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RECOMENDACIONES

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

RESUMEN

La tercera molar es la pieza dentaria con mayor frecuencia en la que su erupcion no se

da por un buen proceso ocasionando complicaciones y la dificultad para su extraccion,

35

35



es por lo que los profesionales deben estar capacitados y deben de contar con los

examenes auxiliares para un buen diagnostico y plan de tratamiento. (1)

Es por ello que se presenta un caso clinico de la paciente de sexo femenino de 30 afios
de edad Paciente refiere que quiere que le extraigan su tercer molar, muela posterior,
superior del lado derecho; porque hace un mes presenta incomodidad y dolor al
momento de comer y al estimulo del cepillado dental. Actualmente no refiere dolor, sin
presentar antecedentes, con el diagnéstico definitivo de pieza 1.8; Diente incluido, Clase

I-B (semicomplejo).

Palabra clave: Extraccion, tercer molar, incluido

INTRODUCCION
Las terceras molares también conocidas como dientes de juicio, son las Ultimas piezas
de erupcionar conformando la denticion permanente en el adulto, dandose en una
poblacién caucasica en la que las edades de 18 a 25 afios se produce su calcificacion a

nivel coronal. (2)



Siendo los dientes una parte importante de la cavidad bucal, no solo por su variedad en
sus raices, si no por las complicaciones de las patologias que puedan ocasionar dolor,

pericoronaritis, etc. (3)

Las complicaciones derivadas de las extracciones con la inclusion, siendo el nervio
dentario inferior el mas afectado en los casos de terceras molares incluidas a nivel
mandibular que se da entre 3 -5% se mantienen en forma permanente es por lo que se
recomienda tener conocimientos en la técnica de coronectomia aplicada a terceras

molares incluidas. (4)

CAPITULO I

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el Perd muchas veces la discrepancia que existe la dimension del maxilar y la sumatoria
total de las dimensiones de los dientes no es lo suficiente extensa para albergar o alinear

completamente todos los dientes en la dicha arcada. (2)



Debido a la preferencia del diagnéstico debe ser realizado de manera temprana y debe
brindarse un tratamiento preventivo, es por lo que se implica que la anatomia dentaria y
craneofacial es muy variada, apreciando que las estructuras anatdmicas presentan
dimensiones maxilares limitadas para contener a los 16 dientes en cada arcada presumiendo
que existe una gran prevalencia de malposiciones dentarias en relacion a los terceros

molares mandibulares.

Sabiendo que los terceros molares incluidos e impactados en la superficie radicular del
segundo molar, comprometen la insercién distal del segundo molar y debilitan o eliminan
el tabique dseo interdental que los separa, esto nos lleva a la formacion de bolsas
periodontales, teniendo un control de placa para evitar las complicaciones como

pericoronaritis e incluso una celulitis. (5)

2.2. OBJETIVOS
e Conocer la exodoncia de tercer molar incluida de la pieza 1.8.

e Determinar el procedimiento de la extraccion de tercera molar.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Alcalde N. Et al. Se present0 un trabajo con el objetivo determinar y analizar
las diversas alteraciones de la erupcién de la pieza dental, metodologia es
observacional, con la muestra de 400 radiografias, en los resultados indican
que la clasificacion de Pell y Gregory determina la posicion de la tercera
molar en los pacientes de 18 a 30 afios a través de las radiografias

panoramicas. (6)



Apumayta F. Et al. Se realiz6 un trabajo en la que busco la prevalencia de la
posicion de las terceras molares, metodologia es cientifica, retrospectivo,
transversal, descriptivo, no experimental, poblacion de 396 radiografias, en
los resultados indican que se observa un total de 792 terceras molares
mencionando que la posicion en la prevalencia de la clase Il posicién B, y el
22.5% con la posicion clase 1l — A, hallado que la clase Il tiene mayor
prevalencia con un 37.5% seguido de la clase Il posicion A segun la

clasificacion de Pell y Gregory. (7)

Juérez D. En el afio 2018 se desarrollé un trabajo con el objetivo determinar
la posicion y el espacio de terceros molares inferiores en radiografias, la
muestra estuvo conformada por 200 terceros molares, en la que encontré que
la prevalencia de la posicion vertical de mayor cantidad en el lado derecho

tiene un espacio disponible de clase 1l con mayor numero en el lado derecho.
(8)

