Based on the analysis of the clinical case and the literature review performed, the
importance of comprehensive diagnosis, surgical planning, and the appropriate use of
complementary techniques in the management of complex lower molar extractions is

emphasized.

Key words: Surgical extraction, osteotomy, odontosection, mandibular molar, oral

surgery.



Introduccion
La exodoncia dentaria constituye uno de los procedimientos quirdrgicos mas realizados

dentro de la practica odontoldgica. Si bien numerosas extracciones pueden resolverse
mediante técnicas convencionales, existen situaciones clinicas que requieren de
maniobras quirdrgicas complementarias debido a factores anatémicos, alteraciones de
posicién dentaria, destruccion coronaria extensa o dificultades de acceso operatorio. En
estos casos, la correcta planificacién prequirdrgica resulta fundamental para disminuir

riesgos y lograr un tratamiento previsible y conservador.

La evaluacion clinica y radiogréafica previa permite determinar el grado de complejidad
del procedimiento y seleccionar la técnica quirargica mas adecuada para cada situacion
en particular. El diagnostico particular no solo debe contemplar el estado coronario y
radicular de la pieza dentaria, sino también la relacion con las estructuras vecinas, el
acceso operatorio y las condiciones biomecanicas necesarias para realizar la extraccion

dentaria de manera segura® (Gilligan & Ulfohn, 2014).

Las piezas molares inferiores suelen presentar un mayor grado de dificultad durante la
exodoncia debido a sus caracteristicas anatémica, la presencia de multiples raices y su
ubicacion dentro del arco mandibular. Cuando existe destruccion coronaria severa o
alteracion en el eje dentario, la utilizacion de instrumental convencional puede resultar
insuficiente, siendo necesario recurrir a técnicas quirdrgicas complementarias como la
osteotomia y la odontoseccion. Estas maniobras permiten mejorar el acceso al campo
operatorio, disminuir las fuerzas de luxacién y reducir el riesgo de fracturas éseas o

radiculares durante el acto quirdrgico! (Gilligan & Ulfohn, 2014).

La odontoseccion constituye una técnica ampliamente utilizada en exodoncia compleja
de piezas multirradiculares, ya que posibilita la separacién de las raices y su extraccién
individualizada. De esta manera se favorece una resolucion mas controlada del
procedimiento, especialmente en piezas con inclinacion marcada o destruccion
coronaria avanzada. Por otro lado, la osteotomia facilita la exposiciéon de las estructuras
radiculares mediante la remocion controlada de tejido 6seo, permitiendo una mejor

visualizacién y manipulacién quirdrgica® (Pérez et al., 2018)

La correcta ejecucion de estas técnicas requiere conocimientos precisos de anatomia
quirurgica, biomecanica e instrumental, asi como una adecuada interpretacion de los
estudios complementarios. Asimismo, el manejo postoperatorio y la prevenciéon de
complicaciones representan aspectos fundamentales dentro del tratamiento integral del

paciente? (Martinez et al., 2023).



El presente Trabajo Integrador tiene como finalidad presentar el abordaje clinico-
quirdargico de un primer molar inferior con una inclinacién mesial y una destruccion
coronaria extensa, tratado mediante osteotomia y odontoseccién. Ademas, se realizara
una revision bibliografica orientada a los fundamentos, indicaciones y ventajas de estas
técnicas quirdrgicas, destacando su importancia en la resolucion de exodoncias

complejas dentro de la practica odontoldgica actual.

Objetivos:
Objetivo general

Analizar distintas variables posibles de abordaje clinico-quirtrgico de un primer molar
inferior con inclinacion mesial y destruccidbn coronaria extensa, tratado mediante
osteotomia y odontoseccion, destacando la importancia de la planificacion prequirdrgica

y de las técnicas complementarias en la resolucion de exodoncias complejas.

Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas clinicas y radiograficas que determinaron la
indicacién de exodoncia quirargica del elemento 36.

¢ Identificar los factores anatémicos y biomecanicos que dificultaban la extraccion
convencional de la pieza dentaria.

e Explicar las técnicas de osteotomia y odontoseccién empleada durante el
procedimiento quirdrgico.

e Analizar la utilidad del instrumental quirtrgico utilizado para la resolucion del
caso clinico.

e Evaluar la evolucion postoperatoria y la ausencia de complicaciones posteriores
a la intervencién quirdrgica.

