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Resumen: El cuarto molar también llamado distomolar o retromolar por su
localizacion distal o posterior a los terceros molares, es una variante de nimero y
forma que se presenta durante la odontogénesis. Mediante el presente caso clinico
se trat6 a un paciente de sexo femenino de 22 afios de edad que acude a la consulta
odontoldgica de la facultad de odontologia de la Universidad de Cuenca, con la
necesidad de que se le extrajeran los terceros molares en una sola cita debido a las
limitaciones del COVID-19 y en la cual se encontré la presencia de un cuarto molar
en la exploracion radiologica. Dentro del procedimiento se recurrié a la técnica de
osteotomia para la extraccion quirdrgica del cuarto molar con el propésito de
prevenir el desplazamiento hacia el seno maxilar, ademas se considerd la
complementacién de antibiéticos a la terapia analgésica para minimizar las posibles
complicaciones postoperatorias. Posterior al procedimiento quirdrgico se realizaron
seguimientos a través de teleodontologia de caracter consultivo mediante llamada
telefénica con el fin de supervisar la ingesta adecuada de medicamentos y verificar

la evolucion del paciente.

Palabras claves: COVID-19. Cuarto molar. Diente supernumerario. Diente
incluido. Tercer molar. Cirugia bucal.
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Abstract: The fourth molar, also called distomolar or retromolar due to its location
distal or posterior to the third molars, is a variant of number and shape that occurs
during odontogenesis. By means of the present clinical case, a 22-year-old female
patient who attended the dental office of the University of Cuenca School of Dentistry
was treated, with the need to have her third molars extracted in a single appointment
due to the limitations of COVID-19 and in which the presence of a fourth molar was
found in the radiographic exploration. Within the procedure, the osteotomy technique
was used for the surgical extraction of the fourth molar in order to prevent
displacement towards the maxillary sinus, in addition, the supplementation of
antibiotics to analgesic therapy was considered to minimize possible postoperative
complications. After the surgical procedure, consultative teleodonto-logy follow-ups
were carried out by means of a telephone call in order to supervise the adequate

intake of medications and verify the evolution of the patient

Keywords: COVID-19. Fourth molar. Supernumerary tooth. Included tooth. Third

molar. Oral surgery.

Liseth Carolina, Roman Alvarado
Rubén Mauricio, Zhingre Suarez 3



UCUENCA

Clausula de licencia y autorizacion para publicadon en el Repositorio
Institucional

Lizeth Caroling Romén Alvarado en calidad de autorfa y ttular de bos derechos morales y
patrimoniales deltrabajo de titulacion “Extracciones maltiples en el contecto del Cavid-19: Reporte
de caso clinico de un cuarta molar”, de conformidad con el Art, 114 del CODIGO ORGANICD D LA

CCONOMIA 2OCIAL DE LOS CONOCIBMIENTOS, CREATIVIDAD € INNOVACION recanozon a favor de la
Universidad de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiea para e wso no comercial

de la abra, con finas estrictaments acasdémicos,

Msimismo, autariza a la Universidad de Cosnca para gue realice la publicacidn de este trabajo de
titulacion &n el repositoris institucional, de conformidad 2 lo dispuesta en el Art. 144 de la Ley

Organica de Educacidn Superiar.

Cuenca, 18 de octubre de 2022

R

Lizeth Carolima Bomén Alvarado

Ll WS E4E054

Liseth Carolina, Roman Alvarado
Rubén Mauricio, Zhingre Suarez



UCUENCA

Clausula de licencia y autorizacion para publicacian en el Repositorio
Institucional

Mauricio Rubén Zhingre Suarez en calidad de autorfa y titular de los derechos morales y
patrimoniales deltrabajo de titulacion “Extracciones multiples en el contexto del Covid-19: Reporte
de caso clinico de un cuarto molar”, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICD DE LA
ECOMOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INMOVACION reconozco a faver de la
Universidad de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial
de la obra, con fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion de este trabajo de
titulacion en el repaositorio institucional, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 124 de la Ley
Organica de Educacion Superior.

cuenca, 18 de octubre de 2022

Mauricio Ruben Zhingre Suarez

CI- 1105432825

Liseth Carolina, Roman Alvarado
Rubén Mauricio, Zhingre Suarez



UCUENCA

Clausula de Propiedad Intelectual

Lisath Caraling Fomén Alvarado, autorfs del trabajo de titulacian “Extracciones maltiphes
an el comtexta del Covid-19: Reporte de caso dinkco de un coarta malar”, certfica gue tadas las

deas, opinianes ¢y contenideos  expuoestos en s presemte investigacion son de exclusiva
responsabilided de su autor/as,

Cuenea, 18 de oetubre de 20232

EPecR

Liseth Carolina Raoman Alvarado

Cl: 0705R48554

Liseth Carolina, Roman Alvarado
Rubén Mauricio, Zhingre Suarez



UCUENCA

Clausula de Propiedad Intelectual

Mauricio Rubén Zhingre Sudrez autor/a del trabajo de titulacion “Extracciones multiples en
el contexto del Covid-19: Reporte de caso clinico de un cuarto molar®, certifico que todas las ideas,
opiniones y contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de
su autora.

