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RESUMEN

Las terceras molares en la mandibula alcanzan casi él tamafio 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 extraccion es un proceso muy comun en estos afios, permitiendo cambiar las técnicas
e instrumentales en el proceso haciendo méas facil y practico para el profesional y asi

disminuyendo el impacto traumatico al paciente. (2)

El caso que se presenta a continuacion es una paciente de sexo femenino de 24 afios de edad
estudiante, viene a la consulta porque desea extraerse su tercer molar antecedentes no refiere, solo

menciona que hace unos meses atras le molestaban al masticar.

Palabra clave: Tercera molar, impactada, extraccion



INTRODUCCION

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 més tiempo y no se producen ausencias que facilitan la erupcion. (2)

Ya que el desarrollo dentario es una complicada interaccion maltiples pasos del epitelio oral y el
tejido mesenquimatico subyacente, con una serie de reacciones tisulares en la formacién del
diente maduro, con la interaccion anormal de tejido durante el desarrollo que podria resultar en

el desarrollo y erupcién del diente. (3)

En el Per( 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 dia a dia, entre ellas encontradas diversas patologias que suelen
ser problemas recurrentes en pacientes de edades de 18 y 25 afios, esta afeccion suele ocasionarse

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



CAPITULO 1

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Terceros molares incluidos son una de las patologias mas frecuentes encontradas en
cirugias oral y maxilofacial. Su evaluacion generalmente es radiogréafica, y los de
ubicacion mesioangular son los més prevalentes en la mandibula. En los Gltimos dientes
en erupcionar tienen menores posibilidades de alcanzar una dimension adecuada en las
generaciones futuras. Esto significa que se produce inicialmente una reduccion en la
dimensién de los maxilares y una disminucion progresiva en las dimensiones de los
terceros molares superiores e inferiores. El patron de crecimiento mandibular es
genéticamente independiente del desarrollo volumétrico que han de adquirir los dientes.
La erupcion corresponde al diente retenido en el maxilar o mandibula rodeado del saco
pericoronario y de su lecho éseo intacto. En la mayoria de los casos se recomienda que
los terceros molares impactados se extraigan. Dependiendo de la posicion del molar,
sera el grado de dificultad del procedimiento. La mayoria de los autores coinciden en

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

El proposito del siguiente estudio es de determinar la retencion de los dientes de las

tercera molares en una clinica privada-2021



2.2. OBJETIVOS

@ Determinar la prevalencia de la posicion de las terceras molares  mandibulares

retenidas en el paciente atendidos.

@® Determinar la clasificacion de las terceras molares.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Capcha L. Et al. En el afio 2020 se presentd un trabajo con el objetivo de establecer el
predominio del grado de dificultad quirdrgico de terceros molares mandibulares,
metodologia es de tipo cientifico, retrospectivo, transversal, descriptivo, no
experimental con la muestra de 58 radiografias panoramicas, lo resultados indican que
la dificultad minima es de 31.9%, dificultad moderada de 56.0%, muy dificil es de
12.1%, segun la clasificacion de Winter mesioangular el 47.4%, horizontal 22.4%,
vertical 29.3%, distoangular 0.9%, conclusién 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
quirdrgico, se utilizaron los criterios de inclusion y exclusion, en los resultados indican
que el 56.4% son del sexo femenino y el 62% son menores de 25 afios con un incide
corporal de 25.1 en total las terceras molares inferiores son impactadas y extraidas
satisfactoriamente con un rango de 0.9 y 18.2 min, con la posicion de Pell y Gregory
determinan las posiciones delas terceras molares, en conclusion se identificaron los

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

Garcia P. Etal (2018). En su estudio busca determinar la prevalencia de la posicion
de las clases de las terceras molares, a través de las radiografias panoramicas en

los resultados indican que segun la clasificacion de Winter la posicion tiene una



prevalencia de 38.38%, determinando asi la posicion mas 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, metodologia es de tipo no probabilistica, descriptiva,
transversal, donde los resultados indican que las terceras molares presentan dolor local
el 25%, motivos ortoddnticos con el 8% de prevalencia en los pacientes atendidos de
186 acuden a la cirugia de tercera molar en el sexo femenino de 61% y masculino de

39%. (6)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Cirugia Maxilofacial

Es un procedimiento en al que la mandibula, cabeza o cuello requiere de una cirugia

pudiendo ocasionar patologias adquiridas. (5)

Tercer molar

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

18 a 25 afos. (5)
Causas de la extraccion 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 ortodonticos, indicaciones protésicas,
pericoronaritis, periodontitis, caries, quistes o tumores, fracturas 0seas y dentarias,

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



CAPITULO 111

3.1 Historia clinica

® DATOS DE FILIACION

= Nombre: JJA.O.M.

- Edad: 23 ANOS.

= Sexo: FEMENINO

= Estado civil: SOLTERA.

= Nacimiento: PICHANAKI — CHANCHAMAYO
= Fecha de nacimiento: 08-05-1998

= Religion: CATOLICA

Ocupacion: 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 atras es por lo que desea que le extraen.

2. EXAMEN CLINICO GENERAL

Presion Arterial: 118/70 mmHg

Pulso: 60 ppm

Temperatura: 36.5°C

Saturacion de oxigeno: 97%

= Piel: conservado, turgencia conservada sin presencia de lesion aparente con buena

implantacion capilar y ufias convexas sin alteracion.



3.3. EVALUACION INTEGRAL

CABEZA: Mesocéfalo

OJOS: Simétricos, presenta pigmentacion en la cornea forma ovoide color marrén

claro del lado derecho

OIDOS: Tamafio mediano, buena audicion.