¢ Relacionar el caso clinico presentado con la evidencia cientifica actual sobre

exodoncia quirargica de molares inferiores.



CASO CLINICO

Presentacion del caso:

Paciente de sexo masculino, de 20 afios de edad que concurre a la consulta
odontolégica con el objetivo de realizar una evaluacion integral de estado bucodental.
Durante el interrogatorio el paciente refiere haber presentado episodios previos de dolor
en la region posterior mandibular izquierda, los cuales cedieron espontaneamente

tiempo antes de la consulta.

Al examen clinico intraoral se observé en la arcada inferior el elemento 36 con una
marcada inclinacion hacia mesial, asociada a una lesidbn de caris extensa con
compromiso coronario significativo, principalmente a nivel mesial. Asimismo, se

evidenciod la presencia de multiples lesiones cariosas en otras piezas dentarias.

Figura 1. Vista clinica del elemento 36 con inclinacidon mesial y destruccién coronaria extensa.

Debido a los hallazgos clinicos observados, se le realizo una radiografia periapical para
completar el diagnéstico y evaluar las caracteristicas anatomicas del elemento
comprometido. En la radiografia se observé destruccion coronaria avanzada del
elemento 36, con conservacion radicular. No se evidenciaron signos radiogréficos de
relacion estrecha con estructuras anatomicas de riesgo relevante para el procedimiento

quirdrgico.



Figura 2. Radiografia periapical inicial del elemento 36.

Diagndstico definitivo:

Pieza 36 con inclinacibn mesial, destruccion coronaria extensa con diagndstico de
necrosis pulpar y pronostico restaurador desfavorable, con indicacién de exodoncia

quirargica mediante osteotomia y odontoseccion.
Plan de tratamiento y justificacion:

Se le indic6 la exodoncia quirtrgica del elemento 36 debido a la imposibilidad de realizar
una rehabilitacion conservadora predecible, considerando el grado de destruccion
coronaria y la alteracion del eje dentario. La inclinacion mesial de la pieza dificultaba la
realizacion de una extraccién convencional, por lo que se planifico un abordaje
quirdrgico mediante osteotomia y odontoseccion para disminuir el riesgo de

complicaciones intraoperatorias y facilitar la extraccién individualizada de las raices.

Gilligan & Ulfohn (2014) describen que la odontoseccion constituye una técnica indicada
en piezas multirradiculares cuya extraccion convencional se encuentra dificultada por
alteraciones anatomicas, destruccién coronaria extensa o limitaciones de acceso
operatorio. Asimismo, la osteotomia permite mejorar la visualizaciéon del campo
quirargico y disminuir las fuerzas necesarias durante la luxaciéon dentaria® (Gilligan &
Ulfohn, 2014).

Previo al procedimiento quirtrgico se indicé antibioticoterapia con amoxicilina 875mg
asociada a acido clavulanico 125mg, iniciando el esquema farmacolégico 72hs antes de

la intervencion.



Pronéstico:

El pronéstico del tratamiento fue favorable debido a la adecuada planificacion quirdrgica,
la correcta ejecucion técnica y la ausencia de compromiso de estructuras anatémicas
vecinas. Asi, el control postoperatorio permiti6 evidenciar una evolucidn clinica

satisfactoria, sin presencia de complicaciones infecciosas ni inflamatorias.
RESOLUCION DEL CASO CLINICO
Asepsia del campo operatorio:

Previo al procedimiento quirdrgico se realiz6 la preparacion del campo operatorio
mediante la maniobra de asepsia. La misma se realizé con yodo povidona aplicada
sobre en la region prioral con movimientos centrifugos, con el objetivo de reducir el

riesgo de contaminacion durante el acto quirdrgico.

Figura 3. Asepsia del campo operatorio antes del procedimiento.

Anestesia:

Se administré anestesia local utilizando carticaina clorhidrato al 4% con vasoconstrictor
(Anescart Forte®). Se realizé anestesia troncular del nervio dentario inferior mediante
técnica indirecta de Fisher o técnica 1-2-3, anestesiando simultaneamente el nervio
lingual. Posteriormente, se complemento la anestesia infiltrativa a nivel del nervio bucal

en fondo de surco vestibular.



Giligan & Ulfohn (2014) destacan que una correcta técnica anestésica regional

constituye un paso fundamental en cirugia bucal, ya que permite realizar maniobras

quirdrgicas de manera segura y confortable tanto para el paciente como el profesional®.

