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RESUMEN

Las terceras molares suelen ser las Gltimas piezas dentarias en la erupcion, suelen estar

inclinadas, poco espacio suficiente entre el segundo molar tanto a nivel superior o inferior.
1)

La toma de decisién de una extraccion de las terceras molares debes seguir un
procedimiento establecido como un adecuado historia clinica, para un buen diagnostico

y plan de tratamiento. (2)

Es por ello que el presente trabajo tiene como objetivo determinar los factores predictivos
en las complicaciones de extraccion de terceras molares, mostrandonos a través de un
caso clinico paciente de sexo femenino de 48 afios de edad , soltera acude a la consulta
por motivo quiero que me extraigan mi tercera molar, enfermedad actual paciente llega a
la consulta para realizarse endodoncia, por medio de un hallazgo radiogréafico se observa
la tercera molar incluida, se inicia de manera de manera insidiosa y de curso progresivo

actualmente se encuentra asintomatico.

Palabra clave: Extraccion, tercera molar, complicacion



INTRODUCCION

El Perd es un paises variado temiendo grupos étnicos diferentes en el tanto a nivel
craneofacial como dentario, trayendo posibles complicaciones futuras, siendo una suma
importante en el desarrollo dentario en cada persona encontradas diversas patologias que
suelen ser problemas recurrentes en pacientes de edades de 18 a 25 afios, ocasionando

una recurrencia en las terceras molares. (1)

Las inclusiones, impactadas y retenciones de las terceras molares como consecuencia de
un factor local, son espacios insuficientes en a arcada dental debido a incongruencias
esqueléticas, perdida prematura de dientes deciduos o discrepancias en el tamafio y
factores sistematicos como trastornos genéticos, deficientes endocrinas previa de

mandibula. (3)

La radiografia panoramica a diferencias de la radiografia periapical muestra un plano mas
amplio con respecto al recorrido del canal mandibular comparando si existe una
proximidad con los terceros molares de ambos cuadrantes de la mandibula con el

conducto.

La presente investigacion tiene por objetivo determinar determinar los factores
predictivos en las complicaciones de extraccion de terceras molares, pero también

teniendo las complicaciones en las extracciones de terceras molares.



CAPITULO 1l

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las teorias de la reduccion terminal de los dientes permanentes en su mayoria no son

capaces de mantener una extension total.

La reduccion terminal es un teoria que se aplica en los Gltimos dientes en erupcion
teniendo menos posibilidad de mantener una dimension adecuada en la reseccion de

los maxilares y progresion de crecimiento. (4)

La extraccion de las terceras molares suele ser bastante agotadoras y complejas

Ilegando a um plan de tratamiento para seguir antes, durante y después de la cirugia.
1)

2.2. OBJETIVOS
= Determinar los factores predictivos en las complicaciones de extraccion de

terceras molares.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Duque K. El 2018 se realiz6 un trabajo abarcando la frecuencia de la
implicancia en Retencion e inclusion de la terceras molares en pacientes de 17
a 40 afos de edad, metodologia descriptivo, retrospectivo, con enfoque
cuantitativo, que permiten ser evaluadas a través de la radiografias
panordmicas, concluyendo que el porcentaje de las piezas impactadas son méas

frecuente en la parte inferior. (3)

Vargas W. En el afio 2018 se realiz6 una investigacion teniendo un objetivo

describir los factores predictivos en la extraccién de terceros molares,



metodologia es de tipo observacional, analitico, transversal, observacional, la
muestra esta conformada por 100 extracciones de terceros molares inferiores
retenidos, siendo no probabilistico por conveniencia en donde los sujetos de
estudio, conclusion los pacientes evaluados retenidos son mas frecuente la

mandibula. (5)

Ibarra F. en el afio 2017 se present6 una trabajo de frecuencia de localizacion
de terceros molares, llegando a la conclusion que la proximidad del conducto
en relacion a los molares tuvieron un 70% en el signo de banda oscura y el

21.47% en profundidad. (6)

