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RESUMEN

La extraccion de los terceros molares es la técnica méas realizado por los cirujanos dentistas y
maxilofaciales, el éxito depende del diagnodstico con su respectivo analisis radiograficos, de
acuerdo al proceso y la correcta maniobra quirdrgica del profesional un error en el dictamen y/o
evaluacion radiogréfica puede ser el responsable del dafio involuntario principalmente: lesion
nerviosa durante y después del acto quirtrgico. (1)

Un caso clinico de un paciente que presento molestia y dolor en la masticacion que hace algunos
meses le empezd a molestar el diente superior asimismo hace un afio sintié molestias la
muela de juicio y siguié de manera progresiva con el dolor a la presion cuando masticaba

sus alimentos.

Palabra clave: Tercera molar, impactacion, extraccion



INTRODUCCION
Las terceras molares inferiores impactadas tienden a tener mayor inclinacion y poco
espacio en su desarrollo de erupcién, teniendo posibilidades de impactarse y ocasionando
algunas molestias y patologias ya que el nervio puede ser lesionado ocasionando posible

lesion en el nervio dentario inferior. (2)

A nivel mundial la problematica de la poblacion joven el cual las terceras molares tienden
a causar diversas complicaciones en la boca de los pacientes, ya que su ubicacién tiende

alcanzar en las edades de 18 a 25 afios su calcificacion a nivel coronal. (2)

Los actos mas frecuentes en la actualidad es la extraccion de las piezas dentarias
presentando una gran variedad en la posicion de terceras molares es por lo que las

radiografias panoramicas juegan un papel sumamente importante. (4)



CAPITULO 1

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las discrepancias entre la dimension del maxilar y la sumatoria total de las
dimensiones de los dientes ni es lo suficientemente extensa para albergar o alinear
completamente en las piezas dentarias en la arcada, las terceras molares son las
ultimas piezas permanentes en erupcion en muchos casos esta pieza altera su trayecto

de erupcion y no se llega completar. (3)

En el Perd existen diversas etnias que implica que la anatomia dentaria y craneofacial
es muy variada; es decir en la gran mayoria presenta tipo de problema, para apreciar
que las estructuras anatomicas presentan dimensiones maxilares limitadas para
contener a los 16 dientes en cada arcada correspondiente, en las que se puede
presumir que existe una gran prevalencia de malposiciones dentarias en relacion a

los terceros molares mandibulares. (4)

2.2. OBJETIVOS
= Analizar las terceras molares impactadas.

= Determinar las caracteristicas de las terceras molares.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Guerrero F. En el afio 2021 desarrollo un trabajo con el objetivo determinar la
frecuencia de la localizacién de las terceras molares inferiores en radiografias
panoramicas, metodologia es un estudio retrospectivo, transversal, en los

resultados indican que el 95% tienen un nivel de confianza con un p valor



menor a 0.05, mientras que de 88 molares no fueron proximos a la imagen
segun el 30.2%, en conclusion, hay una asociacion en la profundidad de las

terceras molares con la proximidad al CDI. (5)

Calsin B. Et al. EI 2021 se realizé un trabajo con la finalidad de conocer la
posicion del conducto dentario inferior segun la clasificacion de Ghaeminia, en
los resultados indican que la posicion de los terceros molares el 41.25% tiene
una frecuencia con el conducto dentario inferior con el tercer molar en
conclusion la posicion bucal del conducto dentario la proximidad al conducto

inferior es de 39.375%. (6)

Sanchez R. Et al. Se presentd un trabajo con el objetivo los procesos de
erupcion gue hacen adoptar los terceros molares, con la metodologia de estudio
descriptivo, transversal, con enfoque mixto, en los resultados indican con
certeza presentan sintomas como dolor e inflamacion de la cara, la edad
promedio mayor es de 15-25 con el 33.98%, con la longitud vertical del eje
longitudinal es de 34.95%, mesioangular 14.56%, distoangular 5.83%,
horizontal 20.38%, mesioangular invertida 2.91%, distoangular invertida
3.88%, lingual 3.88%, vestibular 13.59%, en conclusion se acerca la
descripcion anatomica en la inclinacion vertical del eje longitudinal referente a

la segunda molar (7)

Solis Y. en el afio 2017 desarrollo un trabajo con el objetivo de analizar de los
casos del tercer molar inferior y las variadas complicaciones que puede

presentar y que con un método adecuado se podra tener un excelente resultado.

