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RESUMEN

Las terceras molares impactadas es un problema importante de la patologia, por su
frecuencia, variedad y las complicaciones que frecuentemente desencadenan,
denomindndose muela de juicio, molar de la cordura, es aquel que ain no ha perforado la
mucosa oral llegando a su posicién normal en el arco dentario, siendo parcialmente en el

tiempo esperado bloqueado por un obstaculo mecénico. (1)

Es por ello que el caso clinico presentado es un paciente de sexo masculino que viene a
la consulta porque desea extraerse su tercera molar y menciona que hace
aproximadamente 6 meses atras me sacaron una placa radiografica en una clinica
particular para que me curen el diente, la odontéloga me informo que mi diente posterior
no iba salir. En la actualidad siento un abultamiento en la zona posterior de lado izquierdo

de mi maxila, (ASINTOMATICO).

Palabra clave: impactacion, tercer molar, diente de juicio



INTRODUCCION
Las terceras molares son las piezas dentarias donde su erupcion demora en las edades
de 18y 25 afos, produciéndose su calcificacion entre los 8 y 10 afios a nivel coronal,
terminando a los 25 afios en algunos casos no se encuentra el espacio suficiente,
debido a que no se encuentra espacio suficiente entre el segundo molar y el borde

anterior ascendente a la rama mandibular en la arcada dentaria. (2)

La impactacion de los dientes es aquellas en las que se detiene su erupcion, que puede
ser producida por una barrera fisica o por el incorrecto 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 0 mal posicion. (3)

El problema de los especialistas es muy conocido ya que las exodoncias de las
terceras molares, ya sean por motivos ortoddnticos, preventivos o porque las piezas
dentarias estan asociadas a alguna patologia que haga necesario para su extraccion,
estas piezas dentarias son muy variadas por lo que el especialista determina el mejor
tipo de tratamiento y ha de estar preparado para solucionar posibles complicaciones
en la evaluacién preoperatoria a través de un correcto llenado de la historia clinica
siendo minuciosa y el tratamiento debe estar enfocado en poder llevar una

intervencidn quirargica con el menor grado de trauma. (4)



CAPITULO Il

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el Per( la anatomia dentaria y craneofacial se presenta tipos de problemas en las
estructuras anatomicas y las dimensiones maxilares, pudiendo existir una gran
prevalencia de malposiciones dentarias en relacion a los terceros molares

mandibulares.

Diversos estudios han demostrado que las terceras molares con mas frecuencia queda
impactada, en ese sentido Herndndez y Raymundo hicieron un estudio para
determinar la prevalencia de las terceras molares, siendo el diente con mayor
frecuencia no finaliza su proceso normal de erupcién teniendo diversas
complicaciones en la segunda molar inferior ocasionadas por las terceras molare
impactadas identificaAndose a través de muchos métodos de diagndstico, entre los
métodos para identificar las complicaciones se tienen las radiografias panoramicas
en las cuales se observa lesiones de hueso esponjoso, zonas de lisis, heo formacién o

ensanchamiento 6seo Yy el desplazamiento de estructuras anatdmicas. (5)

2.2. OBJETIVOS

o Conocer las dificultades de las extracciones de terceros molares impactadas.

o Determinar la relacion de las terceras molares impactadas y retenidas.



2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Alvarado E. se desarrollé un trabajo con el objetivo de analizar las dimensiones
anatémicas mandibulares, metodologia es de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, se analizaron las terceras molares, con el
disefio cualitativo, no experimental, con una poblacién de 55 radiografias
panordmicas, en los resultados indican que los dientes impactados son el
74.5%, no impactados 25.5%, sexo masculino 58.5%, femenino 41.5%, la
comparacion con las medidas y desviaciones longitud del cuerpo mandibular
es de 0.012, altura de la rama 0.323, altura del total de la rama 0.065, ancho de
la rama 0.753, espacio retromolar 0.023%, en conclusion el 74% presentaron

tercer molar impactado y el 25.5% corresponde a los no impactados. (6)

Cachay C. Se presento el trabajo con la finalidad determinar la prevalencia de
piezas dentarias impactadas y retenidas, metodologia es cuantitativo, de tipo
bésico, retrospectivo, transversal, con la muestra de 75, en los resultado indican
que la frecuencia de impactacion dentaria es de canino 28.8%, segunda
premolar es de 30.1%, tercer molar 100%, impactacion segun la zona y lado es
de impactacion superior derecha 100%, izquierda 100%, impactacion inferior
derecha 97.1%, impactacion inferior izquierda de 2.4%, en conclusion la

impactacién dentaria con una frecuencia de 72.7%. (7)