Cuenca, 18 de octubre de 2022

Mombres y apellidos completos

C.l: 1105432825

Liseth Carolina, Roman Alvarado
Rubén Mauricio, Zhingre Suarez



UCUENCA

1. Introduccién

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara
pandemia a causa de la nueva enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).}
Durante la fase inicial de COVID-19 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
limitd totalmente la atencion odontolégica de rutina mientras dure el estado de
excepcion y/o emergencia sanitaria, declarado por el presidente de la Republica,
esta limitacion consisti6 en realizar solamente tratamientos de emergencias y
urgencias odontologicas, debido a que la atencion dental de rutina producen
aerosoles (particulas que resultan de la mezcla de agua y saliva del paciente que
contienen microorganismos y que pueden quedar suspendidas en el aire por largos
periodos de tiempo) que incrementan la probabilidad de contagio del
coronavirus SARS-CoV-2, de igual manera se emitié un protocolo para instruir el
uso apropiado de equipo de protecciéon personal (EPP), el mismo que desempefid
un papel importante en el control de la enfermedad.? En consecuencia a la prioridad
de la atencién odontolégica que no implique las emergencias y urgencias se
implementa la teleodontologia mediante la aplicacién de herramientas tecnolégicas

(lamada telefénica y/o videoconferencias).3

Como consecuencia de estas normativas se han imple-mentado cambios en los
protocolos de atencidn llevandonos a realizar varias actividades en una sola sesion
operatoria, de esta manera el odontdlogo debe dar prioridad a procedimientos
gue requieren atencion inmediata, como la extraccion de los dientes que causan
dolor o infeccién moderada en el paciente.* Banakar et al.>, en el 2020 publicaron
una revision sistematica en la que sugieren que para la atencién se debe tomar
en consideracion lo siguiente: utilizar succion salival y en el caso de suturas es
preferible utilizar material reabsorbible. Del mismo modo, las decisiones de
iniciar un tratamiento deben tomarse con el debido consentimiento del paciente y
posteriormente el personal clinico puede llevar a cabo el seguimiento digital de los
pacientes (por ejemplo, mediante videollamadas) para minimizar el contacto fisico

odontélogo-paciente y garantizar la seguridad de los mismos.®
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El cuarto molar también llamado distomolar o retromolar por su localizacién distal o
posterior a los terceros molares, es una variante de nimero y forma que se presenta
durante la odontogénesis. La etiologia es desconocida, pero existen varias teorias
gue justifican el desarrollo de esta alteracion dentaria como la duplicacion de la
lamina dental, su proliferacion horizontal o hiperactividad de ésta; otros factores
pueden ser los hereditarios, la division completa del germen dentario o regresion
filogenética.” La prevalencia de dientes supernumerarios oscila entre 0,5y 3,8% en
la denticion permanente, y entre el 0,35 y el 0,6% en la decidua. Los mesiodens
presentan una frecuencia que corresponde al 46,9%, seguido por los premolares
superiores con una frecuencia del 24,1% vy los cuartos molares
supernumerarios o distomolares con una frecuencia del 18%.8° Sitenemos en
cuenta el sexo, estos dientes son mas frecuentes en los hombres que en las
mujeres, con una proporcion media de 9:2.1° La importancia clinica de un
diente supernumerario depende de su posicion y la probabilidad de erupcion en el
arco dentario. La extraccion de un cuarto molar puede complicarse por el
desplazamiento hacia la fosa infratemporal o el seno maxilar, especialmente si el

hueso distal al cuarto molar es delgado.®

En el presente articulo mostramos un caso clinico en el cual se combinaron estas
dos situaciones, en primer lugar, la paciente tenia la necesidad de que se le realice
las exodoncias de los terceros molares y por otro lado existia el requerimiento de
hacer la extraccién de la mayor cantidad de piezas en una sola sesion debido a la
situacion ocasionada por la pandemia, a este procedimiento se adiciona el hallazgo