NARIZ: forma enganchada.

CARA: mesofacial

ATM: Sin alteracion habitual.

GANGLIOS: No palpables.

LABIOS: Deshidratados, color rosado, medianos, simétricos.

CARRILLO: Color rosado palido, humectado, presencia de linea alba derecha e
izquierda

PALADAR DURO: Papilas incisal, Forma ovalado, color rosa palido, arrugas
palatinas izquierda mesial de la 2 molar.

PALADAR BLANDO: Color rosado de mucosa fina sin alteracion. LENGUA:
Tamafio normoglosia, forma: ovalado, con presencia de las papilas filiformes,

fungiforme, caliciforme y foleadas.
ISTMO DE LAS FAUCES: Pilares anteriores y posteriores amigdalas.

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



3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

= Diagnostico presuntivo: Descartar impactacion de la pieza 4.8
Pieza 4.8 retenida.
» Diagnostico definitivo: Impactacion dentaria de la pieza 4.8 segun Pell y Gregory

clase Il B y segin Winter mesioangulada.



EXAMENES AUXILIARES

Radiografia Panoramica

Informe radiogréfico
Pieza 4.8: impactacion dentaria; segin Pell y Gregory clase Il B y segin Winter

mesioangulada.

Pieza 1.8. Impactada. Clase Ill, posicion 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 posicion transversal
3.6 IRO a nivel oclusal compatible con material de restauracion

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

rarofaciente



ESTUDIOS DE MODELOS

HEMOGRAMA COMPLETO
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PROCEDIMIENTO

* Preparacion psicologica del paciente

Hacer conocer al paciente los procedimientos que realizaremos.

» Preparacion del campo operatorio
El paciente debe estar comodamente en el sillon dental en un Angulo de 45°
en una posicién semisentada Y tener preparado todos los materiales para la

operacion.

ASEPSIA'Y ANTISEPSIA

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

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

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

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

Anestesia

El tipo de anestésico a utilizar es Lidocaina al 2% mas epinefrina, ya que produce
una anestesia profunda y duradera y ademas porque el paciente refiere estar
sistémicamente sano. Para los terceros molares inferiores efectuaremos un

bloqueo troncular del nervio dentario inferior y del nervio lingual.



Incision

Primero debemos palpar con el dedo para ubicarnos bien donde se encuentran las
estructuras anatomicas y luego procedemos a hacer la incision con un mango de
bisturi Num. 3 y una hoja de bisturi Num. 15 u 11 Para el sector inferior haremos
una incision triangular o de bayoneta iniciando en el borde anterior de la rama
ascendente de la mandibula hasta la cara distal del segundo molar y luego hacemos
una descarga hacia vestibular haciendo una segunda incision que sera vertical con
descarga en mesial siempre del segundo molar, sin llegar al fondo del vestibulo ni

afectando las papilas.




Despegamiento del colgajo mucoperiostico

Para este tiempo quirargico utilizaremos el elevador de periostio despegando
primero el sector vestibular, apoyando el periosteotomo en la cortical Osea
levantando el colgajo de delante hacia atras y hacia arriba, siguiendo por separar
la fibromucosa del trigomono retro mandibular y lingual para tener una mayor
visualizacion del campo operatorio, auxilidndonos del separador Minnesota para

mantener el colgajo separado.

Osteotomia

Para realizar la osteotomia utilizaremos la pieza de alta y una fresa quirdrgica,
ya sea redonda o de fisura de tungsteno, irrigando al mismo tiempo solucion
salina teniendo una aspiracion constante con el eyector, realizamos primero
una osteotomia mesial vertical y luego una vestibular cuya profundidad
dependerd a la altura que se encuentre la corona dentaria y el espacio

necesario para movilizar y desplazar el molar

Odontoseccion 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 algun tejido o nervio importante. La luxacion 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 quirdrgica.

Preparacion del paciente

Consentimiento informado

= Segunda fase

Es el procedimiento de la cirugia desde la asepsia hasta la extraccion 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 exposicion al sol, no hacer peso.

No comer alimentos picantes, no fumar.



@® Consentimiento informado

COMSENTIMIENTO 7 ORI4ADO PARA LA PRACTIGA DE
TRATAMIENTOS ODGTOLOG:COS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DERIVADOS DE LA RELACIGH DOCENTE ASISTENCIAL
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CAPITULO V

DISCUSION

» Robles L. menciona que las imagenes y los resultados de sangre lo cual
indico que el paciente estaba favorable para la extraccion de la tercera molar
inferior se obtuvo una coagulacion favorable y una respuesta favorable del
paciente.

= Vargas W. en el afio 2018 en su tesis titulado Factores predictivos para la
valoracion de dificultad en la extraccion 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 extraccion de tercos malares, a
la vez se presenta complicaciones quirargicas teniendo relacion estadisticamente

significativa con la localizacion del tercer molar y el tamafio del foliculo. (5)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

® En conclusion se dio a hacer el procedimiento de la extraccion de la tercera
molar inferior de la pieza dentario 4.8 se dio a hacerle unos anélisis de sangre
completo ya siendo examen de hemograma completo tiempo de coagulacion
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 cirugia el paciente
vino a las consulta post operatoria los 10 dias seguidos y se le realizo

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



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

@ Se recomienda realizar estudios que incluyan los protocolos de bioseguridad para
una buena realizacion de tratamiento.
@® Se recomienda tener en cuenta la historia clinica antes del procedimiento

quirdrgico.
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