Figura 4. Administracion de anestesia troncular del nervio dentario inferior y anestesia
infiltrativa del nervio bucal.

Diéresis de tejidos blandos y disefio del colgajo:

Una vez obtenida la anestesia adecuada, se procedio a realizar la diéresis de los tejidos
blandos utilizando un mango de bisturi Bad Parker con una hoja N° 15. Se confeccion6
un colgajo mucoperiéstico recto-oblicuo mediante una incision divergente iniciada a
fondo de surco vestibular a nivel de la mitad del elemento 35, continuamos mediante el
festoneado a nivel cervical de los elementos 35, 36 y 37.

La extension de la incision desde el elemento 35 se debid a la presencia de un frenillo
vestibular prominente, con el objetivo de obtener un adecuado acceso quirdrgico y evitar
tensiones sobre el colgajo. Posteriormente, se realizé el decolado mucoperidstico
mediante instrumental romo, exponiendo correctamente el campo operatorio.

El disefio adecuado del colgajo permite obtener una correcta visualizacion quirdrgica y
favorece una adecuada reposicion tisular durante la sintesis! (Gilligan & Ulfohn, 2014).
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Figura 5. Disefio y decolado del colgajo mucoperiéstico.

Osteotomia:

Luego de exponer el campo operatorio, se realizo la osteotomia mediante instrumental
rotatorio y fresa redonda extralarga bajo refrigeracion acuosa. La remocién Osea se
efectud en sentido mesiodistal, abarcando el ancho radicular hasta lograr la exposicion
de la bifurcacion del elemento dentario.

La osteotomia constituye una maniobra quirdrgica complementaria indicada cuando el
acceso a la pieza dentaria se encuentra limitado o cuando las caracteristicas anatémicas
dificultan la exodoncia convencional. Su objetivo es facilitar la luxacion y disminuir el
trauma sobre las estructuras vecinas® (Pérez et al., 2018)
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Figura 6. Osteotomia vestibular realizada para exponer bifurcacion.

Odontoseccion:

Posteriormente, se realiz6 la odontoseccion utilizando fresa cilindrica extralarga. La
division dentaria se efectu6 desde la corona hacia la region radicular en sentido
vestibulo-lingual, preservando un margen de seguridad con respecto a la tabla 6sea
lingual.

La separacion completa de las raices permitié individualizar cada segmento dentario y
facilitar su extraccion mediante maniobras controladas. La odontoseccion es unatécnica
ampliamente utilizada en piezas dentarias multirradiculares complejas, ya que
disminuye las fuerzas de luxacién y reduce el riesgo de fracturas éseas o radiculares?
(Gilligan & Ulfohn, 2014).

Figura 7. Odontoseccion del elemento 36 mediante instrumental rotatorio.
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Exerésis:

Una vez completada la odontoseccién, se comenz6 por la luxacion del segmento distal
utilizando un elevador Clev dent colocado por distal del elemento 36. Posteriormente,
se emple6 féreceps para premolares inferiores para realizar la extraccion de la corona 'y
la raiz distal.

A continuacion, se procedid a la extraccion de la raiz mesial mediante maniobras de
luxacién controladas. Debido a la marcada inclinacion mesial del elemento dentario y su
estrecha relacién con el elemento 35, fue necesario utilizar elevador tipo Winter el cual
su mecanismo de accion es por rueday eje, se aplica a nivel mesial del 36, efectuando
movimientos dirigidos hacia distal y oclusal para facilitar su remocion.

La correcta utilizacion de elevadores permite aprovechar principios biomecénicos que
facilitan la luxacion dentaria y disminuyen el riesgo de complicaciones intraoperatorias?
(Gilligan & Ulfohn, 2014).

Figura 8. Extraccion de la raiz distal.
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Figura 10. Raices distal y mesial del elemento 36 luego de la exodoncia.
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Curetaje e irrigacion:

Finalizada la exodoncia, se realiz6 el curetaje del alveolo con el objetivo de eliminar
restos tisulares y favorecer la correcta cicatrizacion. Posteriormente, se efectué una
irrigacion abundante mediante solucién fisiolégica y yodo povidona utilizando jeringa tipo

Luer.

Figura 11. Alveolo post extraccién, curetaje e irrigacion.

Sintesis:

Finalmente, se reposicionan los tejidos blandos y se realiz6 la sintesis mediante tres
puntos simples utilizando hilo de nylon 3-0. La sutura se efectudé a nivel de la papila
distal del elemento 35, fondo de surco vestibular y region correspondiente al alveolo
quirdrgico.

