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RESUMEN 

 

Las terceras molares en la mandíbula alcanzan casi él tamaño normal a la edad adulta, es por lo 

que algunas veces sucede que no es suficiente grande para soportar el desarrollo de estas piezas 

dentarias; cuando esto sucede se encuentra incluidas a nivel del hueso o erupcionan donde hay 

menor resistencia. (1)  

Ya que la extracción es un proceso muy común en estos años,  permitiendo cambiar las técnicas 

e instrumentales en el proceso haciendo más fácil y práctico para el profesional y así 

disminuyendo el impacto traumático al paciente.  (2) 

El caso que se presenta a continuación es una paciente de sexo femenino de 24 años de edad 

estudiante, viene a la consulta porque desea extraerse su tercer molar antecedentes no refiere, solo 

menciona que hace unos meses atrás le molestaban al masticar.  

 

Palabra clave: Tercera molar, impactada, extracción  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad la especie humana las terceras molares provocan la influencia en la eficacia 

masticatoria, ocasionado que las terceras molares no se alineen en el arco dentario de forma 

correcta, al ser las ultimas piezas en erupcionar el cuidado que debe de tener para conservar los 

dientes más tiempo y no se producen ausencias que facilitan la erupción. (2) 

Ya que el desarrollo dentario es una complicada interacción múltiples pasos del epitelio oral y el 

tejido mesenquimático subyacente, con una serie de reacciones tisulares en la formación del 

diente maduro, con la interacción anormal de tejido durante el desarrollo que podría resultar en 

el desarrollo y erupción del diente. (3) 

En el Perú existen diversos grupos étnicos en el cual el desarrollo y crecimiento tanto a nivel 

craneofacial como dentario, trayendo posibles complicaciones futuras, siendo una suma 

importante en el desarrollo dentario en cada persona a lo largo de la vida las personas presentan 

distintas afecciones dentarias en el día a día, entre ellas encontradas diversas patologías que suelen 

ser problemas recurrentes en pacientes de edades de 18 y 25 años, esta afección suele ocasionarse 

con mayor recurrencia por la erupción de las terceras molares. (1) 

 

 

 

 

 

 



 

CAPÍTULO II 

 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Terceros molares incluidos son una de las patologías más frecuentes encontradas en 

cirugías oral y maxilofacial. Su evaluación generalmente es radiográfica, y los de 

ubicación mesioangular son los más prevalentes en la mandíbula. En los últimos dientes 

en erupcionar tienen menores posibilidades de alcanzar una dimensión adecuada en las 

generaciones futuras. Esto significa que se produce inicialmente una reducción en la 

dimensión de los maxilares y una disminución progresiva en las dimensiones de los 

terceros molares superiores e inferiores. El patrón de crecimiento mandibular es 

genéticamente independiente del desarrollo volumétrico que han de adquirir los dientes. 

La erupción corresponde al diente retenido en el maxilar o mandíbula rodeado del saco 

pericoronario y de su lecho óseo intacto. En la mayoría de los casos se recomienda que 

los terceros molares impactados se extraigan. Dependiendo de la posición del molar, 

será el grado de dificultad del procedimiento. La mayoría de los autores coinciden en 

que el tercer molar inferior es el diente con mayor frecuencia de retención (1). 

El propósito del siguiente estudio es de determinar la retención de los dientes de las 

tercera molares en una clínica privada-2021 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.2. OBJETIVOS  

● Determinar la prevalencia de la posición de las terceras molares    mandibulares 

retenidas en el paciente atendidos.  

● Determinar la clasificación de las terceras molares. 

