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RESUMEN 

 

Las terceras molares son predecibles, presentando una variación en las otras piezas 

dentarias pudiendo mostrarse en el tamaño de la pieza dentaria siendo un factor 

predisponente la raza, sexo o los cambios seculares.  

Es por ello que se presenta un caso clínico con el objetivo de analizar el grado de 

complejidad quirúrgica en terceros molares semiimpactada, clase II, posición A, motivo 

de consulta “Me duele el diente”, enfermedad actual el paciente refiere que hace 25 días 

presentó dolor de origen dentario a nivel del sector posterior inferior del lado izquierdo, 

incrementándose ante el frío, al masticar los alimentos presenta dolor a ese nivel, ante la 

palpación de la encía que lo rodea aumenta el dolor.  

 

 

Palabra clave: Terceros molares, semiimpactada, Pell Gregory  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

El grado de dificultad las extracciones de las terceras molares es una acción de la cirugía 

bucal más frecuentes siendo la radiografía una de las herramientas para un buen 

diagnóstico y poder clasificar en el grado de dificultad. (1) 

Las terceras molares erupcionan al presentar la trayectoria de las piezas dentarias en la 

posición de la maxila y mandíbula pues en ocasiones no existe un espacio suficiente para 

su posicionamiento siendo de gran importancia recudir las complicaciones que se puedan 

presentar en el momento de la exodoncia (2) 

La exodoncia de las piezas en este caso las terceras molares necesitan una realización 

correcta de la historia clínica, para conocer los antecedentes del paciente, motivo de 

consulta y evaluación extraoral e intraoral y tener un buen diagnóstico. (3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO II 

 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Es muy conocido que los procedimientos por los cirujanos orales y maxilares son las 

exodoncias de terceras molares, tanto en la consulta privada como en los hospitales 

que cuentan con dicha especialidad ya sean para fines ortodónticos, preventivos o 

porque dichas piezas estén asociadas a alguna patología que haga necesitado 

extracción. (4) 

El dolor se define como una percepción sensitiva emocional de un estimulo externo 

o del ambiente, el dolor postoperatorio de una tercera molar ha sido diversamente 

estudiada en relación a numerosas investigaciones de fármacos, comparaciones de 

efectividad y eficacia de diferentes medicamentos, pero pocas veces estudiada en 

relación a las variables intrínsecas o extrínsecas del paciente, teniendo un nivel de 

dificultad quirúrgica. (5) 

La extracción de las terceras molares suele ser bastante agotadoras y complejas 

llegando a ser urgencias de tratamiento inmediato, siempre que no tengan un plan pre 

quirúrgico, que consiste en evaluar la posición de las piezas dentarias para su 

posterior abordaje. (6) 

 

 

2.2. OBJETIVOS  

 Analizar el grado de complejidad quirúrgica en terceros molares semiimpactada, 

clase II, posición A. 

 Conocer los procedimientos para la extracción de terceras molares.  

 



2.3. MARCO TEÓRICO  

2.3.1. Antecedentes 

Acosta A. Et al. En el año 2021 en el artículo busca determinar el grado de 

dificultad de las terceras molares, metodologia es un estudio de tipo 

descriptivo, prospectivo, corte transversal con la muestra es de 82 terceros 

molares, en conclusión el grado de dificultad predomina en las terceras molares 

inferiores. (7) 

Robles L. En el año 2019 se presento un trabajo con el objetivo identificar los 

factores demográficos y radiográficos del procedimiento de extracción de las 

terceras molares, metodologia observacional, prospectivo, transversal, 

descriptivo, con la muestra de 55 pacientes,  en los resultados indican que el p 

valor de menor de 0.01 la profundidad del punto de elevación en relación a la 

tercera molar con el plano de la segunda molar según la clasificación de Winter, 

la relación entre la tercera molar y el segundo molar inferior, en conclusión que 

el análisis multivariado, la posición horizontal y mesioangular en la clase B de 

Pell Gregory y el índice de Gbotolorun son las variables que conformaron el 

modelo de predicción del tiempo efectivo operatorio. (4) 

Alvarez S. En el 2017 se presento un trabajo con el objetivo reducir el tiempo 

de intervención y los problemas post operatorias mediante un diagnostico 

adecuado, buscando mostrar que se puede reducir el tiempo operatorio y las 

molestias post quirúrgicas con un buen plan de tratamiento y exámenes 

auxiliares adecuados y principalmente deben ser diagnosticadas a tiempo, la 

extracción de las terceras molares es hoy uno de los actos quirúrgicos mas 

frecuentes. (9) 



Arias S. El año 2016 se presentó un trabajo con la finalidad determinar el grado 

de dificultad quirúrgica de terceros molares inferiores según la clasificación de 