La correcta reposicion del colgajo favorece la estabilidad de los tejidos y contribuye a
una adecuada cicatrizacion postoperatoria! (Gilligan & Ulfohn, 2014).

Figura 12. Sintesis mediante sutura simple con nylon 3-0.
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Indicaciones postoperatorias y evolucion clinica:

Al finalizar el procedimiento se le brindo al paciente las indicaciones postoperatorias de
manera verbal y escritas, indicando continuar con el esquema antibiético previamente
instaurado y administrar ibuprofeno o paracetamol en caso de dolor.

El paciente concurrié a control a los siete dias posteriores a la intervencion, refiriendo
dolor leve Unicamente durante el primer dia postoperatorio, controlado mediante la
administracion de flurbiprofeno. Al examen clinico se observé una adecuada
cicatrizacién de los tejidos blandos, ausencia de edema, infeccion o complicaciones
postoperatorias. Posteriormente, se procedié al retiro de suturas y a la realizacién de
control radiogréfico.

Figura 13. Control postoperatorio a los siete dias: adecuada cicatrizacion de tejidos
blandos y radiografia periapical de control.
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Discusion

En el caso clinico presentado requirié un abordaje quirdrgico debido a la combinacién
de destruccidn coronaria extensa e inclinacién mesial del elemento 36, condiciones que
dificultaban su extraccion mediante técnicas convencionales. La usencia de tejido
coronario suficiente impedia realizar una adecuada prension con férceps, mientras que
la posicién dentaria condicionaba las maniobras de luxacion.

Frente a esta situacion, se decidio realizar osteotomia y odontoseccion como técnicas
complementarias para facilitar la extraccion y disminuir el riesgo de complicaciones
intraoperatorias. Gilligan & Ulfohn (2014) describen que la odontoseccion se encuentra
especialmente indicada en piezas multirradiculares con alteraciones anatémicas o
destruccidon coronaria severa, ya que permite individualizar las raices y reducir las
fuerzas ejercidas sobre las estructuras vecinas®.

La osteotomia realizada permiti6 mejorar el acceso quirdrgico y exponer la zona de la
bifurcacion radicular, facilitando posteriormente la separacién del elemento dentario.
Pérez et al. (2018) sefialan que la remocion ésea controlada favorece la visualizacion
operatoria y contribuye a disminuir el trauma quirdrgico durante la exodoncia. Asimismo,
la utilizacion de instrumental rotatorio bajo refrigeracién acuosa permite minimizar el
riesgo de lesion térmica sobre el tejido 6seo?.

La utilizacién de elevador tipo Winter durante la extraccion de la raiz mesial result6 de
gran importancia debido a la inclinacion mesial del elemento y a su proximidad con la
pieza 35. La correcta aplicacion de principio biomecéanicos permitio realizar movimientos
controlados hacia distal y oclusal, favoreciendo una extraccibn mas conservadora, y
segura?! (Gilligan & Ulfohn, 2014).

En relacion a las alternativas terapéuticas, podrian haberse considerado tratamientos
conservadores como la terapia endodéntica y posterior rehabilitacién protésica. Sin
embargo, la marcada inclinacion mesial del elemento dentario condicionaba
significativamente el pronéstico funcional y biomecéanico de la pieza, dificultando una
rehabilitacion conservadora predecible. A esto se sumaban el compromiso coronario y
el diagnéstico clinico compatible con necrosis pulpar. Ademas, las posibilidades
econdmicas del paciente constituyeron un factor adicional a considerar al momento de
establecer el plan de tratamiento.

La evolucién postoperatoria fue favorable, observandose adecuada cicatrizacion de los
tejidos blandos y ausencia de complicaciones infecciosas o inflamatorias. La bibliografia
actual destaca que una correcta planificacion quirargica y un adecuado manejo
postoperatorio contribuyen significativamente a disminuir la aparicion de complicaciones
posteriores a la exodoncia quirtrgica? (Martinez et al., 2023).