2.3. MARCO TEÓRICO  

2.3.1. Antecedentes   

Antecedentes Nacionales  

Capcha L. Et al. En el año 2020 se presentó un trabajo con el objetivo de establecer el 

predominio del grado de dificultad quirúrgico de terceros molares mandibulares, 

metodologia es de tipo científico, retrospectivo, transversal, descriptivo, no 

experimental con la muestra de 58 radiografías panorámicas, lo resultados indican que 

la dificultad mínima es de 31.9%, dificultad moderada de 56.0%, muy difícil es de 

12.1%, según la clasificación de Winter mesioangular el 47.4%, horizontal 22.4%, 

vertical 29.3%, distoangular 0.9%, conclusión el grado de dificultad de las terceras 

molares es de 56%. (4) 

Robles L. desarrollo un trabajo que busca conocer la dificultades de un procedimiento 

quirúrgico, se utilizaron los criterios de inclusión y exclusión, en los resultados indican 

que el 56.4% son del sexo femenino y el 62% son menores de 25 años con un incide 

corporal de 25.1 en total las terceras molares inferiores son impactadas y extraídas 

satisfactoriamente con un rango de 0.9 y 18.2 min, con la posición de Pell y Gregory 

determinan las posiciones delas terceras molares, en conclusión se identificaron los 

factores que disminuyen el tiempo de la cirugía y complejidad.  (5) 

García P. Et al (2018). En su estudio busca determinar la prevalencia de la posición 

de las clases de las terceras molares, a través de las radiografías panorámicas en 

los resultados indican que según la clasificación de Winter la posición tiene una 



prevalencia de 38.38%, determinando así la posición más frecuente de las terceras 

molares. (4) 

Antecedentes Internacionales  

Vizuete A. Se desarrollo un trabajo con el objetivo de describir las causas para la 

exodoncia de terceros molares, metodología es de tipo no probabilística, descriptiva, 

transversal, donde los resultados indican que las terceras molares presentan dolor local 

el 25%, motivos ortodónticos con el 8% de prevalencia en los pacientes atendidos de 

186 acuden a la cirugía de tercera molar en el sexo femenino de 61% y masculino de 

39%. (6)   

2.3.2. Bases Teóricas o Científicos  

Cirugía Maxilofacial 

Es un procedimiento en al que la mandíbula, cabeza o cuello requiere de una cirugía 

pudiendo ocasionar patologías adquiridas. (5) 

Tercer molar  

Las terceras molares son las ultimas piezas en erupcionar dando entre las edades de 

18 a 25 años.  (5) 

Causas de la extracción de tercera molares inferiores o superiores 

Dentro de las causas para la exodoncia de terceras molares se encuentran el dolor 

local o irradiado, cefaleas, motivos ortodónticos, indicaciones protésicas, 

pericoronaritis, periodontitis, caries, quistes o tumores, fracturas óseas y dentarias, 

alteraciones en la Articulación Témporo- Mandibular (ATM).(6) 

 



CAPÍTULO III 

3.1 Historia clínica  

 

● DATOS DE FILIACIÓN  

▪ Nombre: J.A.O.M. 

▪ Edad:  23 AÑOS. 

▪ Sexo: FEMENINO 

▪  Estado civil: SOLTERA. 

▪  Nacimiento: PICHANAKI – CHANCHAMAYO    

▪  Fecha de nacimiento: 08-05-1998 

▪  Religión: CATÓLICA  

▪ Ocupación:  ESTUDIANTE  

MOTIVO DE CONSULTA 

“QUIERO QUE ME EXTRAIGAN MI TERCERA MOLAR” 

● ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente menciona que su muela de juicio le molesta un poco al masticar ya hace varios 

meses atrás es por lo que desea que le extraen.  

.2. EXAMEN CLÍNICO GENERAL 

▪ Presión Arterial: 118/70 mmHg 

▪ Pulso: 60 ppm 

▪ Temperatura: 36.5ºC 

▪ Saturación de oxígeno: 97% 

▪ Piel: conservado, turgencia conservada sin presencia de lesión aparente con buena 

implantación capilar y uñas convexas sin alteración. 



3.3.  EVALUACIÓN INTEGRAL 

▪ CABEZA: Mesocéfalo 

▪ OJOS: Simétricos, presenta pigmentación en la córnea forma ovoide color marrón 

claro del lado derecho 

▪ OÍDOS: Tamaño mediano, buena audición. 

