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RESUMEN
Las piezas dentarias impactadas son de suma importancia ya que puede ocasionar varios
tipos de patologias iniciandose de 18 a 25 afios de edad el proceso de calcificacion de las
terceras molares o llamadas muela de juicio, en su exodoncia estas terceras molares tienen

den a presentar complicaciones en su extraccion. (1)

El caso clinico presentado de la paciente de sexo femenino de 25 afios de edad, soltera
nacio el 14 de setiembre, ocupacion cosmiatra, religion catélica, motivo de consulta “no
tengo mi tercera molar”, enfermedad actual tiempo de enfermedad hace 15 dias, se inicio
por el hallazgo radiografico, curso de la enfermedad evolucion de la enfermedad estatica

y de signos y sintomas asintomaticas.

Palabra clave: Impactacion, tercer molar, extraccion




INTRODUCCION

Las terceras molares inferiores tienden a ser impactadas esta patologia es muy frecuente
de un 0.03 a un 0.21% detectandose de forma unilateral siendo predominante en los
varones, el proceso del desarrollo dentario es una interaccién complicada entre el epitelio
y tejido mesenquimatico teniendo una serie de complicaciones en la formacion dentaria,

con una serie de complejas reacciones. (2) (3)

El proceso de desarrollo de los dientes se da desde los 6 meses de nacido siendo estos los
dientes primarios o de leche posteriormente cambian a dientes permanentes siendo 32

piezas dentarias que se colocan en la cavidad bucal.

La extraccion quirurgica de terceras molares es una intervencion muy frecuente que esta
suscitando cada vez mas controversia, en la guia interdisciplinaria actual adoptando una
postura mas clara sobre la extraccion de terceros molares asintomaticos, pudiéndose tratar
de la intervencion programada asociada a una serie de complicaciones conocidas, en la

informacion preoperatoria al paciente hay que cumplir con lo necesario para la extraccion.

)




CAPITULO IT

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las terceras molares suelen ser las ultimas piezas dentarias en erupcionar en la
cavidad oral de la denticién permanente, debido a esto con frecuencia se encuentra
que la tercera molar suelen estar inclinadas, poco espacio suficiente entre el segundo

molar tanto a nivel superior o inferior. (5)

La decision de extraccion de las terceras molares se toma una vez realizada una
correcta historia clinica, siendo simple o complicada; para poder predecir el grado de
complejidad es necesario conocer los factores que le afectan; as{, antes de realizar el
procedimiento quirirgico es necesario hacer una evaluacién radiogréfica detenida,
que permita al odontdlogo tener conocimiento de los factores que pueden dificultar

el procedimiento. (6)

2.2. OBJETIVOS

v/ Analizar las extracciones de terceros molares impactadas.
v Conocer la importancia de la extraccién de terceras molares en tratamientos

ortodonticos.




2.3. MARCO TEORICO
2.3.1. Antecedentes
Guerrero F. Se presento un trabajo con el titulo de frecuencia de la localizacion
de las terceras molares inferiores en radiografias, la poblacion estuvo
conformada por 291 terceras molares usando criterios de inclusion y exclusion
se tomaron en cuenta, que la banda oscura tiene discontinuidad de 18.2%, con
la prevalencia de 14.8%, con el caso I mas de adelgazamiento de 0.3% con la
profundidad de Pell y Gregory fue de nivel B con el 51.9%, nivel A 43.3% ,
nivel C el 4.8% , con el p valor de 0.97 concluyendo que la proximidad de las

terceras molares son proximos con el 69.9%. (7)

Mosquera Y. Et al. Se realizo un articulo cientifico con el objetivo de la
impactacion de terceros molares en la posicion horizontal y vertical,
identificando la posicion y frecuencia, metodologia son examinados en los tres
meses con los resultados de 25.6% de impactacion de tercera molar, 25.4% y
24.2% con el género femenino de 58.6%, con los dientes impactados en
conclusion la posicion C a nivel horizontal en la clase Il es la mas predominante

en ambos géneros. (8)

Juarez D. Se presento un trabajo para determinar la posicion y el espacio
disponible de terceros molares inferiores en radiografias, método es de tipo
retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional, con la muestra de 100
radiografias, los resultados indican que la posicién segtin la clasificacion de
Winter vertical 44%, mesioangular 39%, horizontal 5%, distoangular 10.5%,
seglin la posicion lado mandibular vertical 88%, mesioangular 78%, horizontal
10%, distoangular 21%, transversal 3%, espacio disponible segin la

clasificacion de Pell y Gregory I el 34.5%, I el 64%, 111 el 1.5%, en conclusion




en la clasificacion de Winter y Pell y Gregory a nivel de la posicion vertical

clase 11(9)

