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CAPITULO VI



RESUMEN

El presente estudio desarrollo para conocer el grado de dificultad de la extraccion de
tercera molar, utilizando el indice de Koerner y a través de las radiografias se utilizé la
clasificacion de Winter — Pell y Gregory permitiendo que las operaciones se encuentren
preparados para la realizacion adecuada de procedimientos segun la dificultad de la
tercera molar y asi prevenir las complicaciones que presentan transoperatorias como

postoperatorias en pacientes con mayor confianza. (1)

En el trabajo presentado indica que vino a la consulta por dolor al comer mencionando en
la enfermedad actual lo siguiente que hace unos meses me empezé a dolerle su diente al
masticar sus alimentos en las cuales fue a la farmacia y se automedico un analgésico y
antibidtico que lo tomo por 5 dias el dolor disminuyo considerablemente, pero a la

actualidad le empez6 a molestar.

Palabra clave: tercer molar, impactacion, retencion



ABSTRACT

The present study was developed to know the degree of difficulty of third molar extraction,
using the Koerner index and through the x-rays, the Winter - Pell and Gregory classification
was used, allowing the operations to be prepared for the adequate performance of procedures.
according to the difficulty of the third molar and thus prevent the complications that occur
intraoperatively and postoperatively in patients with greater confidence. (1)

In the work presented, he indicates that he came to the consultation due to pain when eating,
mentioning in the current illness the following that a few months ago his tooth began to hurt
when he chewed his food, in which he went to the pharmacy and self-medicated a painkiller
and antibiotic that He took it for 5 days, the pain decreased considerably, but now it started to

bother him.

Keywords: third molar, impaction, retention



INTRODUCCION

En el transcurso del tiempo las dimensiones mandibulares y la suma de las dimensiones
en los dientes no es suficiente amplia que puede alcanzar todas las piezas dentarias en la
arcada, siendo las terceras molares mucha de las oportunidades llega a alterar su proceso
de erupcion quedando impactadas con la segunda molar, que pueden generar por la caries
dental, pericoronitis, bolsas periodontales y con mas frecuencia la reabsorcion de la cara

distal de la segunda molar. (2)

Las terceras molares segin Amador Velasquez, Alexis Andres y cols, mencionan que
quedan retenidos e incluidos en la relacion con mayor frecuencia en la poblacion de
adolescentes y adultos jévenes, no tienen predileccion por el sexo y tampoco por el color
de piel, asi mismo Castafieda Pelaez Diego y cols que la impactacion, la retencién y la
inclusion dental son fendmenos muy frecuentes de acuerdo al lugar que ocupa en la

cavidad bucal. (3)

La impactacion de los dientes es aquellas en las que se detiene su erupcién, que puede ser
producida por una barrera fisica o por la incorrecta posicion de la erupcion, sucediendo
dos tipos de retencion primaria y secundaria la primaria, es cuando el diente no ha
aparecido en la boca y es imposible detener su barrera fisica, en cambio la secundaria es
cuando el diente ya erupciono, pero detiene su erupcion una vez ya presente en la boca

sin presentarse alguna barrera fisica o mal posicion.



CAPITULO Il

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La pieza dentaria impactada no se ha erupcionado en el tiempo adecuado de
aparicion, observandose con caracteristicas clinicas en el saco pericoronario intacto
y sin comunicacion con el medio bucal, con la causa principal de un obstaculo fisico

que impide su erupcion del tejido blando, duro o piezas supernumerios. (4)

En 1954 Mead define a los dientes impactados como aquellos dientes que no
erupcionan por alguna alteracién en la posicién del espacio para la erupcién en la
cavidad oral, en los maxilares superior e inferior pueden tener terceros molares
impactados siendo mas frecuente en el maxilar inferior en adultos y jovenes siendo
reportada entre 38% y 73% en Europa entre los 16.7 y 68.6% en Chinay 49.21% en

Colombia. (5)

2.2. OBJETIVOS
v Determinar la impactacion secundaria de la pieza 2.8.

v Analizar los pasos a seguir en la extraccion de la pieza dentaria.

