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RESUMEN 

 

La extracción de los terceros molares es la técnica más realizado por los cirujanos dentistas y 

maxilofaciales, el éxito depende del diagnóstico con su respectivo análisis radiográficos, de 

acuerdo al proceso y la correcta maniobra quirúrgica del profesional un error en el dictamen y/o 

evaluación radiográfica puede ser el responsable del daño involuntario principalmente: lesión 

nerviosa durante y después del acto quirúrgico. (1) 

Un caso clínico de un paciente que  presento molestia y dolor en la masticación que hace algunos 

meses le empezó a molestar el diente superior asimismo  hace un año sintió  molestias la 

muela de juicio y siguió de manera progresiva con el dolor a la presión cuando masticaba 

sus alimentos.  

 

Palabra clave: Tercera molar, impactación, extracción  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

Las terceras molares inferiores impactadas tienden a tener mayor inclinación y poco 

espacio en su desarrollo de erupción, teniendo posibilidades de impactarse y ocasionando 

algunas molestias y patologías ya que el nervio puede ser lesionado ocasionando posible 

lesión en el nervio dentario inferior. (2) 

A nivel mundial la problemática de la población joven el cual las terceras molares tienden 

a causar diversas complicaciones en la boca de los pacientes, ya que su ubicación tiende 

alcanzar en las edades de 18 a 25 años su calcificación a nivel coronal. (2) 

Los actos más frecuentes en la actualidad es la extracción de las piezas dentarias 

presentando una gran variedad en la posición de terceras molares es por lo que las 

radiografías panorámicas juegan un papel sumamente importante.  (4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO II 

 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Las discrepancias entre la dimensión 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 erupción en muchos casos esta pieza altera su trayecto 

de erupción y no se llega completar. (3) 

En el Perú existen diversas etnias que implica que la anatomía dentaria y craneofacial 

es muy variada; es decir en la gran mayoría presenta tipo de problema, para apreciar 

que las estructuras anatómicas 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 relación a 

los terceros molares mandibulares. (4) 

 

2.2. OBJETIVOS  

▪ Analizar las terceras molares impactadas. 

▪ Determinar las características de las terceras molares.  

2.3. MARCO TEÓRICO  

2.3.1. Antecedentes   

Guerrero F. En el año 2021 desarrollo un trabajo con el objetivo determinar la 

frecuencia de la localización de las terceras molares inferiores en radiografías 

panorámicas, metodología 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 próximos a la imagen 

según el 30.2%, en conclusión, hay una asociación en la profundidad de las 

terceras molares con la proximidad al CDI. (5) 

Calsin B. Et al. El 2021 se realizó un trabajo con la finalidad de conocer la 

posición del conducto dentario inferior según la clasificación de Ghaeminia, en 

los resultados indican que la posición de los terceros molares el 41.25% tiene 

una frecuencia con el conducto dentario inferior con el tercer molar en 

conclusión la posición bucal del conducto dentario la proximidad al conducto 

inferior es de 39.375%. (6) 

Sánchez R. Et al. Se presentó un trabajo con el objetivo los procesos de 

erupción que hacen adoptar los terceros molares, con la metodologia de estudio 

descriptivo, transversal, con enfoque mixto, en los resultados indican con 

certeza presentan síntomas como dolor e inflamación 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 conclusión se acerca la 

descripción anatómica en la inclinación vertical del eje longitudinal referente a 

la segunda molar  (7)  

Solis Y. en el año 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 podrá tener un excelente resultado.  

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

posición de las terceras molares, se procedió a las tomografías según la 



clasificación de Winter con los resultados demostraron que las terceras molares 

retenidas en la mandíbula según la clasificación de Winter se dan en tres 

posiciones mesioangular, horizontal y vertical en conclusión las terceras 

molares mandibulares que fueron atendidos según la clasificación de Winter, 

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

2.3.2. Bases Teóricas o Científicos  

Tercer Molar  

Son conocidas como las molares de juicios o cordales en los dientes permanentes 

en erupción por lo general entre los 18 a 25 años, con su calcificación entre los 8 y 

10 años y termina en la corona entre los 15 y 16 años, mientras la formación de la 

raíz culmina entre los 20 y 25 años 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 posición en su vía de erupción. (4) 

Condiciones Anatómicas  

La evolución de la tercera molar es alterada a menudo por las condiciones 

anatómicas; que destacan la ausencia de espacio retromolar con la inclusión del 

tercer molar inferior disminuyendo el desarrollo de la mandíbula y las dimensiones 

dentarias. (8) 

Ausencia de espacio óseos que se muestran en:  

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

a cualquier nivel.  

Debajo: Es la relación 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 detrás del segundo molar, con el fondo de saco por detrás del segundo molar.  

Clasificación 

Las posibles localizaciones del tercer molar incluido se usan la clasificación de Pell 

y Gregory clasificándolo en base a la evaluación de las relaciones del tercer molar 

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

Clase I: Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandíbula y la 

parte distal del segundo molar para albergar todo el diámetro mesiodistal de la 

corona del tercer molar.  

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

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

Clase III: El tercer molar esta dentro de la rama de la mandíbula. 

Clasificación de Winter  

Winter propuso la valoración de la posición del tercer molar en relación al eje 

longitudinal del segundo molar.  