Burgos G. Et al. En el afio 2017 se realiz6 una investigacion de la evaluacién
de los factores predictivos de la dificultad en la extraccion, conclusion los
propuestos por Romero R. permiten conocer el indice de complejidad en

intervenciones quiruargicos de terceros molares mandibulares retenidos. (7)

Herrera K. En el afio 2010 se desarroll6 una investigacion titulada frecuencia
de terceras molares mandibulares retenidas atendidas en el centro quirargico
de la clinica especializada en odontologia de la Universidad San Martin de
Porras realizadas entre el afio 2005 — 2009, conclusion que la posicion segun
la clasificacion de Winter la posicién mesioangular es la mas frecuente y que

la edad, sexo y numero de la pieza dentaria no tiene influencia sobre la posicién
(8).

Palacios M. En el afio 2014 teniendo como titulo Prevalencia de la posicion de
terceras molares mandibulares segin la clasificacion de Winter y la
clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de 18 a 35 afios de la clinico

odontoldgica docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas durante



el periodo febrero 2011 — diciembre 2012, conclusion de acuerdo a la
clasificacion de Winter, las posiciones mas prevalentes fueron la vertical y la

mesioangulada y segun la clasificacion de Pell y Gregory fue la 1A. (4)

Vésquez M. En el afio 2009 se desarrolld una investigacion titulada factores
predictivos de dificultad en relacién con el tiempo de cirugia efectiva del tercer
molar mandibular incluido, conclusion el tiempo guarda relacién con el tamafio

del foliculo y la integridad del hueso y mucosa. (9)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Tercer molar

Son piezas muy irregulares ya que tienden a realizar su erupcion en maxilares

calcificadas y pequefios teniendo como numeracion en la ficha dental.

Kuffel menciona que en sus terceros molares son érganos dentales que, dada
su ubicacion geogréafica en cada hemiarcada dentaria, especialmente los que
se ubican en la rama de la mandibula por la evaluacién del ser humano, se
encuentran en un proceso de no erupcién o erupcion de manera patologica

dentro de la hemiarcada dentaria ya sea alguna impactacion, retencién. (5)

Consideraciones anatémicas

Gay Escoda se encuentra en postulados de varios anatomistas en el que la
molar se sittan el espacio limitado en donde las relaciones anatdmicas cobran

una importancia indudable y dificultad la erupcion. (4)

10



Clasificacion de inclusiones del tercer molar

Las molares incluidas son patologias que por su frecuencia y su variedad

pueden ser erupcionado.

La Organizacion Mundial de la Salud en la Gltima actualizacion del CIE 10,

en el 2007 mencionando que la nomenclatura para dientes incluidos. (9)

KO01: dientes incluidos en posicion anormal de los diversos dientes

adyacentes.

KO01. 0: son para dientes incluidos dientes que no han erupcionado y sin

obstruccion por otro diente.

KO01. 1: dientes impactados que no han sido erupcionados debido a la

obstruccion por otro diente.

Causas o factores locales

Es un obstaculo mecénico el que impide la normal erupcién del diente, los
distintos autores indican una serie de razones embrioldgicas, a causa de los

origenes y las especiales ubicaciones de dientes como el tercer molar.

Causas o factores locales

Son de causa mecénica siendo un obstaculo mecanico que el impedimento la
normal erupcion del diente, los distintos autores indican una serie de razones
embriologicas a causa de los origenes y las especiales ubicaciones de dientes

del tercer molar.

Factores embrioldgicos
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Situacion alejada del diente y época de su erupcion

La tercera molar nace en la zona de la apdfisis alveolar que intenta en un

espacio conflicto cuando ya todos los dientes estan situaciones en la arcada.

Factores mecanicos:

La falta de espacio esta dificultado en su erupcién y ubicacion en las arcadas

de los siguientes: (8)

= Espacio pequefio
= Relaciones anatémicas con elementos inextensibles

= Existencia de cierta desarmonia dentoosea

Relacion de la raiz y el conducto mandibular a través de los
ortopantomografos

A través de la radiografia que muestra un recorrido del nervio dentario que
tiene intima relacién con las estructuras circundante de las porciones finales
y apicales de las piezas dentarias el &ngulo cuerpo y rama de la mandibula.
(10) (11)

Se mide viendo la existencia de ambas estructuras al no contactar siendo
medido Unicamente con las imagenes radiogréaficas de las dos estructuras que
guardan relacion. Ezoddini determina en el afio 2010 seis criterios para

evaluar la relacion entre las raices de la molar tercera.