▪ NARIZ: forma enganchada. 

▪ CARA: mesofacial 

▪ ATM: Sin alteración habitual. 

▪ GANGLIOS: No palpables. 

▪ LABIOS: Deshidratados, color rosado, medianos, simétricos.  

▪ CARRILLO: Color rosado pálido, humectado, presencia de línea alba derecha e 

izquierda 

▪ PALADAR DURO: Papilas incisal, Forma ovalado, color rosa pálido, arrugas 

palatinas izquierda mesial de la 2 molar. 

▪ PALADAR BLANDO: Color rosado de mucosa fina sin alteración. LENGUA: 

Tamaño normoglosia, forma: ovalado, con presencia de las papilas filiformes, 

fungiforme, caliciforme y foleadas. 

▪ ISTMO DE LAS FAUCES: Pilares anteriores y posteriores amígdalas.  

▪ PISO DE BOCA: Presencia de las glándulas submandibulares y conducto de wharton. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

FOTOGRAFÍAS EXTRAORALES 

 

FOTOGRAFÍAS INTRAORALES 

  

 

 

 

3.4.  DIAGNÓSTICO Y PRONOSTICO  

▪ Diagnostico presuntivo: Descartar impactación de la pieza 4.8 

Pieza 4.8 retenida.  

▪ Diagnóstico definitivo: Impactación dentaria de la pieza 4.8 según Pell y Gregory 

clase II B y según Winter mesioangulada. 



EXÁMENES AUXILIARES 

▪ Radiografía Panorámica  

 

● Informe radiográfico  

▪ Pieza 4.8: impactación dentaria; según Pell y Gregory clase II B y según Winter 

mesioangulada. 

▪ Pieza 1.8. Impactada. Clase III, posición A 

▪ Pieza 1.6 IRO compatible con caries a nivel oclusal 

▪ Pieza 2.6 IRO compatible con material restaurador a nivel oclusal 

▪ Pieza3.6 IRO compatible con material restaurador a nivel oclusal 

▪ Pieza 3-4 IRO a nivel apical con bordes aparentemente definidos, aproximada de 8 

x 4 mm. 

▪ 4.8 impactada con posición transversal 

▪ 3.6 IRO a nivel oclusal compatible con material de restauración 

▪ 3.8 impactada con posición transversal IRL con bordes no definidos aprox. De 8mm 

rarofaciente 



ESTUDIOS DE MODELOS 

  

 

 

 

 

HEMOGRAMA COMPLETO 

 

 

 

 

 

 



PROCEDIMIENTO  

▪ Preparación psicológica del paciente 

Hacer conocer al paciente los procedimientos que realizaremos. 

▪ Preparación del campo operatorio  

El paciente debe estar cómodamente en el sillón dental en un Angulo de 45° 

en una posición semisentada Y tener preparado todos los materiales para la 

operación. 

 

 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

Lo primero que realizamos es la asepsia intraoral con colutorios de solución como 

la (clorhexidina al 0.12%) y luego continuamos con la asepsia extraoral. 

Cubriremos con un campo estéril sobre la cabeza de nuestro paciente dejando el 

extremo libre a nivel de la boca y la nariz para permitirle le respiración normal. 

Anestesia 

El tipo de anestésico a utilizar es Lidocaína al 2% más epinefrina, ya que produce 

una anestesia profunda y duradera y además porque el paciente refiere estar 

sistémicamente sano. Para los terceros molares inferiores efectuaremos un 

bloqueo troncular del nervio dentario inferior y del nervio lingual. 



 

 

 

 

 

 

▪ Incisión 

Primero debemos palpar con el dedo para ubicarnos bien donde se encuentran las 

estructuras anatómicas y luego procedemos a hacer la incisión con un mango de 

bisturí Núm. 3 y una hoja de bisturí Núm. 15 u 11 Para el sector inferior haremos 

una incisión triangular o de bayoneta iniciando en el borde anterior de la rama 

ascendente de la mandíbula hasta la cara distal del segundo molar y luego hacemos 

una descarga hacia vestibular haciendo una segunda incisión que será vertical con 

descarga en mesial siempre del segundo molar, sin llegar al fondo del vestíbulo ni 

afectando las papilas. 