Herrera K. Desarrollo un con la finalidad determinar la prevalencia de la
posicion de las terceras molares, 63 casos, en los que los resultados muestran
que la posicion de las terceras molares mandibulares horizontal el 38.7%,
mesioangular 45%, otros 16.25%, prevalencia de la posicion de las terceras
molares mandibulares retenidas segiin grupo etario el 15 a 35 afios de edad
prevalenciade 82.5%, y parael grupo de edad de 36-55 afios de edad obtuvimos
una prevalencia del 17.5%, posicion de las terceras molares derecho 53.75%,
izquierdo 46.25%, en conclusion los casos de terceras molares mandibulares
retenidas que fueron atendidos segiin la clasificacion de Winter, la posicion

mesioangular es la de mayor prevalencia. (10)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Exodoncia de terceros molares

Es el diente que presenta mayor variedad de forma tamafio y ubicacion,
siendo birradicular, teniendo tres, cuatro y cinco raices con una disposicion
mas o menos variables. Este tipo de cirugia se ha constituido como una de las
intervenciones mas realizadas en odontologia teniendo indicaciones desde

medidas profilacticas hasta grandes lesiones osteologicas.

Etiologia

La frecuencia de la patologia inducida por el tercer molar es muy elevada, y
en nuestro medio sobre todo el tercer molar inferior, debido a condiciones

anatomicas y embrioldgicas. (1)

Condiciones embrioldgicas




Los terceros molares nacen de un mismo cordon epitelial, pero con las
caracteristicas de que el mamelén del tercer molar se desprende del segundo
molar, como si de un diente de reemplazo se tratara, la calcificacion de las
piczas dentarias comienzan a los 8 a 10 afios, pero su corona no termina la
calcificacion hasta los 15 a 16 afos, completa de sus raices no sucede hasta
los 25 afios de edad, y va a realizarse en un espacio muy limitado, el
crecimiento del hueso tiene tendencia a tirar hacia atras las raices no
calcificadas de este molar. Todo esto explica la oblicuidad del eje de erupcion

que se hace tropezar contra la cara distal del segundo molar. (1)

Condiciones anatomicas

El tercer molar es alterado a menudo por las condiciones anatomicas, asi
debemos destacar el insuficiente espacio retromolar, que produce la inclusion
del tercer molar inferior siendo sensible a nivel de los bordes anatémicos con

relacion a los problemas de origenes. (3)

Clasificacion de las terceras molares

Son descritas por Winter Y Pell y Gregory como referencia diversas

estructuras anatomicas.

e C(Clase I: se encuentra a nivel de la rama ascendete

e (lase lI: se encuentra a nivel del menor diametro a nivel mesiodistal
de la tercera molar.

e C(Clase III: se encuentra en la rama mandibular enterrado de manera

total.

Profundidad del tercer molar




Nivel A: anivel del plano oclusal que se encuentra la tercera molar es el punto

mas alto.

Nivel B: se encuentra por debajo del plano oclusal

Nivel C: Se encuentra por debajo del plano cervical

Complicaciones

Sucede problemas o infecciones a nivel del saco pericoronal, apical como la

periodontitis y caries.

e Quistes radiculares
® Quistes paradentales
e Granuloma

e Quistes dentigeros

e Tumores

Complicaciones mecanicas

Las piezas dentarias impactadas y retenidas actian sobre dientes que

anteceden ocasionando trastornos en ¢l maxilar.

e Trastornos sobre la colocacion normal de los dientes
e Fracturas mandibulares por debilitamiento el angulo mandibular

e Dolor




CAPITULO 111
DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS

*  DATOS DE FILIACION

= NOMBRE y APELLIDOS: Sadith Renci Orconi Mendoza

= EDAD: 25 afios

=  SEXO: Femenino

= ESTADO CIVIL: Soltera

= DOMICILIO: JR. Ancash 1211 chilca

=  OCUPACION: Estudiante(cosmiatra)

=  FECHA DE NACIMIENTO: 14- 09-1995

*  GRADO DE INSTRUCCION: universitario

= LUGAR DE NACIMIENTO: Huancayo

= LUGAR DE PROCEDENCIA: Huancayo

*  RELIGION: catélica
= MOTIVO DE CONSULTA

“NO TENGO MI TERCERA MOLAR™

= ENFERMEDAD ACTUAL

= Tiempo De Enfermedad: hace 15 dias.

* Inicio: por hallazgo radiogrifico.

*  Curso: Evolucién de la enfermedad estdtica

= Signosy sintomas: Asintomatico.




= Relato del paciente: No presento mi tercera molares vengo para una
evaluacion.

