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RESUMEN 

 

Las terceras molares suelen ser las últimas piezas dentarias en la erupción,  suelen estar 

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

(1) 

La toma de decisión de una extracción de las terceras molares debes seguir un 

procedimiento establecido como un adecuado historia clínica, para un buen diagnóstico 

y plan de tratamiento. (2) 

Es por ello que el presente trabajo tiene como objetivo determinar los factores predictivos 

en las complicaciones de extracción de terceras molares, mostrándonos a través de un 

caso clínico paciente de sexo femenino de 48 años 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 radiográfico se observa 

la tercera molar incluida, se inicia de manera de manera insidiosa y de curso progresivo 

actualmente se encuentra asintomático.  

Palabra clave: Extracción, tercera molar, complicación  
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INTRODUCCIÓN 

 

El Perú es un países 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 patologías que 

suelen ser problemas recurrentes en pacientes de edades de 18 a 25 años, 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 tamaño y 

factores sistemáticos como trastornos genéticos, deficientes endocrinas previa de 

mandíbula. (3) 

La radiografía panorámica a diferencias de la radiografía periapical muestra un plano más 

amplio con respecto al recorrido del canal mandibular comparando si existe una 

proximidad con los terceros molares de ambos cuadrantes de la mandíbula con el 

conducto.  

La presente investigación tiene por objetivo determinar determinar los factores 

predictivos en las complicaciones de extracción de terceras molares, pero también 

teniendo las complicaciones en las extracciones de terceras molares.  
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CAPÍTULO II 

 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Las teorías de la reducción terminal de los dientes permanentes en su mayoría no son 

capaces de mantener una extensión total.   

La reducción terminal es un teoría que se aplica en los últimos dientes en erupción 

teniendo menos posibilidad de mantener una dimensión adecuada en la resección de 

los maxilares y progresión de crecimiento. (4) 

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

llegando a um plan de tratamiento para seguir antes, durante y después de la cirugía. 

(1) 

2.2. OBJETIVOS  

▪ Determinar los factores predictivos en las complicaciones de extracción de 

terceras molares.  

2.3. MARCO TEÓRICO  

2.3.1. Antecedentes  

Duque K. El 2018 se realizó un trabajo abarcando la frecuencia de la 

implicancia en Retencion e inclusión de la terceras molares en pacientes de 17 

a 40 años de edad, metodologia descriptivo, retrospectivo, con enfoque 

cuantitativo, que permiten ser evaluadas a través de la radiografías 

panorámicas, concluyendo que el porcentaje de las piezas impactadas son más 

frecuente en la parte inferior. (3) 

 Vargas W. En el año 2018 se realizó una investigación teniendo un objetivo  

describir los factores predictivos en la extracción de terceros molares, 
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metodología es de tipo observacional, analítico, transversal, observacional, la 

muestra está conformada por 100 extracciones de terceros molares inferiores 

retenidos, siendo no probabilístico por conveniencia en donde los sujetos de 

estudio, conclusión los pacientes evaluados retenidos son más frecuente la 

mandíbula. (5)  

Ibarra F. en el año 2017 se presentó una trabajo de frecuencia de localización 

de terceros molares, llegando a la conclusión que la proximidad del conducto 

en relación 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 año 2017 se realizó una investigación de la evaluación 

de los factores predictivos de la dificultad en la extracción, conclusión los 

propuestos por Romero R. permiten conocer el índice de complejidad en 

intervenciones quirúrgicos de terceros molares mandibulares retenidos. (7) 

Herrera K. En el año 2010 se desarrolló una investigación titulada frecuencia 

de terceras molares mandibulares retenidas atendidas en el centro quirúrgico 

de la clínica especializada en odontología de la Universidad San Martin de 

Porras realizadas entre el año 2005 – 2009, conclusión que la posición según 

la clasificación de Winter la posición mesioangular es la más frecuente y que 

la edad, sexo y numero de la pieza dentaria no tiene influencia sobre la posición 

(8).  

Palacios M. En el año 2014 teniendo como título Prevalencia de la posición de 

terceras molares mandibulares según la clasificación de Winter y la 

clasificación de Pell y Gregory en pacientes de 18 a 35 años de la clínico 

odontológica docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas durante 
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el periodo febrero 2011 – diciembre 2012, conclusión de acuerdo a la 

clasificación de Winter, las posiciones más prevalentes fueron la vertical y la 

mesioangulada y según la clasificación de Pell y Gregory fue la IA.  (4) 

Vásquez M. En el año 2009 se desarrolló una investigación titulada factores 

predictivos de dificultad en relación con el tiempo de cirugía efectiva del tercer 

molar mandibular incluido, conclusión el tiempo guarda relación con el tamaño 

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

 

2.3.2. Bases Teóricas o Científicos  

Tercer molar  

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

calcificadas y pequeños teniendo como numeración en la ficha dental.  

Kuffel menciona que en sus terceros molares son órganos dentales que, dada 

su ubicación geográfica en cada hemiarcada dentaria, especialmente los que 

se ubican en la rama de la mandíbula por la evaluación del ser humano, se 

encuentran en un proceso de no erupción o erupción de manera patológica 

dentro de la hemiarcada dentaria ya sea alguna impactación, retención.  (5) 

 

 

Consideraciones anatómicas  

Gay Escoda se encuentra en postulados de varios anatomistas en el que la 

molar se sitúan el espacio limitado en donde las relaciones anatómicas cobran 

una importancia indudable y dificultad la erupción. (4)  
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Clasificación de inclusiones del tercer molar  

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

pueden ser erupcionado.   