▪ Mesioangular  

▪ Horizontal  

▪ Vertical  

▪ Distoangular o Invertida  

Impactación de las terceras molares 



Es la dificultad de erupción de un diente en dirección coronal pudiendo ser otro diente, 

esta detección de erupción de un diente con un obstáculo clínicamente o 

radiográficamente debido a la posición diferente del diente. (2)  

Complicaciones pos operatorias: 

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

inflamación, dolor y contracción de músculos para abrir la boca. 

A. Inflamación: 

Cuando ocurre la lesión de un tejido estos liberan sustancias produciendo cambias 

secundarios llagando a producirse la inflamación, al tratamiento del especialista la 

exodoncia ocasional produce una lesión en diferente medida. 

B. Dolor: 

El Dolor y la inflamación, signos clínicos se manifiestan en respuesta a la agresión 

quirúrgica resultado de la distención de ligamentos, contracción muscular 

 

CAPÍTULO III 

3.1 Historia Clínica  

ANAMNESIS 

 

 

• Filiación  

• Nombres: J.R.S. 

• Edad:  21 AÑOS  

•  Sexo: MASCULINO  

•  Estado civil: SOLTERO 



•  Fecha de nacimiento: 26 - JUNIO- 2001 

• MOTIVO DE CONSULTA 

“DOLOR A LA MASTICACIÓN” 

• ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente refiere que hace algunos meses le empezó a molestar su diente superior 

del lado derecho de la cara, sintiendo ser la muela de juicio y siguió de manera 

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

• ANTECEDENTES  

▪ Generales: 

▪  Vivienda: Material noble.   

▪ Nivel Socioeconómico: Medio. 

▪ Fisiológicos: No contributorio. 

▪ Patológicos: No presenta) 

▪ Estomatológico: No Contributorio. 

▪ Familiares: No contributorio.  

.2. EXAMEN CLÍNICO GENERAL 

Funciones Biológicas  

▪ APETITO: Conservado.  

▪ DEPOSICIONES: Normal. 

▪ SUEÑO: Sin Alteraciones.  

▪ SED: Conservado. 

▪ ORINA: Normal.    



3.3.  EVALUACIÓN INTEGRAL 

• Examen extrabucal 

▪ CABEZA: Normocraneo 

▪ CARA: Normofacial 

• Examen intraoral  

▪ Labios: sin lesión, hidratados 

▪ Carillos: color rosado coral, sin lesion  

▪ Paladar duro: forma ovoidal, color rosado 

▪ Piso de la boca: sin lesion 

 

Fotografías extraorales 

 

Fotografías Intraorales 

 

 

 

 

 

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.  DIAGNÓSTICO Y PRONOSTICO  

• DIAGNOSTICO PRESUNTIVO  

▪ TERCERAS MOLARES IMPACTADAS. 

• DIAGNOSTICO DEFINITIVO  

▪ Piezas impactadas 1.8, 3.8, 4.8. 

▪ Pza. 3.7 con tratamiento endodóntico. 

▪ Cóndilos desgastados de ambos lados  

EXÁMENES AUXILIARES 

RADIOGRAFÍA PANORÁMICA  



 

• Informe radiográfico  

▪ I. CUADRANTE. 

▪ II. CUADRANTE 

▪ PZA. 1.8 IRO diente impactado hacia mesioangular con la cara distal del 

segundo molar, raíces fusionadas. 

▪ III. CUADRANTE. 

▪ PZA. 3.7 IRO a nivel radicular compatible con obturación, material 

endodóntico.  

▪ PZA. 3.8 IRO diente impactado hacia mesioangular con la cara distal del 

segundo molar, raíces fusionadas. 

▪ IV. CUADRANTE 

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

segundo molar. 

 

PROCEDIMIENTO  

▪ Materiales 

 



 

1. Asepsia  

2. Antisepsia  

3. Anestesia 

4. Luxación  

5. Extracción  

6. Lavado y sutura  

 



 

 

 

 



CAPITULO IV 

4.1.  PLAN DE TRATAMIENTO   

• Quirúrgico: Exodoncia de terceras molares  

• 1ra fase  

▪ Preparación del paciente  

▪ Medicación Pre – quirúrgica  

• Consentimiento informado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

▪ Palacios M. Menciona que las molares tienden a brindar información importante 

antes de su extracción, permitiendo saber la complicaciones de las terceras 

molares. (4) 

▪ Arias S. En el año 2016 en su tesis concluye que la posición de las terceras molares 

inferiores con mayor prevalencia según la clasificación de Winter en posición 

vertical con el 82.9%. (3) 

▪ Alves D. En el año 2017 menciona en su tesis que el la dificultad de la extracción 

que perciben con mayor graduación en el tejido de posición distintas de la vertical. 

(9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

 

▪ La impactación de las terceras molares se da porque se presenta un obstáculo 

que impide su erupción.  

▪ La impactación de las terceras molares impactadas se asocian al aumento de 

riesgo de desarrollar infecciones. 

▪ Las radiografías panorámicas es una herramienta para un buen diagnóstico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

CAPITULO VII 

RECOMENDACIONES 

 

 

• Terne en cuenta los exámenes auxiliares.  

• Se recomienda realizar estudios complementarios para la evaluación y diagnostico 

del tratamiento.  

• Así mismo tener los instrumentos necesarios para la cirugía.  
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