Palacios M. En el afio 2018 se formuld un trabajo que planteaba determinar la
prevalencia de la posicion de terceras molares, metodologia es de tipo
descriptivo, transversal, observacional, con la muestra de 582 radiografias
panoramicas, en los resultados indican que de acuerdo al analisis se observd
la posiciones mas prevalentes segun la clasificacion de Winter fueron vertical
de 42.3%, y mesioangulada con el 31.4%, ambas posiciones fueron mas
prevalentes la IA con el 39%, también la posicion mas frecuente para ambos
géneros lados entre 18 y 35 afios en conclusion la clasificacion de Winter las
posiciones mas prevalentes fueron la vertical y la mesioangulada y segun la

clasificacion de Pell y Gregory fue lade IA. (2)



Monge L. Se presento un trabajo con el objetivo determinar las
complicaciones causadas por terceras molares en proceso de erupcion, se
clasificaron y enumeraron las clasificaciones, la seleccion de la poblacion fue
no aleatorio por conveniencia, usando los criterios de inclusion y exclusion,
los resultados indican que las terceras molares retenidas es el 7%, posicion
anatomica es mesioangulada el 54%, distoangulada 18%, vertical 25%,
horizontal el 3%, pericoronaritis en proceso de erupcion el 19% presento
pericoronaritis en la pieza 3-8 y 4-8, siendo este el mayor porcentaje en
comparacion con las otras piezas dentales en conclusion las terceras molares
retenidas encontradas en los pacientes puede varias ya que el 137 pacientes
fueron evaluados de 18 a 25 afios de edad, 9 presentaron una tercera molar
retenida, 35 presentaron dos terceras molares mientras que 63 presentaron 4

terceras molares retenidas. (9)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Tercer molar

Son dientes que con mé&s incidencia sufren interrupcion de la erupcion
dentaria y patologia asociada a ella, siendo las Gltimas piezas en erupcionar

en la edad de 18 a 25 afios.
Condiciones Anatomicas

La evolucion de las terceras molares es una alterada condicion anatémica
destacando el insuficiente espacio retromolar que produce la inclusion del
cordal inferior, El espacio retromolar ha ido disminuyendo progresivamente

durante el desarrollo mandibular a lo largo de la evolucion filogenética,



mientras que las dimensiones dentarias permanecen sensiblemente igual que

los origenes. (7)
Etiopatogenia de la inclusion dentaria
Los factores causales de dicha inclusion dentaria son:

Factores locales: es el aumento de la densidad del hueso ocasionando un

espacio reducido en los maxilares.

Factores endocrinos: Abarca a las enfermedades que perjudica la pituitaria,

tiroides en relacion a la deficiencia de secrecion hormonal.
Factores Prenatales: Son considerados como Congeénitos y genéticos.

e Congénitos: Se da durante la gestacion donde ocurren trastornos del
metabolismo, infecciones, traumatismos y otros.

e Genéticos: Se considera genético a las fisuras palatinas, dientes
supernumerarios, macrodoncia, las cuales se generan por

consecuencia de factores hereditarios. (6)



CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 Historia Clinica

e DATOS DE FILIACION
= NOMBRE: N A.S.
- EDAD: 30 ANOS.
= DIRECCION: PSJE DEMOCRACIA. MZ.D. LOTE 21- PALIAN
»  TELEFONO: -
= OCUPACION: TECNICA FARMACEUTICA
» LUGARDE NACIMIENTO: HUANCAYO
. FECHA DE NACIMIENTO: 27 - ENERO - 1991
» LUGAR DE PROCEDENCIA: HUANCAYO
«  GRADO DE INSTRUCCION: TECNICO SUPERIOR.
= RELIGION: CATOLICA
e MOTIVO DE CONSULTA
“DOLOR E INCOMODIDAD DE LA TERCERA MOLAR”
e ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente refiere que quiere que le extraigan su tercer molar, muela posterior,
superior del lado derecho; porque hace un mes presenta incomodidad y dolor al
momento de comer y al estimulo del cepillado dental. Actualmente no refiere
dolor.
e ANTECEDENTES
« ALIMENTACION: Balanceada con predominio de verduras vy

carbohidratos.