A partir del analisis realizado puede considerarse la osteotomia y la odontoseccién
herramientas fundamentales para la resolucién de exodoncias complejas en molares
inferiores, especialmente en aquellos casos donde existan alteraciones de posicién
dentaria y destruccion coronaria extensa.
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Conclusion:

El abordaje quirargico realizado en el presente caso clinico permitié resolver de manera
satisfactoria la exodoncia de un primer molar inferior con marcada inclinacién mesial y
compromiso coronario avanzado, condiciones que dificultaban una extraccion
convencional. La evaluacion clinica y radiografica previa fue fundamental para
comprender las caracteristicas biomecéanicas del caso y seleccionar una conducta
terapéutica adecuada.

La utilizaciobn de maniobras quirargicas complementarias facilito la resolucion del
procedimiento, permitiendo realizar una extraccibn mas controlada y conservadora,
minimizando el riesgo de complicaciones y preservando las estructuras vecinas. Del
mismo modo, la correcta seleccién del instrumental y la aplicacion adecuada de
principios biomecanicos resultaron determinantes durante el acto quirurgico.

La evolucion postoperatoria favorable evidencio una adecuada respuesta tisular y
confirmo la importancia de un correcto manejo clinico y seguimiento del paciente luego
de la intervencion.

La realizacion de este caso clinico permitié integrar los conocimientos teéricos con la
practica quirdrgica, resaltando la importancia de la planificacion, el criterio clinico y la
correcta seleccion de las técnicas empleadas en exodoncias complejas.
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Yo, Spotti Maria Florencia estudiante y autora del trabajo integrador titulado: “Resolucién
quirurgica de un primer molar inferior” declaro que el trabajo presentado es original y

elaborado por mi.

St

Firma

Cérdoba, junio 10 de 2026.
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g om Vevmmno
Carrera de Odontologia Unsrorrdad Jumris
CONSENTIMIENTO INFORMADO
En la Ciudad de Cérdoba a los 0. ....dlas del mes de PPN, del a0 276 siendo las..13. 532, s,
Adoizo o ol

tratamiento odontolégico realizado por
estudiante/practicante _._.gmm.n.: T o can..... ONI N . 1OBG22(1 . que habiendo
aprobado las malerias basicas de su carrera, realicen actividades de aprendizaje en Instituciones asistenciales,
oficiales o privadas, que sdlo podran actuar bajo la direccién, control personal directo y responsabilidad de los
mmmwm!mmmmm.

Apellido y Nombre del paclente: ... L DNI: ..

Declaro que mi odontélogo ha examinado mi boca debidamente. Que se me ha explicado otras alternativas a
este tratamiento, que se han estudiado y considerado estos métodos que se me informaron, siendo mi voluntad
que se me realice el tratamiento objeto del presente consentimiento. Consiento la ejecucién de operaciones y
procedimientos ademas de los ahora previstos o diferente de ellos, tanto si se debieran a afecciones
imprevistas, actuaimente o no. Que el estudiante mencionado anteriormente o sus jefes de trabajos practico
puedan considerar necesarios o convenientes en el curso del tratamiento a realizar. Me ha sido explicado
también que pueden haber riesgos para la salud asociado con la anestesia y dichos riesgos me han sido
claramente explicados. Consiento en que se fotografien las operaciones o procedimientos que se han de
ejecutar, incluyendo partes apropiadas de mi cuerpo para fines médicos, cientificos o educacionales, siempre
que mi identidad no sea revelada por las imagenes o textos que la acompafien.Consiento con el objeto de
contribuir a la educacién odontolégica en la admision de observadores en el lugar destinado para mi atencién.
Dejo constancia de que se la ha explicado en forma verbal y ha dado su consentimiento con respecto a: los
riesgos molestias y efectos adversos previsibles, riesgos personalizados, indicaciones, medicacion indicada,
mowmdasdohmmindéndﬂwooedinh«“oyumsto.yhdods&bnddpadentoodew
representante legal, en cuanto a consentir o rechazar los tratamientos indicados, podria ser revocada si él
quisiera.

Todas mis dudas han sido aclaradas y estoy completamente de acuerdo con lo consignado en esta formula de
consentimiento. Si al momento de la intervencién surgiera una situacién anatomo patolégica distinta y més
grave a la prevista, doy mi consentimiento para que se actie del modo mas conocido, segin la ciencia y
conciencia respecto a lo programado, por el exclusivo interés de mi salud. Asimismo, doy consentimiento para
la administracion de anestesia local que se aplicard para la realizacién de dicho tratamiento delegando al
odontdlogo el tipo de anestesia y me comprometo a regresar a la préxima consulta el
dia..08...1.04.....2026 Hora\3 20U |

Evlaquesuscribe .. ) (o T —