radiogréafico de un cuarto molar incluido.
2. Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino de nacionalidad ecuatoriana de 22 afos de edad, acude
a la consulta odontolégica de la facultad de odontologia de la Universidad de
Cuenca, para la extraccion de terceros molares debido a molestias durante la

masticacion.
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La paciente se encontraba en aparente buen estado general, no presentaba
antecedentes médicos ni familiares relevantes, al examen intraoral se aprecia
calculos subgingivales y supragingivales, lesiones cariosas y adiciona los cuatro
terceros molares se encontraban erupcionados. Se noté la presencia de Ulceras
traumaticas que presentaba en la zona del carrillo interno ocasionado por la mala
posicion dental del tercer molar superior derecho, a la vez coincide con la
inflamacion de la zona adyacente que limitaba el movimiento de apertura. Se solicitd
una radiografia panoramica complementaria la cual revel6 la presencia de un cuarto

molar superior derecho o distomolar incluido, como se observa en la figura 1.

Figura 1. Radiografia Panoramica inicial

Se envi6é una orden a laboratorio para examenes de sangre (hemograma, VSG,
hemostasia y quimica sanguinea: glucosa, urea y creatinina) los resultados
mostraron parametros normales como lo indica la tabla 1. A la paciente se le explico
los respectivos riesgos que podrian presentarse durante y después de la

intervencion quirdrgica y con ello se obtuvo el consentimiento informado.
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Tabla 1. Examen de sangre

Hemograma Resultados Unidades Rango de Referencia
Recuento de Leucocitos 6 300 | mm3 4 000 — 10 000
Hemoglobina 11,5 g/dl 12,5-15,5
Hematocrito 36 | % 36 —48
Férmula Leucocitaria

- Neutrofilos 51| % 35-70

- Linfocitos 44 | % 20 - 50

- Eosindfilos 2| % 0-5

- Basdfilos 0% 0-2

- Monocitos 3% 0-10
VSG (Volumen de Sedimentacién Globular) 6 | mm/H 0-10
Hemostasia
TP (Tiempo de Protrombina) 13, 0 | Segundos
TPT (Tiempo de Tromboplastina) 36, 9 | Segundos 20-45
Tiempo de Sangria 1 min 37 seg | Minutos 1-3
Tiempo de Coagulacién 6 | Minutos 6-12
Retraccién de Coagulo Normoretractil - -
Recuento de Plaquetas 288 000 | mm3 150 000 - 400 000
Quimica Sanguinea
Glucosa 76,26 | mg/dl 70-110
Urea 22,48 | mg/dl 10-50
Creatinina 0,85 | mg/dl 0,4-0,9

La planificacion quirdrgica consistié en la exodoncia de los dos terceros molares
superiores y del cuarto molar superior derecho incluido. Para ello se tomé en cuenta
todas las medidas de bioseguridad y equipo de proteccién personal (EPP) el cual
se reforz6 durante el tiempo de pandemia de COVID-19, se le realiz6 la respectiva
asepsia y antisepsia (enjuague con cetilpiridinio), luego de ello se realiz6 la técnica
anestésica del nervio dentario posterior a cada lado con lidocaina al 2% mas
epinefrina  1:80.000, seguido de eso se realizd una sindesmotomia de los
terceros molares erupcionados los cuales a continuacién se extrajeron sin
ninguna complicacion, a continuacion se realizé un levantamiento de colgajo y
osteotomia con una fresa redonda y pieza de mano de baja velocidad para tener

una mejor visualizacion del diente supernumerario y de esta manera evitar que sea
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desplazado hacia el seno maxilar, con la ayuda de una pinza Kelly curva se extrajo
el cuarto molar sin mayor inconveniente, se observa en la figura 2. Después se
realiz6 una limpieza completa con una cureta de Lucas y abundante suero
fisiologico para posteriormente suturar con hilo reabsorbible y un control

hemostatico con gasas estériles.

Figura 2. Terceros molares y distomolar.

Terminada la intervencion quirdrgica, a la paciente se le receto6 Ibuprofeno de 600mg
cada 8 horas por 5 dias para el control del dolor y amoxicilina mas acido clavulanico
625mg en tomas de cada 8 horas por 7 dias. De igual forma se llevaron a cabo
controles por medio de teleconsulta manteniendo una comunicacion con la paciente
para verificar posibles molestias postoperatorias y verificar que se estén tomando

los medicamentos debidamente.