Tipo A es considerado cuando se muestra el sobre pases de la raiz y el conducto

Tipo B es cuando el molar se proyecta sobre el conducto

Tipo C: conducto es flexivo

Tipo D flexion del conducto y del canal

Tipo E el canal muestra una desviacion

12



e Tipo F casos desconocidos
Englobandolo en forma las caracteristicas debido al agrupacion que muestra
y no hay dificultades para el diagnostico a traves de las radiografias

panoramicas.
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CAPITULO 111

3.1 HISTORIA CLINICO

e DATOSDE FILIACION

= Nombres: M.A.C

» Edad: 18 afios

= Sexo: femenino

= Estado civil: soltera

= Fecha de nacimiento: 28-04-2003

= Lugar de procedencia: Huancayo

*  “Quiero que me extraigan mi tercera molar”

e ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente llega a la consulta para realizarse endodoncia, por medio de un hallazgo
radiografico se observa la tercera molar incluida, se inicia de manera de manera
insidiosa y de curso progresivo actualmente se encuentra asintomatico.

e ANTECEDENTES

» Antecedentes médicos familiares: refiere que su madre tiene célculos biliares

» Antecedentes personales (habitos): no refiere

= Menstruacion: si

=  Gestacion: no

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

Estado del paciente:

= paciente femenino de 18 afios de edad de facie compuesta en ABEG, ABEH,

ABENyen LOTEP.
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3.3.

Funciones vitales:

Presion arterial: 120/90mmhg

Pulso: 70 puls x mint

= Frecuencia respiratoria: 18resp x mint

Temperatura: 36.5C

EXAMEN ESTOMATOLOGICO INTRAORAL

= Labios: de color rosado coral, humectado, delgados, nebus labio superior.

= Carrillos: color rosado coral, buena secrecidn, permeable.

= Paladar duro: forma ovoide, profundo.

= Paladar blando: Color rosado pélido.

= Lengua: color rosado coral, de aspecto aterciopelado, ligera saburra.

» Piso de boca: buena secrecién salival, permeable.

= Reborde gingival: inconsistencia, eritematosa, lisa, edematosa, con aumento de
tamano a nivel de las piezas, 1.4;2.6;4.7

= QOclusion: RMD(no registrable), RMI (clase Il), RCD (clase I1), RDI(clase II).

15



FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Lado derecho

frontal

lado izquierdo

FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Intraoral Lado Derecho

16
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Oclusal Superior Oclusal Inferior

ZONA PROBLEMA

Zona del tridngulo retromolar izquierdo.

» Inspeccion: enciay reborde inflamado y sin presencia de corona.
= Exploracion: asintomatico.

» Percusion: Horizontal: asintomatico - Vertical: sintomatico.

= Palpacion: sintomatico.

= Movilidad dentaria: no registrable.

* Prueba de vitalidad pulpar: Calor: no registrable - Frio: no registrable

17



3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

* Pieza 3.8 incluida

Examenes auxiliares

¢ Radiografia panoramica:

= Informe:

Pieza 3.8 impactada mesioangulada clase Il, posicion B

e Modelo de estudio:

18



e Examenes de laboratorio:

Paciente AYQUIPA CHUQUICHAYCO MARLEY
10 Pac 43826

wee = 11073AIL}

RBC 10°6AL)

HGE
HCT
MOV
MCH
MCHC

PLAN DE TRATAMIENTO
= Antisepsia de la zona extra bucal con yodopovidona al 10%.
= Asepsia intraoral con clorhexidina al 2%.
* Anestesia topica, y anestesia troncular.
= Incision lineal festoneada con descarga a vestibular.
= Desprendimiento del colgajo con legra.
= QOsteotomia y osteotomia, con fresa larga y redonda de carburo tungsteno.
= Seccionamiento del diente en 2 partes.
= Extraccion de la pieza 3.8
= Lavado.

