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RESUMEN

La extraccion de las terceras molares inferiores puede ser simple como extremadamente
dificil, el factor principal determinante de la dificultad de extraccién es la accesibilidad
que esta determinada por los dientes adyacentes u otras estructuras que dificulten el
acceso a la via de salida, siendo necesario la realizacién de estudios complementarios,
como la obtencion de una radiografia panordmica que muestra la imagen mas precisa de
la totalidad de la anatomia de la region y es de eleccion frecuente para planificar la
extraccion de terceros molares en algunas circunstancias una radiografia periapical bien
posicionada que puede ser de similar utilidad, facilitando la forma de angulacion del eje

mayor del tercer molar con relacion al eje mayor del segundo molar. (1)

A través del caso clinico presentado que tiene como objetivo analizar el grado de
complejidad de las terceras molares inferiores al extraer, paciente de sexo masculino de
19 afios de edad viene a la consulta por una molestia en el sector posterior al masticar sus
alimentos hace unos meses se automedicado, pero a la actualidad sigue la molestia, no

presenta ningun antecedente patoldgico, su Gltima extraccion fue hace 1 afios.

Palabra clave: Extraccion, tercer molar, inferior



INTRODUCCION
Extraccion de los terceros es uno de los procesos de los frecuentes dentro determinando
a través de muchas investigaciones que por medio del analisis en la radiografia con la

clasificacion que se da en la posicion de las piezas dentarias. (1)

La tercera molar en los dientes inferiores puede darse de manera aplanada o en sentido
mesiodistal con un espesor a nivel vestibular, en las caracteristicas que tienen

dimensiones en la frecuencia de la union y fusion radicular de configuracion cronica. (2)

En la dificultad se dan varios grados de las terceras molares con la variaciéon que se dan
en las diversas capacidades adecuadas que representan presentan con un acato quirurgico
que se utilizan los parametros de Pell y Gregory con respecto a la rama mandibular y

profundidad a través de la clasificacion de Winter que es de manera adecuada al eje axial.

(3)

CAPITULO 1l



2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad hay muchos errores en la interpretacion de las radiografias
evaluacion clinica, programacion, acto quirurgico e indicaciones postoperatorias de

la cirugia de terceros molares inferiores.

Es por lo que existe una relacion con la edad, que es de suma importancia porque el
complejo hueso maxilar, diente y ligamento periodontal, maduran durante el
transcurso del tiempo, lo que indica que las cirugias de terceros molares inferiores
pueden provocar complicaciones postoperatorias, cuanto mayor edad tenga el
paciente, y la ubicacion de terceros molares inferiores, donde sobre todo es
importante la ubicacion en el espacio de los terceros molares inferiores, la posicién
de la corona con respecto a la cara distal del segundo molar, la distancia del borde
anterior de la mandibula a la cara distal del segundo molar, la disposicion de las raices

del tercer molar inferior y su relacion con el nervio dentario inferior. (3)

Las diversas posiciones de las terceras molares por medio del andlisis en radiografias
periapicales con la ayuda del diagnostico auxiliar que ofrecen estas radiografias y de
acuerdo a la clasificacion de Winter y de Pell y Gregory se puede registrar en la

posicion de la tercera molar. (1)

2.2. OBJETIVOS



e Analizar el grado de complejidad de las terceras molares inferiores al extraer.

e Conocer los exdmenes complementarios en terceras molares.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Cespedes M. en su trabajo busca determinar la posicion de las terceras molares
inferiores, metodologia es descriptivo, prospectivo, transversal, en los
resultados recolectados estos fueron digitalizados y procesados en un
ordenador del SPSS obteniendo que las terceras molares inferiores representan
el 25%, con un tipo de complicaciones del 12.7% forma la equimosis, 9.1% de
trismos, con la poblacion de 17 a 21 afios de edad con la alveolitis de 1.8%,
segln una poblacion de la clasificacion de Winter tiene mayor una posicion

mesioangular de 18.18%,. (3)

Arias S. menciona en su tesis que el estudio busco conocer el grado de
dificultad de las terceras molares inferiores con la clasificacién de Koerner, con
el método descriptivo, retrospectivo, transversal, con los 59 lacas radiogréaficas
evaluadas con el nivel de concordancia, utilizando las historias clinicas de 35
usando criterios de frecuencia con el andlisis de dificultad con el indice de
Koener el 74.3% es me manera moderada con el 17.1% del grado minimo y el
8.6% del grado muy dificil con la clasificacion de Pell y Gregory mas
prevalente de la posicion A del 82.9% con la predominancia de los sexo en las

edades de 18 a 25 afos. (1)