2.3. MARCO TEORICO
2.3.1. Antecedentes
Castillo K. presento un trabajo con la finalidad determinar la frecuencia de
los trastornos eruptivos mas frecuentes en terceros molares observados en
radiografias, método que es de tipo descriptivos, retrospectivos, con la muestra
de 250 radiografias panoramicas, en los que los resultados indican que el
53.20% son mujeres y el 46.80% son los varones, la edad media fue de 29 afios,
en donde los dientes impactados se presentaron con mayor frecuencia con 146

casos, los dientes impactados se presentaron con mayor frecuencia de la pieza



3.8, en los dientes retenidos denominados la pieza 4.8 y los dientes incluidos
con mayor numero de casos fue la pieza 2.8 tercer molar superior izquierda,
segun la hemiarcada dentaria en radiografia panoramicas impactado 73.06%,
retenido 3.79% incluido 23.15%, en conclusion los trastornos eruptivos mas
frecuentes en terceras molares observados en radiografias panoramicas con

mayor frecuencia en diente impactado seguido de los incluidos. (6)

Sallo J. desarrollo un trabajo con el objetivo determinar cual es la
frecuencia de erupcion, retencion y agenesia de los terceros molares,
metodologia es de tipo retrospectivo, descriptiva, transversal, con la muestra
1152 radiografias panoramicas en donde indica que el 36.7% de radiografias
panordmicas que presenta retencion secundaria, seguido por la erupcion con el
34.25%, la agenesia con el 17.2% y la retencion primaria con el 11.9%
haciendo un anélisis mas profundo de los datos y resultados de acuerdo a
retencién secundaria la pieza 4.8 obtuvo la mayor frecuencia con el 48.6%, la
pieza 3.8 con el 42% la pieza 2.8 con el 28.5% y la pieza 1.8 con el 20%, la
frecuencia més alta de erupcion del tercer molar se dio entre las edades de 22
a 24 afos con el 41.9% de 19 a 21 afos con el 36.6% y de 16 a 18 afios con el
21.8%, la erupcion de tercer molar de acuerdo al sexo establecio que el sexo
femenino obtuvo el mayor porcentaje con el 56.1% seguido del grupo
masculino con el 59.5%, y en el sexo masculino la mayor frecuencia fue de la
pieza 3.8 con el 46.9%, en conclusion que la tercera molar de acuerdo a la edad
la mayor frecuencia de 16 a 18 afios y de acuerdo al sexo es mas frecuente en

el femenino. (7)

Guerrero F. presento un trabajo que busca determinar la frecuencia de la

localizacién de las terceras molares inferiores, método es transversal,



observacional, retrospectivo, con la poblacion de 158 radiografias, en donde
los resultados indican que el 69.8% estuvieron proximo al CDI, mientras que
el 88 molares el 30.2% fueron no proximos, la imagen radiografica mas
frecuente segln la proximidad de las raices en relacion al CDI fue la banda
oscura mas discontinuidad el 18.2% segun la proximidad del nivel B fue el mas
frecuente con el 51.9% en molares, en conclusion la asociacion entre la

profundidad de las terceras molares inferiores y su proximidad al CDI. (8)

Palacios M. se desarroll6 un trabajo con la finalidad determinar la
prevalencia de la posicion de las terceras molares mandibulares segin la
clasificacion de Winter y segun la clasificacion de Pell y Gregory, con la
metodologia es descriptiva, transversal observacional y retrospectivo, con la
muestra de 582 radiografias panoramicas, en los resultados indican que el
42.3% tiene las posiciones segun la clasificacion de Winter posicién vertical,
31.4% posicién mesioangulada, ambas posiciones para ambos géneros y lados
entre los 18 y 35 afios segun la clasificacion de Pell y Gregory en conclusion
la clasificacion de Winter tienen mas posiciones prevalentes en posicion

vertical y mesioangulada segun la clasificacion de Pell y Gregory es de 1A. (9)

Suarez J. mostro su trabajo que busco determinar la prevalencia de piezas
dentarias retenidas en pacientes de 15 afios, método es de tipo descriptiva,
béasica, transversal, retrospectivo, en la muestra se empleo el tipo de muestra
no probabilistico, como resultados indican que la frecuencia de retencion total
de 207 que corresponde al 25.9% de pacientes de retencién de alguna pieza
dentaria, perteneciendo en mayor frecuencia el grupo de edad compuesto por
pacientes menores de 30 afios con un 78.3%, mayor frecuencia del tercer molar

superior 41.1%, seguido de canino superior 23.6% al tercer molar inferior



16.9%, en frecuencia la retencidn continua el segundo premolar inferior es de
4.83%, ademas existe retencion del primer premolar superior 1.93%, el incisivo
central inferior y el primer premolar inferior también presentan similar
frecuencia 0.97% finalmente se observo al primer molar superior en un 0.48%,
concluyendo que la frecuencia de retencion dentaria en este estudio es un