Palacios M. Se presento un trabajo con la finalidad determinar la prevalencia
de la posicion de las terceras molares mandibulares, método es observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo con la seleccion de 582 radiografias, en

los resultados indican que de acuerdo a la observacion de la posiciones segln



clasificacion de Winter es de 42.3%, mesioangulada de 31.4%, ambas
posiciones para ambos géneros y lados de la edad de 18 y 35 afios, segun la
clasificacion de Pell y Gregory con la disposicion fue de IA, en conclusién las
posiciones mas prevalentes es vertical y mesioangulada segun la clasificacion

de las disposiciones més frecuentes de género y edad. (2)

Juérez D. se formulo un trabajo con la finalidad determinar la posicion y el
espacio disponible de terceros molares inferiores, método es descriptivo,
retrospectivo, transversal, observaciones, tomando en cuenta criterios de
inclusion y exclusion, en los resultados indican que segun la clasificacion de
Winter vertical es de 44%, mesioangular 39%, horizontal 5%, distoangular
10.5%, transversal 1.5%, espacio disponible segun la clasificacion de Pell y
Gregory | es de 34.5%, 11 64%, 111 1.5%, profundidad A es de 39.5%, B es de
60.5%, en conclusion la posicion mas prevalente segun la clasificacion de

Winter y Pell y Gregory fue la posicion vertical Clase I, Nivel B. (3)

Guerrero F. se presento un trabajo que busca determinar la frecuencia de la
localizacion de las terceras molares inferiores en radiografias, la metodologia
es transversal, observacional, retrospectivo, con la muestra de 291 terceras
molares inferiores, en los resultados indican que de 291 molares evaluados 203
molares con el 69.8% tuvieron una proximidad al CDI, mientras que el 30.2%
fueron no préximos, en la imagen radiografica mas frecuentes segun la
proximidad de las raices en relacion CDI con el 18.2% segun la profundidad el
nivel B fue el mas frecuente con un total de 51.9%, en conclusion existe
asociacion entre la profundidad de las terceras molares inferiores y su

proximidad al CDI. (8)

2.3.2. Bases Tedricas o Cientificos



Tercer molar

Se conoce como la erupcion dandose en el proceso migratorio de la corona
dental desde su desarrollo dentro de hueso hasta entrar en contacto con la pieza

dentaria antagonista llegando a la posicion funcional en la boca.

La corona dental concluye su calcificacion aproximada entre los 16 afios y la
calcificacion hasta los 25 afios, con el foliculo que se forma aproximadamente
en los 7 afios de edad, teniendo el tamafio maduro, ademas la capsula y la

corona integramente constituidas a los 10 afios. (8)

Impactacion dentaria

Es la detencion de la erupcion de un diente producida o bien por una barrera
fisica en la erupcion ocasionada por un diente, hueso o tejidos blandos

detectable en la erupcidn y a través de la radiografia.

Etiopatogenia

Factores locales:

Extraccion de los dientes deciduos: son efectuadas muy frecuentemente,

pueden ocasionar retrasos en la erupcién de los dientes permanentes.

Secuelas de caries en dientes deciduos: existe el proceso carioso sin

inflamacion periapical produciendo un proceso de exfoliacion.

Malposicion primaria del germen dentario: con el eje de erupcidn el diente cuyo
germen este malposiionado recorriendo una distancia mayor para alcanzar la

posicion normal.



Falta de espacio en la erupcion para una correcta erupcion: la inclusion esta a
menudo con relacion a la discrepancia entre las dimensiones de los maxilares

y de la arcada dentaria.

Obstéculo en el trayecto de erupcion: esta representado por un elemento

supernumerario o por una capa 6sea formada tras la extraccion.

Anquilosis: puede producir la inclusion del diente permanente o deciduo.

Alteraciones en el foliculo: es caracterizado por la amelogénesis imperfecta

asociaciandose con la inclusion dentaria.

Factores sistémicos:

Retraso fisiologico de la erupcion: es la discordancia entre la edad cronolégica

del individuo y fisiolégica en el recambio.

Geneticos: es la concordancia del 90% entre los gemelos monocigéticos en sus

caracteristicas de erupcion.

Endocrinos: es el proceso de retraso en la erupcion dentaria.

Alteraciones metabolicas

Sindromes: es el de Gardner o de Papillon Psaume ademas de la disostosis

cleidocraneal. (7)

Clasificacion de las Terceras Molares

Winter relaciona el eje longitudinal de la segunda molar: (9)

Liedholm y cols. y Krutsson y cols. Los cordales mesiangulada tiene el 22 a 34

porciento de provocar patologias en la tercer molar erupcionada (9)



Pell y Gregory clasifican la altura de a corona de las terceras molares respecto

al segundo molar.