Koerner, metodologia es de tipo observacional, transversal, retrospectivo, los 

resultados indican que se observa que el grado de dificultad quirúrgica según 

el índice de Koerner fue le grado moderado 74.3%, seguido del grado mínimo 

es de 17.1%, el grado muy difícil 8.6%, la posición más prevalente según la 

clasificación de Winter fue la vertical 65.7%, prevalencia de sexo femenino, 

según la clasificación de Pell y Gregory, la clase mas prevalente fue la clase I 

con el 57.1% y la posición A 82.9%, en el que predominaron ambos sexos entre 

las edades de 18 a 25 años, en conclusión el grado de dificultad de las terceras 

molares inferiores en el acto pre- quirúrgico, así los operadores estarán mas 

orientados sobre las maniobras a realizar y preparados ante alguna 

complicación. (1) 

2.3.2. Bases Teóricas o Científicos  

Cirugía oral y maxilofacial  

Es una especialidad del diagnóstico y manejo quirúrgico en las lesiones y 

defectos que involucra los tejidos duros y blandos en la cavidad oral. (8) 

Formación  

La resistencia de la obtención de la titulación de la universidad y la superación 

de las pruebas adicionales de 3 a 8 años según la normativa de cada país.  

La resistencia en la integración de diversos equipos teniendo como 

responsabilidad la forma progresiva de los servicios de urgencias. (5) 

 



Tipos de cirugía bucal  

Exodoncia simple 

Es la técnica de fórceps y elevadores sin dejar de lado la aplicación controlada 

de la fuerza 20, realizando sin dificultad de técnica, farmacología y médico, sin 

necesidades de tratamientos o procedimientos adicionales que la extracción del 

diente de su alveolo, previa anestesia local. (9) 

Exodoncia compleja  

Exige los medios especiales técnico, medico, farmacológico o de cualquier otro 

tipo en la mayoría de los casos que se realiza una exodoncia quirúrgica con el 

uso de colgajo osteotomía y/o odontoseccion. (9) 

Exodoncia de terceros molares  

Es el diente que presenta mayores variedades de forma, tamaño y ubicación, es 

birradicular, pero puede tener tres, cuatro y cinco raíces con una disposición 

mas o menos variable.  

Este tipo de cirugía se ha constituido como una de las intervenciones más 

realizadas en odontología, teniendo varias indicaciones desde medidas 

profilácticas hasta grandes lesiones osteológicas. (9) 

Características de las tercera molares mandibulares  

La mayoría de los terceros molares en boca, uno en la posición distal en cada 

cuadrante, sin embargo, cada 5 personas pueden tener uno o más terceros 

molares congénitamente ausente (nunca se desarrollaron), las superficies 

distales de los segundos molares inferiores, pero las superficies distales se estos 

terceros molares no están en contacto proximal con ningún otro diente. (5) 



 

CAPÍTULO III 

DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO 

3.1 HISTORIA CLÍNICO  

ANAMNESIS 

 

 

 DATOS DE FILIACIÓN  

 NOMBRE: S.L.V.R.  

 EDAD:  21 AÑOS . 

  SEXO: FEMENINO 

  ESTADO CIVIL: SOLTERA. 

 MOTIVO DE CONSULTA 

“Me duele el diente” 

 

 ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente refiere que hace 25 días presentó dolor de origen dentario a nivel del 

sector posterior inferior del lado izquierdo, incrementándose ante el frío, al 

masticar los alimentos presenta dolor a ese nivel, ante la palpación de la encía que 

lo rodea aumenta el dolor.  

Medicación recibida: Keterolaco de 10 mg. 

 ANTECEDENTES  

 Antecedentes medico familiares: Padre vivo, padece de Diabetes, 

diagnosticado hace 4 años, actualmente controlado. 

 Antecedentes Personales (hábitos): Onicofagia 



 Patológicos: Gripe, Inflamación de las amígdalas, enfermedad gastrointestinal, 

pulpitis aguda, gastritis. 

 Antecedentes farmacéuticos: Keterolaco, paracetamol, amoxicilina, 

clindamicina, ibuprofeno y omeprazol 

 Quirúrgicos: hace 8 años aproximadamente recibió tratamiento de cirugía de la 

Pza. 1.6  

 Terapéuticos:  Keterolaco de 10 mg. 

 Sueño: 8 horas aproximadamente sed: normal apetito: normal 

3.2. EXAMEN CLÍNICO GENERAL 

 FUNCIONES VITALES : 

 P.A 90/ 80 mmHg.    PULSO: 78 x min.    TEMPERATURA: 36.5º    

FRECUENCIA RESPIRATORIA:20 x min  

 ESTADO DEL PACIENTE: ABEG, ABEN, ABEH, LOTEP 

 EXAMEN ESTOMATOLOGICO ELEMENTAL: 

 ATM: Ante la palpación es asintomático, se desvía hacia el lado derecho ante 

la apertura , al cierre bucal se desvía hacia el lado izquierdo. 

