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RESUMEN

Los terceros molares son piezas mas frecuentes con la inclusion, pero son dientes con
mayor prevalencia la agenesia, siendo esta pieza la Gltima en erupcionar entre los 18 a
25 afos de edad en la que se estudi6 la patologia relacionada a los terceros molares en

laque esta erupcion se puede retardar aproximadamente dos afios. (1)

Sabiendo asi que las terceras molares estan ubicadas en la parte mas posterior del maxilar
y mandibular después de la segunda molar es por ello que el caso clinico tiene como
objetivo conocer la importancia de la extraccion de las terceras molares impactadas, en
caso clinico presentado refiere que hace 1 afio y medio cuando llevaba elcurso de
imagenologia en la Universidad peruana los andes en la practica cuando se sacaban
placas periapicales se dio cuenta que tenia el diente impactado pieza 4.8,3.8. més la
colaboracion del docente se enterd que tenia el diente impactado, y le dijo que se realice

un tratamiento quirurgico de tercera molar.

Palabra clave: impactacion, tercer molar, extraccion



CAPITULO |

INTRODUCCION

En 1954 Mead definio a la impactacion como aquellos dientes que comunmente no
erupcionan por alguna alteracion de la posicion o la disminucion del espacio para la
erupcion en la cavidad oral, en ambos maxilares tanto superior como inferior su
prevalencia en adultos y jovenes reportandose que el 38% y 73% en Europa, con la
ausencia de espacio en la region retro — molar es una de las teorias mas aceptadas

para entender las causas y tendencia a la impactacion.

Segln Pell y& Gregory ha presentado una clasificacion en la impactacion que se
basa en la posicion horizontal y vertical encontrdndose que la posicion B y la clase Il

en tailandés clasifica las pociones impactadas mas frecuentes. (2)

Las diferencias que existe en la dimension del maxilar inferior y el sumatorio de los
dientes a nivel mesiodistales albergando o alineando completamente en la posicion
de laarcada es por lo que hay una dificultad ya que las terceras molares son las tltimas
piezasen erupciones, produciendo problemas que afectan la posicién de la segunda
molar ocasionando problemas como pericoronaritis, caries dental, rizélisis, quistes y
otros problemas que se dan por espacio insuficiente, dichas piezas en un gran

porcentaje a nivel intradseo. (3)



CAPITULO 11

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tercera molar sigue siendo un problema en estos tiempos lo que se considera
como diente de juicio, esto es por la cantidad de problemas que ocasionan al
paciente ya sea de acuerdo a la posicién, forma, tamario, etc., estando relacionado
eladecuado manejo en la extraccion, con los conocimientos anatdmicos, técnicas
de bloqueo y manejo farmacoldgico (4).

En la sociedad la impactacion de las terceras molares se presenta con frecuencia,
yaque son las ultimas piezas dentales en erupcion por ello en algunas ocasiones es
dificil poder analizar cémo sera su erupcion, para ello es necesario una radiografia
panoramica para poder evaluar y saber que tratamiento abordar si la pieza dentaria
se encuentra impactada. (1)

La impactacion de la erupcion de las terceras molares producidas por una barrera
fisica en el proceso de la erupcion dentaria, siendo detectable clinicamente y
radioldgica para la identificacion de la barrera fisica o el desarrollo normal en la

cavidad oral visualizando la erupcién del germen dentario.

2.2. OBJETIVOS
e Conocer la importancia de la extraccion de la tercera molar impactada.

e Analizar el tipo de complicaciones de las terceras molares.



2.3. MARCO TEORICO
2.3.1. Antecedentes
Hernandez L. presento un articulo con la finalidad de mostrar un caso poco
frecuente de impactacion de dientes continuos con las complicaciones y
posibilidades terapéuticas implementadas, presentando un caso clinico
paciente de sexo femenino de 17 afios de edad presentando dolor en la
hemiarcada inferior izquierdo, con el diagnostico de pulpitis aguda
irreversible en la primer molar inferior izquierdo, con el plan de
tratamiento examenes quirtrgicos de segunda molar inferior impactado
mediante la técnica de odontoseccion, en conclusion la retencion de

maltiples se hace necesario una valoracion integral. (4)

Juérez D. en su tesis busco determinar la posicion y el espacio disponible
de terceros molares inferiores, método es de tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal, observacional, con la muestra de 100 radiografias, en los
resultados indican que la clasificacion de Winter es vertical 44%,
mesioangular 39%, horizontal 5%, distoangular 10.5%, transversal 1.5%,
segun el lado mandibular vertical 88%, mesioangular 78%, horizontal
10%, distoangular 21%, transversal 3%, profundidad relativa de la
clasificacion de Pell y Gregory A 39.5%, B con el 60.5%, en conclusion la
posicién mas prevalente segun la clasificacion de Winter y Pell y Gregory

fue vertical clasell nivel B. (5)