= Tratamiento del colgajo y sutura con hilo reabsorbible de vicril.

19



PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

= Materiales para la cirugia

Se realiza la asepsia de la zona con alcohol yodado.

= Aplicacion de la anestesia

20



Se aplica la anestesia troncular blogueando el nervio periférico para conseguir una

anestesia del territorio inervado por el con lidocaina al 2%.

= |ncision

Se realiza la incision a nivel distal del segundo molar inclinado hacia vestibular.

= Despegamiento del colgajo

Levantamiento del colgajo para visualizar la corna de la pieza dentaria a extraer.

= (Odontoseccion

21



Se divide la pieza dentaria con la fresa diamantada fresa para hueso.

= Extraccion de la pieza dentaria

Se extrae la tercera molar incluida, se lava y se verifica para evitar que quede algln

resto de raiz.

= Sutura

22



Se sutura colocando puntos simples.

= Lavado con suero fisiologico

= Extraccion de la pieza dentaria

23



CAPITULO IV
4.1. PLAN DE TRATAMIENTO
e Motivo del paciente

= En la extraccion de la tercera molar incluida hay varios pasos que se debe
seguir a la vez realizar un buen diagndstico.

= Extraccion de la tercera molar incluida se realizo a cuatro manos.

= Asi mimo no tiene en cuenta de los cuidados que deben se seguir posterior a
una extraccion de tercera molares.

e Consentimiento informado

FORMADO PARA LA PRACTICA DE
DOTOLGGICOS DE 7. He racitido claras insiaucciones e el ssn1do de quo ¢l consentimiento que
L N 14800 ger
CERIVADQS OF LA RELACION QOCENTE ASISTENCIAL simple decisién del suscty tomads anias do 1 Intervencian realizacidn del
ratariento.

8. S me ha expicato que Ia seacion odontclogica de que se Objeto e
¥ estin bajo su

Jporvision y En efecto,
‘sta situacion a Ia que dectaro mi expresa aceptacidn y asumD I35 espoecales

5. Auforizo que 3 condicén de que no o8 me incions ef nomere del paciente, sus
i ueden sor

Cerfico que el preserte docunento ha sida Isido  entenddo por mi en su
intogricad,

2553
FRMA DEL PAGE)
NN g0ngsty

FIRMA ¥ SELLO DEL ODONTOLOGO FIRMA DEL ESTUDANTE
RESPONSABLE DEL AREA
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CAPITULO V

DISCUSION

Vargas W. en el afio 2018 en su tesis menciona que los dientes mesioangulados se
encuentran en mayor frecuencia en los casos de extraccion de tercos malares, a la vez se
presenta complicaciones quirdrgicas teniendo relacion estadisticamente significativa con

la localizacién del tercer molar y el tamafio del foliculo.

Herrera K. en el afio 2016 menciona la retencién que fueron atendidos durante

mesioangular es la de mayor prevalencia.

Véasquez M. En el afio 2009 en su tesis concluye que el tamafio del foliculo presente en el
tercer molar mandibular incluido guarda una relacién inversa con el tiempo de cirugia

efectiva.

Condado C. En el afio 2018 en su tesis menciona que con respecto a la identificacion de
los factores predictivos mas frecuentes para determinar la dificultad en cirugia de terceras
molares no erupcionadas, se concluye que los factores son la posicion de las terceras
molares, la profundidad, la relacion con la rama ascendente, la integridad del hueso y

mucosa, la morfologia de las raices.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
Conocer la posicion de la tercera molar a extraer.
Se concluye que las terceras molares tienden a variar su anatomia.

se concluye que las terceras molares incluidas se encuentran completamente

cubiertas por hueso.

26



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio tomando en cuenta el biotipo facial y la relacion que tiene con
la tercera molar.
Se recomienda contar con todo el material antes de la extraccion del tercer molar.

Se recomienda tomar una radiografia panoramica para el diagnostico.
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