1. Clase A: La corona casi la mayor parte se encuentra sobre el plano de
la segunda molar.

2. Clase B: Division de la corona de la tercera molar con la union
corona- radicular.

3. Clase C: La mayor se ubica debajo del plano.

Segun el grado de superficie oclusal de corona cubierta por hueso se

clasifican:

1. Clase 1: Cubierto por los huesos la corona.
2. Clase 2: Cuando la mitad esta cubierto por hueso.

3. Clase 3: Totalmente cubierto.

Relacion de la corona con la rama ascendente de la mandibula y segundo

molar:

1. Clase I: es cuando la rama ascendente de la maxilar inferior y la parte
distal del segundo molar con la finalidad de albergar el diametro
coronario.

2. Clase Il: La rama ascendente del maxilar inferior en la parte distal de
la segunda molar es menor al diametro mesiodistal.

3. Clase Ill: la tercera molar en la rama mandibular.



CAPITULO Il

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS

e DATOS DE FILIACION
»  NOMBRES Y APELLIDOS: AARON S. CORDOVA VALENZUELA
«  EDAD: 21 ANOS
»  SEXO: MASCULINO
= ESTADO CIVIL: SOLTERO
«  OCUPACION: ESTUDIANTE
»  LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: TAMBO — 04 DE ENERO DE
1998
»  LUGAR DE PROCEDENCIA: CHILCA
»  GRADO DE INSTRUCCION: SUPERIOR
»  RELIGION: CATOLICA

e MOTIVO DE CONSULTA
“EXTACCION DENTARIA POR HALLAZGOS RADIOGRAFICOS”
e ENFERMEDAD ACTUAL

Hace aproximadamente 6 meses atras me sacaron una placa radiografica en una

clinica particular para que me curen el diente, la odont6loga me informo que mi



diente posterior no iba salir. En la actualidad siento un abultamiento en la zona

posterior de lado izquierdo de mi maxila, (ASINTOMATICO).

e ANTECEDENTES

= Antecedentes personales:
ALIMENTACION: ADECUADO
HIGIENE: ADECUADA
COSTUMBRES: NINGUNA
VACUNAS: TODAS
SOCIO ECONOMICO: MEDIO
= Antecedentes médicos familiares:
PAPA: VIVO, NO PRESENTAN ALGUNA ENFERMEDAD.
MAMA: VIVA, NO PRESENTAN ALGUNA ENFERMEDAD.
HERMANOS: VIVOS, NO

.2. EXAMEN CLINICO

= FUNCIONES VITALES:
PA: 127/86 PULSO: 61pm TEMPERATURA: 36.5°C

FREC. RESPIRATORIA: 19

PIEL, ANEXO Y FRANERAS:

TEJIDO SUBCUTANEO: SIN ALTERACION EVIDENTE.
RASA: SIN ALTERACION EVIDENTE.

SOMA: SIN ALTERACION EVIDENTE.



3.3. EXAMEN REGIONAL

e EXAMEN ESTOMATOLOGICO EXTRAORAL

CABEZA: DOLICOCEFALICO, CABELLO DE COLOR NEGRO, BUENA

0OJOS: PARPADOS SIN ALTS.

OIDOS: PABELLON AURICULAR DEL LADO DERECHO POR LA PARTE
EXTERNA SE OBSERVA LA PRESENCIA DE UNA VESICULA MOVIL, SIN

CAMBIOS DE COLORACION, APROX DE1 A2 CM.

NARIZ: ASIMETRICO, SIN ALTERACION EVIDENTE.

CARA: DOLICOFACIAL.

ATM: SIN ALTERACION ENVIDENTE.

GANGLI0OS: NO PALPABLES Examen intraoral

o EXAMEN ESTOMATOLOGICO INTRAORAL

LABIOS: COLOR ROSADO, HIDRATADOS

CARRILLOS: COLOR ROSADO CORAL, PRESENCIA DE LA LINEA

HALBA'Y SIN LESIONES APARENTEMENTE.

PALADAR DURO: PRESENCIA DE ARRUGAS PALATINAS, SIN LESION

APARENTEMENTE.

PALADAR BLANDO: SIN LESION APARENTEMENTE.

LENGUA: NORMOGLOSIA, MOVIBLE, PAPILAS CONSERVADAS.

ISTMO DE LAS FUACES: UVULA MOVIL, SIN LESION

APARENTEMENTE

PISO DE BOCA: CONSEVADO SIN ALTERACION EVIDENTE.