Santa J. en su tesis se desarrollé un trabajo con el objetivo de determinar

el nivel de impactacion de terceras molares inferiores y el espacio



disponible, método es de tipo descriptivo, transversal, con una muestra de
87 imagenes, en los resultados indican que el angulo de inclinacion en
mujeres 18.19%, masculino 21.47%, con el nivel de profundidad es de B
62.71%, C el 37.26%,el ancho mesio distal de la corona de la terceras
molares inferiores impactadas derecha 14.99%, izquierdo 14.82%, con el
lado mandibular es de 16.30% en la mujeres y 15.82% 4n los varones, en
conclusion para el ancho mesio distal y el angulo de inclinacion no hay
diferencia, en cuando al nivel de profundidad de las terceras molares
inferiores impactadas en relacion al género y los resultados mostraron que
el género femenino predomino el nivel B y en el género masculino
predomino el nivel B por lo tanto se concluye queambos géneros es mas

frecuente en nivel B. (6)

Flores M. desarrollo un trabajo con la finalidad de asociar la impactacion
del tercer molar con la caries distal, metodologia es de tipo basica,
correlacional, no experimental, transversal, en los resultados indican que
la impactacion de las terceras molares en el 85.5%, de la muestra, no
teniendo impactacion en el14.5% de la pieza 3.8, con relacion al nivel de
impactacién de la pieza A es de 1.5%, B es de 21.4%, C con el 62.6%,
impactacién de la pieza 4.8 se dioen el 78.6% de la muestra, sin embargo
no hubo impactacién en el 21.4% dela pieza 4.8, el nivel de impactacion
de la pieza la mas frecuente en laposicion C con un 64.1% siendo
namero de casos de 84 de un total de 131 radiografias, en conclusion existe
asociacion de la impactacion del tercer molar con la caries distal del

segundo molar. (7)

10



2.3.2.

Bonilla T. Et al. Se presento un trabajo que busca determinar la
prevalenciade complicaciones mas frecuentes de la segunda molar inferior
ocasionadas por la posicion anatdmica, metodologia es de tipo descriptivo,
correlacional, observacional, con la muestra de 202 estudiantes, en los
resultados indican que el 61.39% del sexo femenino, el 38.61% el sexo
masculino, segun la clasificacion de Winter la posicion anatomica de la
tercer molar de mayor incidencia con el 59.9%, segun la clasificacion de
Pell y Gregory con el espacio disponible que prevalencia fue la clase I1A,
con un 29%, entre las complicaciones de la segunda molar es la caries en
superficie distal con un 48.78%, prevaleciendo con un 23.3%, en
conclusion la mal posicion anatdmica mesioangular de la tercera molar
inferior y la falta de espacio para su erupcion ocasionando afecciones

estadisticas con la segunda molar. (8)

Bases Tedricas o Cientificos

Tercer molar

El proceso de formacion de las terceras molares se da entre los tres afios de
edad que emerge su 6rgano del esmalte siendo muy variado su proceso de
formacion y erupcion el promedio de la erupcion en los casos de los

inferioreses alrededor de los 12 y 16 siendo mas rapido en las mujeres. (10)

Impactacion

Interrupcion total o parcial de la erupcion de las piezas dentarias durante el

tiempo esperado con la relacion a la edad del paciente esto se da por

11



interferencias o bloqueo del trayecto en el proceso de la erupcion debido a

la presencia de obstaculos mecénicos o fisicos.

Molares mandibulares

Los molares mandibulares son los dientes mas grandes de la mandibula.
Son tres en total y estdn a cada lado de la mandibula. Se denominan
primero, segundo y tercer molar mandibular. Se parecen entre si en la
forma funcional,aunque al compararlos aparecen variaciones en el
numero de cuspides, el tamafio, el disefio oclusal y en la longitud relativa

de las raices, asi como en su colocacion.

Varia considerablemente en los diferentes individuos y presenta muchas
anomalias, tanto de forma como de posicion. Complementa la funcién del
segundo molar, y aunque rara vez, estéd bien desarrollado, el tercer molar
mas habitual muestra un desarrollo irregular de la porcién coronal, con

raices pequefias mas o menos malformadas

Relacion de la tercera molar con la rama ascendente

Clase I: es la superficie a nivel distal de la segunda molar y la rama

ascendente mandibular.

Clase IlI: entre la superficie distal de la rama ascendente y la segunda

molar.Clase I11: esta de manera parcial de la rama ascendente

mandibular.

Profundidad relativa del tercer molar:

12



Posicion A: es la parte mas alta del tercer molar por encima del plano de la

superficie.