Herrera K. Presento un trabajo con el objetivo conocer la prevalencia de

posicion de las terceras molares, se procedio a las tomografias segun la



clasificacion de Winter con los resultados demostraron que las terceras molares
retenidas en la mandibula segln la clasificacion de Winter se dan en tres
posiciones mesioangular, horizontal y vertical en conclusion las terceras
molares mandibulares que fueron atendidos segun la clasificacion de Winter,

la posicion mesioangular es la de mayor prevalencia. (9)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Tercer Molar

Son conocidas como las molares de juicios o cordales en los dientes permanentes
en erupcion por lo general entre los 18 a 25 afios, con su calcificacion entre los 8 y
10 afios y termina en la corona entre los 15 y 16 afios, mientras la formacion de la
raiz culmina entre los 20 y 25 afios de edad, siendo las ultimas piezas en erupcionar
por lo que no se encuentra espacio suficiente en la arcada dentaria como

consecuencia de ello quedando en una mala posicién en su via de erupcion. (4)

Condiciones Anatémicas

La evolucion de la tercera molar es alterada a menudo por las condiciones
anatémicas; que destacan la ausencia de espacio retromolar con la inclusion del
tercer molar inferior disminuyendo el desarrollo de la mandibula y las dimensiones

dentarias. (8)

Ausencia de espacio 6seos que se muestran en:

Delante: El segundo molar limita el enderezamiento del tercer molar que traumatiza

a cualquier nivel.

Debajo: Es la relacion mas o menos estrecha con el paquete vasculo - nerviosos en

el conducto dentario.



Arriba: La mucosa, laxa y extensible, no se retrae con el tercer molar con lo que
forma detras del segundo molar, con el fondo de saco por detras del segundo molar.
Clasificacion

Las posibles localizaciones del tercer molar incluido se usan la clasificacion de Pell
y Gregory clasificandolo en base a la evaluacion de las relaciones del tercer molar

con el segundo molar y la rama ascendente de la mandibula. (8)

Clase I: Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la
parte distal del segundo molar para albergar todo el didmetro mesiodistal de la

corona del tercer molar.

Clase II: El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del

segundo molar teniendo el didmetro mesiodistal de la corona del tercer molar.

Clase Il1: El tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.

Clasificacion de Winter

Winter propuso la valoracion de la posicion del tercer molar en relacion al eje

longitudinal del segundo molar.

= Mesioangular
=  Horizontal
=  Vertical

= Distoangular o Invertida

Impactacidn de las terceras molares



Es la dificultad de erupcion de un diente en direccion coronal pudiendo ser otro diente,
esta deteccion de erupcion de un diente con un obstaculo clinicamente o

radiograficamente debido a la posicion diferente del diente. (2)

Complicaciones pos operatorias:

Realizada el proceso de exodoncia del tercer molar aparecen en grados diferentes la

inflamacidn, dolor y contraccién de muasculos para abrir la boca.

A. Inflamacion:
Cuando ocurre la lesion de un tejido estos liberan sustancias produciendo cambias
secundarios llagando a producirse la inflamacion, al tratamiento del especialista la
exodoncia ocasional produce una lesion en diferente medida.

B. Dolor:

El Dolor y la inflamacion, signos clinicos se manifiestan en respuesta a la agresion

quirargica resultado de la distencion de ligamentos, contraccién muscular

CAPITULO 11l

3.1 Historia Clinica
ANAMNESIS

Filiacion

Nombres: J.R.S.

Edad: 21 ANOS

Sexo: MASCULINO

Estado civil: SOLTERO



e Fecha de nacimiento: 26 - JUNIO- 2001

e MOTIVO DE CONSULTA

“DOLOR A LA MASTICACION”

e ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere que hace algunos meses le empez6 a molestar su diente superior
del lado derecho de la cara, sintiendo ser la muela de juicio y siguié de manera

progresiva con el dolor a la presién cuando masticaba sus alimentos.

e ANTECEDENTES

Generales:

» Vivienda: Material noble.

» Nivel Socioeconémico: Medio.

= Fisioldgicos: No contributorio.