= HIGIENE: Conservada, buena.
= COSTUMBRES: Bailar Huaylash.
= SOCIO: Trabaja en una farmacia

= ECONOMICA: Media (genera sus ingresos)

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
= PA:110/70 mm/Hg
= Pulso: 60 ppm
= T°:37°C
= Frec. Respiratoria: 17 rpm
= Sa02: 98 %
3.3. EVALUACION INTEGRAL

e Examen extrabucal

» Cabeza: Normocéfalo

= Nariz: Normal, con presencia de efélides

= Cara: Braquifacial, con presencia de efélides a nivel de los pomulos

e Examen intraoral

= Labios: Hidratados, simétricos, surco del filtrun coincide con la linea media,
color rosado coral, textura lisa y suave, humectado, tamafio medio, con una
linea de la sonrisa media, con competencia labial. SAE

= Lengua: Normoglosia, ligeramente saburral, simétricos, papilas gustativas
conservadas

= Reborde Gingival: Conservado

» Oclusion: RMD, Clase I; RMI, Clase I; RCD, Clase I; RCI, Clase I.

= Sistema Dentario: Caries a nivel de la pieza (2.8)



Fotografia extraoral




3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO DEFINITIVO

= Pieza dental 1.8 Diente incluido, Clase | posicion C (semicomplejo)

EXAMENES AUXILIARES

» Radiografia Panoramica

= Informe radiogréfico

- Adelgazamiento de los céndilos.

- Tabique nasal desviada hacia la izquierda.

- IRO a nivel distal de la pz 1.8 compatible con tercera molar incluida; segun la
clasificacion de Winter en direccion vertical, Pell y Gregory clase | y posicion
C.

- IRL anivel coronal compatible con quiste de erupcién.

IRO a nivel coronal de la pz3.6 y 2.1 compatible con material de restauracion.

= Radiografia periapical



= Modelos de estudio

= Analisis de laboratorio



Laboratorio Clinico

“CONTINENTAL” _,

Tu mejor examen

K 4

Paciente : ACERO SULLCA, NERLY Edad 31 AROS
Sexo FEMENINO Médico

Muestra: SANGRE Fecha : 24/05/21

HEMATOLOGIA
HEMOSTASIA
TIEMPO DE COAGULACION :

TIEMPO DE SANGRIA
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PROCEDIMIENTO

1. Asepsia del paciente

2. Antisepsia




5. Incision triangular

6. Desprendimiento del colgajo

7. Luxacion de la pieza

8. Extraccion propiamente dicha tiempo operatorio 25 minutos



9. Pieza extraida




CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

= Trans quirdrgica: Extraccion de la pieza 1.8 semicompleja.

= Post quirdrgica: medicacion paliativa y preventiva, indicacion de medidas

post operatorio (quitar los puntos de sutura).



CAPITULO V

DISCUSION

e Alcalde N. Et al. Menciona que las terceras molares mandibulares tienen mayor
frecuencia en retencion por el poco espacio que muestra los dientes retenidos por
ello que se debe de tener conocimientos previos. (6)

e Rizcala Y. Et al. Concluye que la extraccion de terceros molares es importante
conocer los factores predictores que se encuentran presentes con el fin de
disminuir problemas periodontales posteriores en el segundo molar. (5)

e Rodriguez J. Et al. menciona que las patologias de las terceras molares tienen a

tener cuidado en la cirugia por las complicaciones que puedan tener. (10)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

En conclusion, el tercer molar incluidos siempre es impredecible como cualquier
cirugia teniendo wuna buena planificacion del tratamiento; menores
complicaciones intra y post quirdrgico.

Los exadmenes auxiliares son herramientas que nos permite tener un buen
diagndstico.

La patologia de la tercera molar incluida es un procedimiento muy habitual en su
préctica diaria que se detalla sus sintomas las diferentes variaciones en la técnica

quirdrgica.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda tener en cuenta que la historia clinica de los pacientes antes del
procedimiento quirurgico.
Se recomienda tomar radiografias panoramicas para una evaluacion correcta.

Se recomienda tener los materiales necesarios para la cirugia.
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