25.9%. (10)

2.3.2. Bases Tedricas o Cientificos

Impactacion

La impactacién a la detencion de la erupcion del diente siendo una barrera fisica en el
trayecto de erupcion o por una posicion anormal de la pieza dentaria, no siendo posible
identificar una barrera fisica, una posicion o un desarrollo anormal como explicacién para

la interrupcion del germen. (10)

La erupcion de las piezas dentarias durante el intervalo de tiempo esperado con la relacion
de la edad del paciente, bloqueando el trayecto normal de erupcion del diente con la

presencia de obstaculos mecéanicos. (4)

Condiciones embriolégicas

Nacen en el mismo corddn epitelial, pero con caracteristicas de que el mamelén se
desprende del segundo molar, como el reemplazo de la pieza dentaria. Este proceso
empieza a los 8 — 10 afios que no termina la corona y su calcificacion se da de los 15 a 16
afios de edad completando su raiz y sucede a los 25 afios, realizando en un espacio

limitado. (11)



Condiciones anatémicas

El tercer molar altera las condiciones anatomicas, destacando la insuficiencia del espacio
retromolar que se da por la inclusién del tercer molar inferior, disminuyendo
progresivamente durante desarrollo mandibular en las dimensiones anatomicas empeoran

aun mas el problema provoca por la falta de espacio 6seo. (11)

Clasificacion de Winter

Consiste la posicion del tercer molar con la relacion del eje axial del segundo molar:

O Mesioangular: se encuentra en un angulo de 30° y 80° con la posicién horizontal.

QO Distoangular: se encuentra abierto hacia atras y su corona apunta en grado hacia
la rama ascendente.

O Lingoangular: el eje oblicuo hacia lingual y apices hacia la tabla externa, invertido

con el eje oblicuo hacia abajo y hacia atras. (4)

Transtorno de erupcion de los dientes

Clasificacion CIE — 10:

KO01: Son dientes incluidos e impactados con la posicion anormal de los mismos dientes

adyacentes.

K01.0: Dientes incluidos: son piezas dentarias que no han erupcionado, sin obstruccion

por otro diente.

KO01.1: dientes impactados: son piezas que no han erupcionado debido a la obstruccion

por otro diente.

Complicaciones infecciosas

O Pericoronaritis



O Periodontitis

O Caries
Complicaciones tumorales
Se da en los casos de infeccion cronica del saco pericoronario y la infeccion apical.

Granulomas

Quistes paradentales

a

a

O Quistes radiculares
O Quistes foliculares o dentigeros y queratoquistes
a

Ameloblastomas y tumores malignos
Complicaciones mecénicas

Son en dientes impactados y retenidos sobre la pieza dentarias vecinas ocasionando

trastornos que traducen su normal colocacién en el maxilar y su integridad anatémica:
Trastornos en la colocacion de los dientes

O Fracturas mandibulares
4 Dolor

O Reabsorcion de la raiz distal (11)
Tipos de cirugia bucal
Exodoncia simple

Se usa la técnica de forceps y elevadores con la aplicacion controlada de la fuerza y el
tipo de técnica, farmacologia y medico sin la necesidad de tratamiento adicionales en la

extraccion del diente alveolo.



Exodoncia compleja

Exige de medios especiales técnico, médicos, farmacologicos de cualquier tipo exodoncia

quirargico con el uso de colgajo, osteotomia y odontoseccion. (1)

CAPITULO 11l

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS

e DATOSDE FILIACION
v' Paciente: M. Q. L.
v Edad: 25 afios
v' Sexo: Femenino
v’ Estado civil: soltera
v" Domicilio: Av. Progreso N°739
v Fecha de nacimiento: 06/01/1989
v Lugar de procedimiento: Huancayo
e ENFERMEDAD ACTUAL
v" Motivo de consulta: “Me duele mi diente posterior al masticar los
alimentos™
e Enfermedad Actual: Paciente refiere que hace unos meses me empezo a dolerle
su diente al masticar sus alimentos en las cuales fue a la farmacia y se automedico
un analgésico y antibidtico que lo tomo por 5 dias el dolor disminuyo

considerablemente, pero a la actualidad le empez0 a molestar.