 GANGLIOS:  S.A.E 

 LABIOS:  Presencia de máculas de 1mm de diámetro de pigmentación marrón, 

localizado a nivel de ambas comisuras labiales y labio superior (arco de 

cupido). 

 CARRILLOS:  S.A.E 

 PALADAR DURO: Presenta paladar profundo. 

 PALADAR BLANDO: SAE 

 LENGUA: Lengua Saburral a nivel del dorso de la lengua. 

 ITSMO DE LAS FAUCES: SAE 



 PISO DE BOCA: S.A.E 

 REBORDE GINGIVAL: Encía edematosa, eritematosa, lisa, a nivel distal, 

lingual y vestibular de la        pieza 3.8 

 OCLUSION: RMD- no registra   RMI- clase III /    RCD – clase III RCI – clase 

III        

 OB: 20%        OJ: 6 mm 

 SISTEMA DENTARIO: Dentición permanente 

pieza 2.5 mesiogiroversado 

pieza 3.8 mesializada. 

pieza 4.7 lingualizada. 

3.3.  EVALUACIÓN INTEGRAL 

 REGIÓN ANATÓMICA COMPROMETIDA-ZONA PROBLEMA:   

 INSPECCIÓN: Pieza 3.8 mesializada, cubierta parcialmente por encía a nivel 

mesial del diente. 

 EXPLORACIÓN: presencia de placa bacteriana a nivel lingual, mesial, Encía 

edematosa a nivel lingual, distal y vestibular de la pieza 3.8 

 PERCUSIÓN: pza. 3.8          V: sintomático      H: sintomático 

 

 

 

 

 

 



FOTOGRAFÍAS EXTRAORALES 

 

                                       

FOTOGRAFÍAS INTRAORALES 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.  DIAGNÓSTICO Y PRONOSTICO  

 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO  

 Pieza 3.8 semi impactada. 



EXÁMENES AUXILIARES 

 RADIOGRAFÍA PANORÁMICA  

 

 Informe radiográfico  

 Pza.3.8 en posición HORIZONTAL, IRL compatible con conducto del 

Nervio Dentario Inferior en cercanía con la pieza 3.8 

 MODELOS DE ESTUDIO 

 

 

 

 



 ANÁLISIS DE LABORATORIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 RADIOGRAFÍA PERIAPICAL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DIAGNÓSTICO DEFINITIVO: 

  Pza. 3.8 semiimpactada, clase II, posición A.  

 PRONOSTICO: favorable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROCEDIMIENTO  

 MATERIAL QUIRÚRGICO 

 

 

 ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL CAMPO OPERATORIO 

 
 TÉCNICA DE ANESTESIA 

 

 
 

 

 



 INCISIÓN LINEAL 

 

 

 

 SINDEMOSTOMÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 EXTRACCIÓN PROPIAMENTE DICHA 

 

 

 

 

 

 



 SUTURA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PIEZA EXTRAÍDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPITULO IV 

4.1.  PLAN DE TRATAMIENTO   

 Asepsia y antisepsia  

 Anestesia Troncular  

 Incisión lineal 

 Desprendimiento del colgajo. 

 Odontosección. 

 Extracción propiamente dicha 

 Irrigación del lecho quirúrgico con suero fisiológico 

 Irrigación del lecho quirúrgico con suero fisiológico. 

 Revisión del alveolo. 

 Verificación del proceso hemostático local. 

 Sutura 

 Controles  



 Consentimiento informado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

 Robles L.2019 en la tesis concluye que el aumento o disminución de la 

planificación quirúrgica permite establecer la forma más objetiva de la cirugía. (4) 

 Cachis G. El año 2018 concluye en su trabajo que la valoración de la radiografía 

permite tener en cuenta la frecuencia de la clase de complicación que puede tener. 

(5) 

 Juárez D. En el año 2018 se menciona en su trabajo que la impactación en el diente 

detiene la erupción, el cual puede ser producida por una barrera física o por 

incorrecta posición del diente erupcionar. (2) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

 

 Las muelas de juicio y las corduras o cordales son las ultimas piezas en erupcionar 

de las 32 piezas permanentes que conforman la dentición permanente en el adulto.  

 Las terceras molares son piezas que pueden ser impactadas, semiimpactadas y 

incluidas.  

 La clasificación de las posiciones de las terceras molares según Winter y Pell y 

Gregory son importantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO VII 

RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda conocer los factores del grado de complejidad y el procedimiento 

quirúrgico que se va a someter el paciente.  

 Realizar estudios que tomen en cuenta el biotipo facial y la relación que esta tiene 

para la erupción del tercer molar.  

 Se recomienda que antes de un plan de tratamiento debemos de tener un buen 

diagnostico que nos permita conocer la posición de las terceras molares.  
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