ROBORDE GINGIVAL: CONSERVADO.

OCUSION: RMD CLASE I, RMI CLASE I, RCD CLASE I, RCI CLASE II.

SISTEMA DENTARIO: PZ 2.8 COMPATIBLE CON TRATAMIENTO

ENDODONTICO Y DESTRUCCION CORONARIA.

o APERTURA MAXIMA:

e REGION ANATOMICA COMPROMETIDA - ZONA PROBLEMA

L& &

o CORAL, SE OBSERVA LA CUSPIDE

OCLUSOVESTIBULAR.

o EXPLORACION: CUSPIDE OCLUSODISTAL

o PALPACION: LIGERA INFLAMACION EN LA ZONA DE LA

PIEZA 2.8

o MOVILIDAD DENTARIA:



o CONDUCTA OBSERVADA DUARANTE EL EXAMEN CLINICO:
Colaborador.
e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
o DESCARTE DE IMPACTACION SECUNDARIA DE LAPIEZA 2.8

o DESCARTE DE INCLUSION DENTARIA DE LA PIEZA 2.8

FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

FOTOGRAFIAS INTRAORAL




EXAMENES AUXILIARES

RADIOGRAFIA PANORAMICA

e Informe radiografico:

o |IROANIVEL DISTAL DE LAPZ 2.8 COMPATIBLE CON LA TERCERA
MOLAR DE IMPACTACION SECUNDARIA.

o IRL DE LAS PIEZAS 3.8 Y 4.8 COMPATIBLE CON QUISTE DE
ERUPCION.

o |IRO A NIVEL CORONAL DE LAS PZS 17; 36; 37;46; 47 COMPATIBLE
CON METERIAL DE RESTAURACION.

o IRO A NIVEL DE LOS CONDUCTOS RADICUARES DE LA PZ 27,

COMPATIBLE CON MATERIAL ENDODONTICO

ANALISIS DE LABORATORIO

HEMOGRAMA



LEUCOSITDS 3.80 10Tmm’ (4.0 —10.0)

ERITROCITOS 40.8 107mm’ [4.00 — 5.5)
HEMOGLOBINA 15.2 gldl, {12-17)

GLOBULDS ROJOS 46.0°% {370 - 52.0)
LINFOCITDS 36.0% {15.0 — 45.0)
MONOCITOS 4.0% (2.0 —10.0)

ANALISIS DE MODELQOS DE ESTUDIO

3.4.

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
e DIAGNOSTICO DEFINITIVO

o IMPACTACION RETENCION SECUNDARIA DE LA PIEZA 2.8



PROCEDIMIENTO
o MESA QUIRUGICA

o ASEPSIAY ANTISEPSIA

»
" g
. |

o COLOCACION DEL CAMPO QUIRUGICO

o ANESTESIA INFILTRATIVA



o EXTRACCION PROPIAMENTE
DICHA




o LAVADO CON SUERO FISIOLOGICO

o SUTURA







CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO
e PRIMERA FASE PREQUIRUGICA
o Preparacion psicoldgica del paciente
o Consentimiento informado

e SEGUNDA FASE QUIRUGICA

o Extraccion Quirdrgica — SEMICOMPLEJO — CLASE |1 B

e Consentimiento informado




CAPITULO V

DISCUSION

o Guerrero F. menciona en su tesis que la proximidad de las terceras molares con el
conducto dentario inferior con las radiografias panoramicas siendo mayor pero no
préximas con 69.9% con el n=203 de pacientes atendidos, también segln la edad
de las terceras molares en el nivel C es mas prevalente con el 9.7%.

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

o Ulloa J. nos dice que la prevalencia de posicion de terceras molares con la
distribucién de la edad se ubica entre las edades de 14 a 25 afios en posicion 1-A

con el 35% del lado derecho.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES
o Enconclusion, las terceras molares tienden a ser las ultimas piezas en erupcionar
es por lo que ocasiona molestias por la falta de espacio o algun impedimento fisico
que evita su erupcion.
o Se concluye que las radiografias panoramicas son examenes que permiten tener
un mejor diagnostico.
o La exodoncia de las terceras molares tiene a ser un proceso simple o compleja

dependiendo de la posicidn de la pieza dentaria.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda la evaluacion de radiografias panoramicas en primer lugar para el
protocolo y tener un diagndstico previo al tratamiento de la cirugia de terceras
molares.

Se recomienda tener en cuenta la edad del paciente.

Se recomienda tomar en cuenta las patologias que causan las terceras molares

impactadas.
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