Seis meses después se le tom6 una radiografia panoramica final, se realizé un
examen intraoral para verificar el proceso de cicatrizacion y recuperacion (figura 3),
el cual ha sido satisfactorio y la paciente no ha referido ninguna molestia
postquirdrgica. En la radiografia panoramica final se aprecia una pequefia pérdida
de dimension 6sea vertical de aproximadamente 2 mm dentro de lo normal y sin

alteraciones relevantes en las estructuras anatémicas cercanas (figura 4).
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Figura 3. Fotografia oclusal intraoral, muestra el proceso de cicatrizacion

3. Discusién

El presente articulo muestra un reporte de caso clinico de un distomolar
supernumerario en una paciente de sexo femenino, poco comun descubierto en una
exploracion radiolégica y tratado en tiempo de pandemia de COVID-
19. Su frecuencia varia ligeramente en la literatura, en la cual se mencionan que los
mesiodens corresponde al 46,9%, seguido por los premolares superiores en el

24,1% vy los cuartos molares supernumerarios o distomolares corresponde al 18%,
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posicionandolos en el tercer lugar de frecuencia.”%'! Sin embargo, Gay Escoda y
clos.*?, en su libro manifiesta que los cuartos molares o distomolares superiores
son el segundo grupo mas frecuente con un 25%, le sigue el cuarto molar o
distomolar inferior con el 1%. En concordancia, la mayoria de autores coinciden en
gue la frecuencia de aparicion de estos dientes supernumerarios es mayor en el
sexo masculino que en el sexo femenino.”81%12 | os cuartos molares no sindrémicos
son mas comunes que los cuartos molares sindromicos y se pueden presentar de

forma unilateral, bilateral o en ambos maxilares.3

La mayoria de los casos de cuartos molares son asintomaticos y resultan de
hallazgos radiolégicos.!* El tratamiento de los dientes supernumerarios
se puede realizar de dos formas: extraccion quirargica o por mantenimiento del
diente asintomatico y seguimiento periédico.'®*® Los distomolares pueden
generar la reabsorcion radicular o las caries de los dientes adyacentes, la
formacion de quistes, las erupciones ectodpicas, los desplazamientos de los
dientes, dolores neuralgicos y fusiobn de raices con el tercer molar
adyacente.”®16.18 También se menciona otro tipo de diagndstico diferencial con
odontoma.8 En la mayoria de ocasiones, la exodoncia del cuarto molar se
realizard simultdneamente con el tercer molar.’> En este caso se puede
aprovechar la intervencién del tercer molar y valerse para extraer el cuarto molar
incluido. Si se hubiera optado por dejar el diente en la cavidad oral, la paciente
habria tenido que realizar visitas periddicas y someterse a una radiografia de
manejo clinico para prevenir y/o minimizar el riesgo de problemas futuros.!®
Rodriguez y Casero.?° mencionan que la extraccion de terceros molares como una
medida profilctica es una practica muy frecuente en consulta clinica diaria y
sostenida por la idea de prevenir posibles patologias futuras y que posee
poco respaldo cientifico, asi mismo, otra indicacibn de gran controversia es
la extraccion de terceros molares para temas ortodoncicos, argumentando que
estos pueden causar apinamientos de dientes anteriores y que actualmente se
considera insostenible, no obstante, se pueden extraer si la paciente tiene
imposibilidad de asistir a controles dentales futuros o si generan dolor en la

masticacion.?® Para este caso en particular se tomé la decision de extraer las
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tres piezas dentarias en una sola sesién asi como lo describen otros autores.®
De esta manera se reduce el numero de citasy se respetan los lineamientos
de atencion odontolégica frente a la pandemia del COVID-19 dispuestos por
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.?! La toma de decisién clinica se
basa en el criterio del profesional, la participacion de la paciente en este proceso
es fundamental y puede ayudar a decidir si extraer los terceros molares o

dejarlos en boca.??

La pandemia del COVID-19 ha generado grandes cambios sobre la
atencion dental, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador emitio protocolos y
directrices para la atencién odontolégica que tienen la intencién de reducir el
contacto del paciente con el odont6logo y establecer medidas de bioseguridad como
el uso obligatorio de EPP, respiradores N95, mascarilla quirargica que se usara
sobre el respirador N95, guantes de nitrilo y guantes de apoyo adicionales
asi como protectores oculares y faciales, uso de material desechable como
campos, gorros, protector de calzado y batas, asimismo, la implementacion del
trabajo a cuatro manos esto es un operador y un ayudante para reducir
tiempos operatorios y facilitar el uso de succion de alta, también evitar en lo
posible el uso de equipos o jeringas triple que puedan generar aerosoles.?323
Por otro lado, se menciona que cada institucidbn podra realizar sus propios
protocolos tomando en cuenta las recomendaciones brindadas.® La Facultad de
odontologia de la Universidad de Cuenca en su protocolo, adiciona el triaje de
prevencion de COVID-19 que consiste en la toma de temperatura y un cuestionario
de preguntas dirigidas a cada uno de los pacientes previo a la atencion
odontoldgica, lo que permitird brindar seguridad a los demas pacientes,
docentes, estudiantes y auxiliares de odontologia, igualmente el uso de enjuagues
con cloruro de cetilpiridinio en concentracion del 0,0125% a 0,30% por 1 minuto
con la finalidad de reducir la carga viral de la cavidad oral.?® Ecuador adopt6 las
mismas recomendaciones de organizaciones mundiales como la Asociacién Dental
Americana (ADA)?*, la OMS?®y de paises como Nueva Zelanda?®, Filipinas?’,
Arabia Saudita?4, Canada?®, Tailandia?®, Suiza®®, Nigeria3® y Japén®?, que