= Patologicos: No presenta)

= Estomatoldgico: No Contributorio.

= Familiares: No contributorio.

.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

Funciones Bioldgicas

= APETITO: Conservado.

= DEPOSICIONES: Normal.

= SUENO: Sin Alteraciones.

= SED: Conservado.

= ORINA: Normal.



3.3. EVALUACION INTEGRAL
e Examen extrabucal

= CABEZA: Normocraneo
= CARA: Normofacial
e Examen intraoral
= Labios: sin lesion, hidratados
= Carillos: color rosado coral, sin lesion
= Paladar duro: forma ovoidal, color rosado

=  Piso de la boca: sin lesion

Fotografias extraorales

Fotografias Intraorales




3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
* TERCERAS MOLARES IMPACTADAS.

e DIAGNOSTICO DEFINITIVO

= Piezas impactadas 1.8, 3.8, 4.8.

= Pza. 3.7 con tratamiento endodontico.

» Condilos desgastados de ambos lados

EXAMENES AUXILIARES

RADIOGRAFIA PANORAMICA



¢ Informe radiogréfico

I. CUADRANTE.

Il. CUADRANTE

PZA. 1.8 IRO diente impactado hacia mesioangular con la cara distal del
segundo molar, raices fusionadas.

I11. CUADRANTE.

PZA. 3.7 IRO a nivel radicular compatible con obturaciéon, material
endoddntico.

PZA. 3.8 IRO diente impactado hacia mesioangular con la cara distal del
segundo molar, raices fusionadas.

IV. CUADRANTE

PZA 4.8 IRO diente impactado hacia mesioangular con la cara distal del

segundo molar.

PROCEDIMIENTO

Materiales



Asepsia

Antisepsia
Anestesia
Luxacion
Extraccion

Lavado y sutura






CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

Quirurgico: Exodoncia de terceras molares

1ra fase

Preparacion del paciente

Medicacion Pre — quirdrgica

e Consentimiento informado

COMSENTIMIENTC [NFORIMADO PARA LA PRACTICA DE
TRATAMIENTOS ODOTOLOGCOS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
DERIVADOS DE LA RELACION DOCENTE ASISTENCIAL

o al Cozenie,
y £ ol cencis
ertas que B siis o
520U 59 EQUOTE 6 pracie 5
srecssmisnlo

facurages mentzes, Clorge en fo

o

st
Merenctn quirixgea o resica sl squients

18 practzs

2 EiDacentc & wen,
i jonaes 8 los qus s
e

de cor o pus
Vel part ar

avtmicadss etvmienin asi

exian,

3 E Docerte

i generes g
s s P e pueder
Gue Iz cooce § qup comprEnge en

12 e paeian greccr,

At que snleceden hen Sigs OlCAELES previs
2 fmho al ducene v esacane de 4

i e 2403 G Impasitle ¢ (4l
Pl plona e AdvER0 ¥ 51 cansscwerds,
72, 13r NADA 8Mendid bién aua a adorth 633 no
= £ L5 NGNS MADREIR 32 BseErS A3

8 et g

e sa que pusda logar &
P ids AmSHCE S8 F45003 0 38 6
L ANESTESIA He o Sastadornas
2 dutas U b foneto y marlostaio 3 van

sica eviara




CAPITULO V

DISCUSION

Palacios M. Menciona que las molares tienden a brindar informacion importante
antes de su extraccion, permitiendo saber la complicaciones de las terceras
molares. (4)

Arias S. En el afio 2016 en su tesis concluye que la posicion de las terceras molares
inferiores con mayor prevalencia segun la clasificacion de Winter en posicion
vertical con el 82.9%. (3)

Alves D. En el afio 2017 menciona en su tesis que el la dificultad de la extraccion

que perciben con mayor graduacion en el tejido de posicion distintas de la vertical.

©)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La impactacion de las terceras molares se da porque se presenta un obstaculo
que impide su erupcion.

La impactacion de las terceras molares impactadas se asocian al aumento de
riesgo de desarrollar infecciones.

Las radiografias panordmicas es una herramienta para un buen diagnostico.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Terne en cuenta los exdmenes auxiliares.
Se recomienda realizar estudios complementarios para la evaluacion y diagnostico
del tratamiento.

Asi mismo tener los instrumentos necesarios para la cirugia.
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