e ANTECEDENTES

v" Generales:

Preferencia por las menestras y verduras, higiene personal 1 vez por semana

v' Familiares: no refiere

v’ Patolégicos:

Sufre problemas de migrafia

v" Alergias: no refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

Signos vitales:

v Talla: 156 cm

v’ Peso: 55 kg

v" Presion Arterial: 100/60 mm Hg

v' Pulso: 72 pulsaciones por minuto (ppm)

v’ Frecuencia Respiratoria: 18 respiraciones por minuto (rpm)

v' Temperatura: 37° C

Piel y anexos:

v Textura: suaves

v Color: triguefia

v Pigmentacion: Melasma a nivel del tercio medio de la cara

v' Lesiones: Presencia de nevos

v Anexos: Cabello: Buena implantacion, lacio, color castafio, distribucién
normal

Unias: rapido llenado capilar, convexo



3.3. EVALUACION INTEGRAL

e Examen estomatoldgico extraoral

v" Créaneo: normocéfalo

v" Cara: normofacial

Examen de musculos:

v Esternocleidomastoideo: Asintomatico - Hipertonico
v" Cervicales Posteriores: Asintoméatico — Normotdnico

v Region Hioidea: Sin alteracion evidente

Examen intrabucal — tejidos blandos:

v’ Labios y Comisuras: Hidratados, machas melanicas, sonrisa media,
comisuras flexibles, labios tamafio mediano.

v" Carrillos: Sin alteracion evidente

v’ Paladar Duro Y Blando: profundidad media, forma ovalada, arrugas
prominentes.

v' Orofaringe: Sin alteracién evidente

Oclusién

v'Interferencias oclusales: No presenta interferencias oclusales
v" Movimientos en céntrica: No presenta interferencias oclusales
v" Movimientos excéntricos: No presenta interferencias oclusales
v Posicién de reposo y espacio libre: PR — MI = EL

v’ 68 —-65=3mm

v Relacién Céntrica y Oclusién habitual: Si coinciden



FOTOGRAFIA EXTRAORAL

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Estado general:

O Aparentemente bien de salud

De las condiciones estomatoldgicas:

Q Caries maltiples

O Impactacion de la pieza 2.8



EXAMENES AUXILIARES

e Radiografia panoramica:




PROCEDIMIENTO

v" Mesa de trabajo

v" Colocacion de la anestesia infiltrativa







v Extraccion de la pieza dentaria




CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

O Periodoncia:

Fisioterapia oral:

. Técnica de cepillado

. Uso del hilo dental
Q Cirugia:

Extraccion de la pieza 2.8
O Operatoria dental:

O Restauraciones multiples

e Consentimiento informado




CAPITULO V

DISCUSION

v Hernandez L. concluye que las piezas dentarias retenidas aquellos que, una vez
llegada en la época normal de su erupcion, quedando encerrados dentro de los
maxilares manteniendo la integridad o no de su saco pericoronario fisiol6gico.

v" Mosquera Y. etal. menciona que a nivel vertical la posicion B fue la mas frecuente
en los terceros molares del género femenino, sin embargo, en el genero masculino
la clase Il fue la s posiciones mas frecuentes en ambos géneros.

v Monge L. concluye que las terceras molares tienen complicaciones causadas por
el proceso de erupcidn en pacientes de 18 a 25 afios de edad, como la periodontitis,
pericoronaritis, celulitis, caries dental, apifiamiento, reabsorcion radicular,

odontalgia, etc.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES
v’ Se concluye en su trabajo que las terceras molares impactadas es importante su
extraccion para evitar molestias en el paciente.
v’ La extraccion de las terceras molares puede ser de tipo simples o complejas
dependiendo de la posicion y forma que se encuentra la pieza dentaria.
v Asi mismo se concluye que las radiografias panoramicas son de suma importancia

para un buen diagndstico.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

v Se recomienda que los pacientes deben de tener una buena higiene bucal para
evitar caries o problemas periodontales.
v También se recomienda tener todos los materiales adecuados en el procedimiento

de extraccion de tercera molar.
v" Asi mismo se recomienda tener en cuenta los antecedentes de los pacientes para

evitar alguna complicacion en la extraccion.
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