Posicion B: Es la parte méas alta del tercer molar al mismo nivel por

encimadel plano lineal.

Posicion C: es la parte mas alta del tercer molar o por debajo del plano

de lalinea cervical de la segunda molar. (7)

Clasificaciones existentes para el tercer molar:

En la clasificacion de Wiener en 1926 hizo un analisis posicional del eje
longitudinal del tercer molar con respecto al eje longitudinal o mayor del

segundo molar, con relacién a la clasificacion de los terceros molares.

Clasificacion del tercer molar mandibulares retenidos:

o Mesioangular
o Distoangular
o Vertical

o Horizontal

o Bucoangular
o Linguangular

o Invertido

Sin embargo, no realizo ningun énfasis en la disposicion anteroposterior ni

enla profundidad en el hueso en donde encontraba el tercer molar.

Segun la clasificacion de Pell y Gregory

o Clase I: se acomoda en el diametro mesioangular teniendo un espacio.

13



o Clase Il: siendo menor con el diametro mesiodistal.

o Clase Ill: localizacion de la rama ascendente del tercer molar. (3)

14



CAPITULO III

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICA

e DATOS DE FILIACION

e NOMBRE:T.V.C

e EDAD: 23 ANOS

e SEXO: FEMENINO.

e ESTADO CIVIL: SOLTERA.

e LUGAR DE NACIMIENTO: JUNIN

e FECHA DE NACIMIENTO: 22 -SETIEMBRE- 1996

e LUGAR DE PROCEDENCIA: HUANCAYO

e RELIGION: CATOLICO

e OCUPACION: ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA

e MOTIVO DE CONSULTA

“EXTRACCION DE MI TERCERA MOLAR”

e ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente refiere que hace 1 afio y medio cuando llevaba el curso de
imagenologia en la Universidad peruana los andes en la practica cuando se
sacaban placas periapicales se dio cuenta que tenia el diente impactado
pieza 4.8,3.8. mas la colaboracion del docente se entero que tenia el diente

impactado,y le dijo que se realice un tratamiento quirdrgico de tercera molar.

15



ANTECEDENTES PERSONALES

©)

o

o

VIVIENDA: Cuenta  con  servicios  basicos de
aguadesague luz.

ALIMENTACON: Balanceado

HIGIENE: Saludable.

CRIANZA DE ANIMALES: Perro.

VACUNAS: Sarampeon, rubiola.

SOCOECONOMICO: Medio.

TRANSFUCIONES SANGUINEAS: No refiere

HABITOS NOCIVOS: No refiere

F.U.R: 09/10/19

ANTECEDENTES FAMILIARES:

o

o

o

o

Padre: vive (52) operaron de la pierna.
Madre: vive (49) sin patologia familiar.

Hermano: viven hermano (27) tuvo TBC hace 8 afios con tratamiento.

viven hermana (28) sin patologia familiar.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

o

GASTRITIS hace 1 afio y medio tuvo gastritis estuvo con tratamiento.

HOSPITALIZACIONES: No refiere.

QUIRURGICOS: No refiere.

MEDICAMENTOS QUE VIENE TOMANDO: Para la gripe (Dolo

extraforte, prednisona , clorfenamina maleato)

16



3.2 EXAMEN CLINICO GENERAL

FUNCIONES NEUROSENSORIAL Y ESTADO GENERAL DEL
PACIENTE: ABEG, ABEN, ABEH, LOTEP

FUNCIONES VITALES

o PA : 110/96 mmHg

¢ PULSO :74xmin

¢ T® : 36.6°C axilar

¢ FR : 18 x min

PIEL, ANEXO Y FRANERAS: Color triguefio, cabello tefiido castafio
claro, con buena implantacion del cuero cabelludo, textura gruesa, con
buen llenado capilar.

RASA: Estable

SOMA: Sin astralgia y mialgia.

3.3 EVALUACION INTEGRAL

e Examen extrabucal

O

o

CABEZA: Normocefalo

0JOS: SIMETRICOS,Color marrén café sin presencia de alteracion.
OIDOS: Tamafio mediano, buena audicion.

NARIZ: Permeable y respingada.

CARA: Normofacial

ATM: Sin alteracion habitual.

GANGLIOS: No palpables.