 

 

 

 



▪ Despegamiento del colgajo mucoperiostico 

Para este tiempo quirúrgico utilizaremos el elevador de periostio despegando 

primero el sector vestibular, apoyando el periosteotomo en la cortical ósea 

levantando el colgajo de delante hacia atrás y hacia arriba, siguiendo por separar 

la fibromucosa del trigomono retro mandibular y lingual para tener una mayor 

visualización del campo operatorio, auxiliándonos del separador Minnesota para 

mantener el colgajo separado. 

▪ Osteotomía 

 
Para realizar la osteotomía utilizaremos la pieza de alta y una fresa quirúrgica, 

ya sea redonda o de fisura de tungsteno, irrigando al mismo tiempo solución 

salina teniendo una aspiración constante con el eyector, realizamos primero 

una osteotomía mesial vertical y luego una vestibular cuya profundidad 

dependerá a la altura que se encuentre la corona dentaria y el espacio 

necesario para movilizar y desplazar el molar 

▪ Odontosección Y Exodoncia 

Vamos a dividir el diente para poder tener un mejor acceso para extraerlo, esto lo 

realizamos con la pieza de alta y una fresa redonda Num. 8 de carburo de 

tungsteno, empezando desde vestibular hacia lingual, teniendo mucho cuidado 

para no lesionar algún tejido o nervio importante. La luxación y la exodoncia se 

realiza con los elevadores rectos haciendo movimientos de palanca y se utilizara 

elevador angulado en caso de ser necesario. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CAPITULO IV 

4.1.  PLAN DE TRATAMIENTO   

▪ Primera Fase 

pre quirúrgica. 

Preparación del paciente 

Consentimiento informado 

▪ Segunda fase 

Es el procedimiento de la cirugía desde la asepsia hasta la extracción y sutura 

de la herida.  

▪ Tercera Fase 

Uso de enjuague bucal clorhexidina al 0,12% enjuague bucal varias veces al dia. 

Placa periapical de control 

Control a las 24,48,72,96,120,144,168,192,216,240 horas(10 dias) 

▪ INDICACIONES: 

Dieta blanda 

No exposición al sol, no hacer peso. 

No comer alimentos picantes, no fumar. 

 



● Consentimiento informado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

▪ Robles L. menciona que las imágenes y los resultados de sangre lo cual 

indico que el paciente estaba favorable para la extracción de la tercera molar 

inferior se obtuvo una coagulación favorable y una respuesta favorable del 

paciente. 

▪ Vargas W. en el año 2018 en su tesis titulado Factores predictivos para la 

valoración de dificultad en la extracción de terceros molares inferiores retenidos 

usando la escala de Romero Ruiz, menciona que los dientes mesioangulados se 

encuentran en mayor frecuencia en los casos de extracción de tercos malares, a 

la vez se presenta complicaciones quirúrgicas teniendo relación estadísticamente 

significativa con la localización del tercer molar y el tamaño del folículo. (5) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

 

● En conclusión se dio a hacer el procedimiento de la extracción de la tercera 

molar inferior de la pieza dentario 4.8 se dio a hacerle unos análisis de sangre 

completo ya siendo examen de hemograma completo tiempo de coagulación 

y colesterol y prueba de alergia y todo dio completamente satisfactorio y se 

dio un consentimiento informado lo cual el paciente firmo y se le dijo todo el 

procedimiento que se realizara,  y una vez concluido la cirugía el paciente 

vino a las consulta post operatoria los 10 días seguidos y se le realizo 

contrales al mes y a los 2 meses después de la extracción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITULO VII 

RECOMENDACIONES 

 

● Se recomienda realizar estudios que incluyan los protocolos de bioseguridad para 

una buena realización de tratamiento.  

● Se recomienda tener en cuenta la historia clínica antes del procedimiento 

quirúrgico.  
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