ANTECEDENTES

GENERALES

= Alimentacion: preferencia x las verduras y menestra

= Higiene: 4 veces x semana

= Vacunas: todas sus vacunas

= Servicios basicos: Luz,agua y desagiie

MEDICOS FAMILIARES

* Papd: (Muerto) hace 10 afios con cdncer al estdmago.
= Mamai: (vive) no presenta enfermedad actual. (aparentemente sano)
= Hermanos: 3 hermanos(viven) no presentan enfermedad actual

(aparentemente sano)

ANTECEDENTES PERSONALES (HABITOS)

= Morderse las ufias. (onicofagia)

= Patolégico: paciente refiere haber tenido gripe.
= Antecedentes farmacéuticos: panadol

=  Quirtdrgicos: no refiere

= Terapéuticos recientes: no refiere

= Menstruacién: NO

= Gestacion: NO

= Abortos: NO

= Menarquia: A sus 14 aflos

= FUR: 05 de mayo del 2021




= Alérgicos: No refiere

2. EXAMEN CLINICO GENERAL

= PA:121/73 mmHg
= PULSO: 73 x min
= T°:36.7°C

= FR: 18 x min

= 502:99%

3.3. EVALUACION INTEGRAL

Examen extrabucal

ATM: ruido articular en forma de crepitacién del lado derecho, a la apertura

bucal.
GANGLIOS: no palpables

LABIOS: hidratados, simétricos, presencia de la linea Klein

CARILLOS: colorrosado coral, presencia de linea alba, presencia del conducto

de stenon.

PALADAR DURO: profundo, forma ovalada, rafe medio conservado, rugas

palatinas conservada.

PALADAR BLANDO: sin alteracion evidente

LENGUA: movible, normogloso

ISTMOS Y FAUCES: conservado

PISO DE BOCA: presencia de cartinculas salivales
REBORDE GINGIVAL: conservado

OCLUSION: derecha: RC III RM:1  izquierda: RC :III

SISTEMA DENTARIO: alineado 28 piezas

RM:1




Region anatomia comprometida — zona problema

» INSPECCION: ausencia clinica de la pieza 4 8.
* EXPLORACION: asintomético

* PERCUSION:

o HORIZONTAL: no realizable

o VERTICAL: no realizable

* PALPACION: asintomitico

= MOVILIDAD DENTARIA: no presenta

= PRUEBA DE VITALIDAD PULPAR:

o CALOR: no realizable

o FRIO: no realizable




FOTOGRAFIAS EXTRAORALES




3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO DEFINITIVO

= Pieza 4.8 impactada bucolingual posicién horizontal, clase I posicion B

EXAMENES AUXILIARES

= Radiografia panoramica

e Informe radiografico

= Pieza4 .8 torsion buco lingual impactada contra la superticie distoradicular de

la pieza 4.7




=  Piezas :18.2.8, 3.8 ausentes
= Piezas 1.7 2.7 segmentos radiculares de aspecto piramidal

= Radiografia periapical

= Informe radiografico:
Pieza 4.8 torsion bucolingual impactada contra la superficie disto radicular de
la pieza 4.7

= Analisis De Laboratorio

FOLIEHNIES

SALUD




=  Modelos de estudio




PROCEDIMIENTO

1. Campo Quirdrgico

3. Diseiio de incision

4. Desprendimiento de colgajo




5. Osteotomia y odontoseccion

6. Extraccion propiamente dicha
Luxacion de la pieza con el botador perpendicular al diente. Y extraccion

propiamente dicha.

7. Curetaje
Con la finalidad de formar nuevo coagulo.




8. Limado

Hasta que quede completamente liso

9. Lavado

Con suero fisiologico se lava.

10. Sutura




CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

e Fase quirargica

Antisepsia de la zona con yodopovidona y clorhexidina al 0.12%
Colocacién del campo quirtirgico

Anestesia con lidocaina al 2% técnica troncular y e infiltrativa
Incisién

Colgajo

Osteotomia

Odontoseccion

Extraccién

Reposicién del colgajo

Irrigacién y sutura




e Consentimiento informado

CAPITULO V

DISCUSION

Kemmerer P. Et al. Menciona que la erupcion de las terceras molares son un factor
importante a tener en cuenta por el odontélogo en el momento de la planificacion del

tratamiento. (4)

Palacios M. concluye en su tesis que, la clasificacion de Winter en la prevalencia de la
vertical y mesioangulada fue la IA en las clasificaciones con las posiciones fueron la mas

frecuente en ambos géneros y lados entre los 18 y 35 afios. (11)

Arias S. En el afio 2016 en su tesis concluye que la posicién de las terceras molares
inferiores con mayor prevalencia segiin la clasificacion de Winter en posicion vertical
con el 65.7%, la clase y posicion mds prevalentes segln la clasificacion de Pell y Gregory

tueron de clase I 57.1% y posicién A con el 82.9%. (3)




CAPITULO VI

CONCLUSIONES

v En conclusion, la extraccion quirirgica de las terceras molares son procesos de
cirugia oral mas frecuentemente derivado de las unidades de salud bucodental
teniendo como indicaciones en patologias que puedan causar o tratamientos
ortodonticos.

v Laimpactacion de terceras molares son problemas que aquejan a las personas por
la falta de espacio en la arcada dentaria para su erupcion.

V' Las terceras molares erupcionan a partir de los 18 a 25 anos de edad.




CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un buen diagnostico antes de la extraccion de terceras
molares.
Se recomienda tener los instrumentos adecuados para la cirugia de tercera molar.

Se recomienda realizar exdmenes auxiliares para un tratamiento.
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