establecieron pautas de atencion odontologica enfocadas a emergencias Yy
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urgencias con la finalidad de reducir la propagacion del COVID-19 y postergar
los procedimientos electivos no urgentes.?*3% Esto puede variar ligeramente
dependiendo el Ministerio de Salud de cada pais, algunos de estos cambios son
por ejemplo el uso de enjuagues de yodopovidona al 0,5% o cloruro de benzalconio
en Japon, peroxido de hidrogeno al 1% en Nigeria o clorhexidina en Hong Kong.
Por otra parte, paises como Canaday Nueva Zelanda proporcionaron a los dentistas
la opcion de brindar atencion no esencial o atencion electiva de tratamientos
dentales de rutina adicional a la atencion de urgencias y emergencias, Egipto puso
a disposicion el manejo de lesiones cariosas que pueden evolucionar a problemas

de pulpitis irreversible durante el periodo de pandemia.33

Durante la planificacion se debe realizar exdmenes clinicos y radiograficos
meticulosos, por ello la utilizacion de un CBCT como apoyo a la radiografia puede
ser de gran ayuda, ya que dentro de las complicaciones esta el desplazamiento del
tercer molar hacia el seno maxilar o la fosa infratemporal el mismo que
puede llevar a desencadenar sinusitis maxilar, no obstante la tasa global de
complicaciones relacionadas con este procedimiento es baja.3* Para evitar
traumatismos o perforaciones del seno maxilar se debe considerar: posicion
anatomica, acceso a los dientes durante la cirugia en donde la extraccion quirargica
gue se realiza sin osteotomia representa un riesgo menor del 4,2% y un caso de
extraccion quirdrgica con osteotomia representa un riesgo mayor del 7,0%;
tener cuidado al extraer dientes con raices bulbosas, tumores, quistes, el uso
de fuerzas excesivas e incontrolables durante la extraccion, falta de experiencia
clinica, mala valoracion clinica y radioldgica, presencia de seno neumatico y la
existencia de lesiones periapicales.'8343% Adicionalmente a los factores causales
se considera que en este tipo de complicaciones ocurre con mayor frecuencia
durante las maniobras de extraccion del primer o tercer molar superior, con
una prevalencia estimada del 0,6-3,8%; en pacientes de sexo masculinoy
estadisticamente significativa (p = 0,0368) en los grupos de personas mayores a 40

aﬁOS).32’36'37
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Cervino et al.*8, en su estudio mencionan que el uso de antibiéticos en la extraccion
de terceros molares no esta justificado y en especial si las extracciones son de
piezas dentarias asintomaticas. Menon et al.3°, en su revision sistematica y
metaanalisis concluyeron que el uso de amoxicilina-acido clavulanico puede
reducir el riesgo de infeccién postoperatoria después de la extraccion de terceros
molares.3® En la practica odontolégica el uso de antibiéticos en pacientes sanos se
ha propuesto inicialmente para minimizar el riesgo de infeccion o ayudar a
reducir la fiebre, esta Ultima tiene certeza de evidencia alta, sin embargo, es
una terapia muy controvertida y discutida ya que existen riesgos de aumento
de la resistencia antibidtica y reacciones adversas que pueda producir el
medicamento.®%4° Por otra parte, para el manejo de este caso se usO
antibiéticos con la intencion de prevenir el riesgo de infeccibn postoperatoria
especialmente si este abarca la remocién de tejido 6seo*!, de esta manera se
evita que la paciente recurra a una segunda consulta por molestias de infeccion
durante el periodo de pandemia COVID-19. Posterior a la cirugia se deben tener los
controles clinicos como son el examen intraoral para verificar el proceso de
cicatrizacion y radiolégicos adecuados para corroborar que no se hayan presentado

complicaciones o lesiones anatémicas postoperatorias.??
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