Capcha L. Et al. En su tesis el objetivo establecer predominios del grado de
dificultad quirargica de los terceros molares mandibulares, metodologia es de

tipo transversal, retrospectivo, descriptivo, con la muestra no probabilistica



haciendo el uso del método por conveniencia, la muestra es de 58 radiografias
en los resultados indican que Koemer es un indice en la placas radiogréaficas de
manera moderada de 56.0% con la dificultad minima de 31.9% siendo dificil

con el 12.1% con el grado muy dificil de 12.1% (4)

Condado C. en su trabajo de los factores que determinan la dificultad en cirugia
en las terceras inferiores erupciones es de tipo descriptivo, transversal,
observacional, con la muestra de 40 radiografias tomados posicion de la
relacion de la rama y profundidad, resultados indican que los factores
predictivos méas frecuentes, respecto a la posicion de la tercera molar se
observaron en mayor porcentaje mesioangular en 42.5%, profundidad de la
tercera molar en mayor porcentaje en nivel B con 52.5%, la relacién con la
rama ascendente de la mandibula en mayor nimero de clase 1l con el 52.5%
respecto a la integridad de hueso y mucosa con un 40% , en conclusion la
prediccion de dificultad es muy importante para una valoracion pre quirdrgica

en la extraccion de terceras molares inferiores no erupcionadas. (5)

Melgar J. Se desarrollo un trabajo con la finalidad determinar la relacion del
tiempo de cirugia efectiva de las exodoncias de los terceros molares, existe
poca informacion en relacion con el tiempo como indicador asociado a la
dificultad quirdrgica y como es influenciado por diversos factores, con el
tiempo de cirugia efectiva para el tercer molar inferior fue en promedio 30.08
minutos, en la posicion mas frecuente fue la mesioangular 47.6%, con el nivel
A 67.0% Yy clase Il de 43.7% y la forma radicular mas frecuente fue la completa
maltiple dilacerada 42.7%, en cuanto a las variables de forma vertical, clase |
con la forma radicular completa multiple dilacerada y nivel C, en conclusion el

tiempo de cirugia efectiva en exodoncias de terceros molares inferiores es



2.3.2.

menor en operadores que poseen mayor destreza o experiencia en cirugia oral.

@)

Bases Teodricas o Cientificos

Cirugia bucal

Es una de las principales entidades académicas y corporativas norteamericanas
siendo parte de la odontologia que se trata del diagndstico y del tratamiento
quirdrgico y traumatismo en las alteraciones de los maxilares y regiones

adyacentes.
Clasificacion del tercer molar segiin Winter — Pell y Gregory

SE clasifico en 1962 con a las terceras molares con el eje axial de la segunda

molar en relacion mesioangula, vertical y otros.

Clasificacion de Pell y Gregory

En 1933 la impactacién de los molares en relacion de la distancia de la segunda

molar con la rama mandibular y profundidad en cuanto al segundo molar.

Terceras molares y su relacidon con la ramas ascendente mandibular

e Clase I: es la relacion de la parte distal de la segunda molar y la rama
ascendente siendo un diametro mesiodistal.

e Clase IlI: con la superficie de la segunda molar y el didmetro distal de
la tercera molar.

e Clase lll: se encuentra dentro de la rama ascendente.

Tercera molar y su profundidad con el hueso mandibular



= Posicién A: se encuentra sobre el plano de | segunda molar en relacién

oclusal.

= Posicion B: se encuentra debajo del plano de la segunda molar con la

linea cervical.

= Posicion C: se encuentra al mismo nivel del plano de la linea cervical.
1)

Relacion del tercer molar inferior

Las terceras molares inferiores con relacion al espacio de las diversas estructuras
de un papel fundamental con relacion al obstaculo de la erupcion que se dan en

ocasiones la complicacion en cuanto a la posicion.

En relacion del hueso que dan relacién a las fibras de la tercera molar con el
musculo en la cresta alveolar con la cortical de la lamina dsea compactada con
el basculo nervioso que favorecen al diente englobando la tercera molar con
relacion al musculo pterigoideo y la insercion postoperatorios con el musculo

milohioideo. (5)

CAPITULO 11l

CASO CLINICO



3.1 HISTORIA CLINICA

e Filiacion

e Paciente: S.A.C.

e Edad: 19 afios

e Sexo: masculino

e Estado civil: soltero

e Fecha de nacimiento: 14 — 06- 2003

e Procedencia: Junin

e Ocupacion: Estudiante

e MOTIVO DE CONSULTA

“Quiero que me extraigan mi tercera molar”

e ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente de sexo masculino de 19 afios de edad viene a la consulta por una
molestia en el sector posterior al masticar sus alimentos hace unos meses se
automedicado, en la actualidad sigue la molestia,

e ANTECEDENTES

e Familiares: mamay papa vivo sano, hermano vivo y sano

e Patoldgicos: No refiere

e Sistémicos: No refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

Funciones vitales:

= Talla; 1.63 cm

= Su peso es 60 kg

= Presion arterial es 115/65 mmHg



= Pulso: 60 ppm

= Temperatura: 36.6°C

= Frecuencia respiratoria es 20 rpm

3.3. EVALUACION INTEGRAL
e Examen extrabucal

= Cabeza: normocraneo
= Color de ojos marrén
= Cara: normofacial
e Examen intraoral
= Los labios de encuentran hidratados, simétricos
= Carrillos color rosado coral sin lesion
= Paladar duro es de forma oval, rosado palido, sin lesion.
= Paladar blando color rosado pélido, sin alteracién
» Lengua tamafio normal, ovoidal, sin lesion
» Istmo de las fauces movil sin lesion
» Reborde gingival pigmentacion en el margen gingival
= Relacion molar derecha e izquierda es de clase |
= Relacién canina derecha e izquierda es de clase |
= Sistema dentario presencia de lesiones cariosas en las piezas 1.6, 2.7, con 28

piezas dentarias.

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO



=  Descarte de diente impactado

= Inclusion de la pieza 4.8

EXAMENES AUXILIARES

e Radiografia panoramica:

e Informe radiografico

= Derecha e izquierda con lo senos maxilares presencia de neumatizacién alveolar
moderada.

= Facetamiento moderado de contornos articulares anteriores, disminucion de
didmetro longitudinal de condilos mandibulares.

= Piezas 18, 28: Evolucién intradsea.

= Piezas 17, 16, 26, 27: Elongacion moderada de cAmaras pulpares.

= Piezas 13, 23: Ectopicas por falta de espacio.



e Piezas 38, 48: Mesioanguladas, impactadas contra las superficies
distorradiculares de las piezas 37 y 47 segun descripcion. Segmentos apicales en
relacién proxima a canal mandibular.

e Piezas 36, 46. Pérdida de estructura coronaria con compromiso pulpar, lesion

osteolitica periapical, osteitis condensante circundante.



PROCEDIMIENTO

» EVALUACION DE LA PIEZA A EXTRAER

= ASEPSIA DE LA CAVIDAD BUCAL

= APLICACION DE LA ANESTESIA TOPICA Y TRONCULAR

Lo que permite la anestesia es bloquear al nervio periféerico.



= SUCCION DE LA SALIVA

= INCISION

Se encuentra en la segunda molar a nivel distal.




= DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO

el colgajo permite el levantamiento de las piezas dentarias.

» EXTRACCION DE LA PIEZA Y SUTURA




Se extrae a la tercera molar y se lava.

» PIEZA EXTRAIDA




CAPITULO IV

4.1. TRATAMIENTO

e Asepsia

e Anestesia

e Incisién

e Desprendimiento

e Osteotomia y osontoseccion

e Extraccion

e Lavado

e Sutura

e Consentimiento informado

COMSENTIMIENTO N7 ORIAADO PARA LA PRACTICA DE
TRATAMIENTOS ODGTOLOG:COS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
DERIVADOS DE LA RELACIGN DOCENTE ASISTENCIAL
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CAPITULO V

DISCUSION

Melgar J. menciona que las placas panordmicas evaltan al tercer molar inferior y
las estructuras que lo rodean, y ha sido ampliamente utilizado en diversos estudios
para un mejor diagnostico permitiendo evaluar la posicién, profundidad, tiempo
de impactacion y calidad dsea.

Cespedes M. nos menciona que las postoperatorias y sus complicaciones de la
exodoncia de terceros molares inferiores cominmente descritas son apariencia de
alveolitis, trismus, hemorragia, hematoma y equimosis, lo cual coincide con lo
encontrado en la investigacion.

Capcha L. Et al. Concluye que la evidencia de la posicion mesioangular de los
terceros molares mandibulares segun la clasificacion de Winter, es la mas
prevalente con un 25% en el grupo etario de 18 a 25 afios, la posicion
mesioangular también es la mas prevalente en el grupo etario de 26 a 32 afios con
un 13.8%, al igual que en el grupo etario de 33 a 35 afios con un 3.4% y finalmente
en el grupo de 36 a 40 afios con un 5.2% de acuerdo al grupo etario en radiografias

panoramicas.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Las terceras molaes inferiores deben de tener un buen diagndstico.

Asi también se concluye que idéntica los factores predictivos més frecuentes para
determinar la dificultad en cirugia de terceros molares inferiores no erupcionadas.
También que las piezas mesioangulares se encuentran con mayor frecuencia en el

estudio.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda contar con la clasificacion de Pell y Ggregory y la de Winter
intervienen de las terceras molares inferiores.

También se recomienda contra con un diagnéstico y un plan de tratamiento que
permiten obtener buenos resultados y evitan las complicaciones.

Asi mismo se recomienda realizar exadmenes complementarios como la

radiografia panoramica o en algunos casos la tomografia.
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