17



Examen intraoral

o LABIOS: Deshidratados, color rosado, medianos, simétricos.

o CARRILLOS: Color rosado palido, humectado, presencia de linea alva
derecha e izquierda

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

o PALADAR BLANDO: Color rosado de mucosa fina sin alteracion.

o LENGUA: Tamaiio normoglosia, forma: ovalado, con presencia de las
pailas filiformes, fungiforme, foleadas.

o ISTMO DE LAS FAUCES: Pilares anteriores y posteriores amigdalas.

o PISO DE BOCA: presencia de las glandulas submandibulares.

o REBORDE GINGIVAL: presencia de pigmentacion en la encia adherida
de color marron oscuro a nivel de todas las piezas del
maxilar superior.

o RMD y RMI: No se registra

o RCD :clasel

o RCI :Clasell

o SISTEMA DENTARIO: 28 pz. Dentarias, presencia de lesiones cariosas

a nivel de la pieza 14,17,24,27 a nivel oclusal.

18



REGION ANATOMICA COMPROMETIDA

FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

INSPECCION: pieza 4.8 no erupcionada.

EXPLORACION: no se observa ninguna lesion cariosa

PERCUSION: horizontal y vertical Asintomatico

PALPACION: no hay nédulos ni elevaciones, se siente la pieza a la palpacion.
MOVILIDAD DENTARIA: No presenta

PRUEBA DE VITALIDAD PULPAR: Calor: no perceptible

Frio: no perceptible

19



3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
o Pieza 4.8 incluida
o Descarte de impactacion.

o Descartar inclusion.

EXAMENES AUXILIARES

¢ Informe radiografico:

e Pieza 4.8

e segun la clasificacién de Winter en direccion horizontal.

e segun pell y Gregory clase Il en posicion B.

e |IRL compatible con espacio de ligamento periodontal de bordes definidos.

e IRL compatible con camara pulpar de forma concava.

e IRO compatible con restauracién dental a nivel oclusal en las piezas 16,2.7

,36,,46,4.7.

20



ANALISIS DE MODELOS DE ESTUDIO

ANALISIS DE LABORATORIO

OCTEDAD DE BENEFICENCIA

VALER CHICMANA TAN|A
30 /.10 / 2019
RESULTADO DE ANALISIS

HEMATOLOGIA

GRANULACIONES
PLASMATICAS

NORMALES EN CALIDAD Y EN

TIEMPO DE COAGULACION *Big0
 TIEMPO DE SANGRIA 0

e DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Impactacion dentaria de retencion de la pieza 4.8, segun Pell y Gregory presenta

clase 1l B y segin Winter pieza en sentido horizontal.
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PROCEDIMIENTO

e Materiales

e Colocacion de anestesia

e Incision

e Despegamiento del colgajo
e Odontoseccion
e Extraccion propiamente dicha

22



e Irrigacion
e Sutura
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CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO
e 1RO -FASE PREQUIRUGICA O FASE DE HIGIENE
o Preparacion pre quirdrgica.
o Indice de higiene oral uso de cepillo destartraje y profilaxis
o Preparacion psicoldgica del paciente

o Consentimiento informado

e 2DO - FASE QUIRUGICA O CORRECTIVA
o Asepsia
o Antisepsia
o Colocacion del campo quirdrgico

Anestesia troncular

O

Desprendimiento de colgajo

O

o Odontoseccion

o Extraccion propiamente dicha

(@]

Irrigacion con Suero fisioldgico

o Sutura

24



Consentimiento informado

COMSENTIMIENTO 17 0R MADO PARA LA PRACTICA DE
TRATAMIENTOS ODOTOLOGCOS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
DERIVADOS DE LA RELACI3N DOCENTE ASISTENCIAL
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CAPITULO YV

DISCUSION

Bonilla T. Et al en su tesis menciona que la falta de espacio disponible en el
arcopara la erupcion de la tercera molar inferior, predispone la reabsorcion
6sea de lacresta alveolar, observando una mayor prevalencia de reabsorcién
del tercer medio de un 20.1% con un valor de 0.001.

Herrera K. menciona que la prevalencia de los terceros molares mandibulares
tiene una prevalencia de 38.3% coincidiendo con varias investigaciones
realizadas a nivel mundial siendo este problema una condicién étnica. (11)
Guerrero F. nos dice que la proximidad de las terceras molares con el
conducto dentario inferior en radiografias panoramicas digitales fue mayor

que la noproximas con 69.9% de los pacientes.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

e Concluye que la posicion de las terceras molares inferiores pueden llegar a
estar muy cercas al conducto dentario inferior o pueden ser lesionados en la
extraccion.

e También se concluye que la incidencia de las terceras molares impactadas en
la actualidad en mayor.

e Asi también se concluye que es necesario de tener una radiografia panoramica

para poder clasificarlo de acuerdo a Pell & Gregory.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una clasificacion de Pell y Gregory ya que es un
complemento con la clasificacién de Winter.

Asi mismo se recomienda realizar los examenes complementarios para un
buendiagnostico.

También se recomienda dar a conocer al paciente acerca del

procedimiento arealizar.
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