 La Organización Mundial de la Salud en la última actualización del CIE 10, 

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

K01: dientes incluidos en posición anormal de los diversos dientes 

adyacentes. 

K01. 0: son para dientes incluidos dientes que no han erupcionado y sin 

obstrucción por otro diente.  

K01. 1: dientes impactados que no han sido erupcionados debido a la 

obstrucción por otro diente. 

 

Causas o factores locales  

Es un obstáculo mecánico el que impide la normal erupción del diente, los 

distintos autores indican una serie de razones embriológicas, a causa de los 

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

Causas o factores locales  

Son de causa mecánica siendo un obstáculo mecánico que el impedimento la 

normal erupción del diente, los distintos autores indican una serie de razones 

embriológicas a causa de los orígenes y las especiales ubicaciones de dientes 

del tercer molar.  

Factores embriológicos  
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Situación alejada del diente y época de su erupción 

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

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

Factores mecánicos: 

La falta de espacio esta dificultado en su erupción y ubicación en las arcadas 

de los siguientes: (8) 

▪ Espacio pequeño  

▪ Relaciones anatómicas con elementos inextensibles  

▪ Existencia de cierta desarmonía dentoosea 

Relación de la raíz y el conducto mandibular a través de los 

ortopantomografos 

A través de la radiografía que muestra un recorrido del nervio dentario que 

tiene intima relación con las estructuras circundante de las porciones finales 

y apicales de las piezas dentarias el ángulo cuerpo y rama de la mandíbula. 

(10) (11) 

Se mide viendo la existencia de ambas estructuras al no contactar siendo 

medido únicamente con las imágenes radiográficas de las dos estructuras que 

guardan relación. Ezoddini determina en el año 2010 seis criterios para 

evaluar la relación entre las raíces de la molar tercera.  

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

• Tipo B es cuando el molar se proyecta sobre el conducto  

• Tipo C: conducto es flexivo 

• Tipo D flexión del conducto y del canal  

• Tipo E el canal muestra una desviación  
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• Tipo F casos desconocidos  

Englobándolo en forma las características debido al agrupación que muestra 

y no hay dificultades para el diagnóstico a través de las radiografías 

panorámicas. 
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CAPÍTULO III 

3.1 HISTORIA CLÍNICO  

 

 

• DATOS DE FILIACIÓN  

▪ Nombres: M.A.C 

▪ Edad: 18 años  

▪ Sexo: femenino 

▪ Estado civil: soltera 

▪ Fecha de nacimiento: 28-04-2003 

▪ Lugar de procedencia: Huancayo 

▪ “Quiero que me extraigan mi tercera molar” 

• ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente llega a la consulta para realizarse endodoncia, por medio de un hallazgo 

radiográfico se observa la tercera molar incluida, se inicia de manera de manera 

insidiosa y de curso progresivo actualmente se encuentra asintomático.  

• ANTECEDENTES  

▪ Antecedentes médicos familiares: refiere que su madre tiene cálculos biliares 

▪ Antecedentes personales (hábitos): no refiere 

▪ Menstruación: si 

▪ Gestación: no 

3.2. EXAMEN CLÍNICO GENERAL 

      Estado del paciente: 

▪ paciente femenino de 18 años de edad de facie compuesta en ABEG, ABEH, 

ABEN y en LOTEP. 
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Funciones vitales: 

▪ Presión arterial: 120/90mmhg 

▪ Pulso: 70 puls x mint 

▪ Frecuencia respiratoria: 18resp x mint 

▪ Temperatura: 36.5C 

3.3.  EXAMEN ESTOMATOLÓGICO INTRAORAL  

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

▪ Carrillos: color rosado coral, buena secreción, permeable. 

▪ Paladar duro: forma ovoide, profundo. 

▪ Paladar blando: Color rosado pálido. 

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

▪ Piso de boca: buena secreción salival, permeable. 

▪ Reborde gingival: inconsistencia, eritematosa, lisa, edematosa, con aumento de 

tamaño a nivel de las piezas, 1.4;2.6;4.7 

▪ Oclusión:  RMD(no registrable), RMI (clase II), RCD (clase II), RDI(clase II). 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

FOTOGRAFÍAS EXTRAORALES 

 

 

 

  

FOTOGRAFÍAS INTRAORALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intraoral Lado Derecho Intraoral Lado Izquierdo 

Lado derecho lado izquierdo frontal  
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• ZONA PROBLEMA 

▪ Zona del triángulo retromolar izquierdo. 

▪ Inspección: encía y reborde inflamado y sin presencia de corona. 

▪ Exploración: asintomático. 

▪ Percusión: Horizontal: asintomático -  Vertical: sintomático. 

▪ Palpación: sintomático. 

▪ Movilidad dentaria: no registrable. 

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

Intraoral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oclusal Superior Oclusal Inferior 
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3.4.  DIAGNÓSTICO Y PRONOSTICO  

• Pieza 3.8 incluida  

Exámenes auxiliares  

• Radiografía panorámica: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▪ Informe:  

Pieza 3.8 impactada mesioangulada clase II, posición B 

• Modelo de estudio: 
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• Exámenes de laboratorio:  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLAN DE TRATAMIENTO 

▪ Antisepsia de la zona extra bucal con yodopovidona al 10%. 

▪ Asepsia intraoral con clorhexidina al 2%. 

▪ Anestesia tópica, y anestesia troncular. 

▪ Incisión lineal festoneada con descarga a vestibular. 

▪ Desprendimiento del colgajo con legra. 

▪ Osteotomía y osteotomía, con fresa larga y redonda de carburo tungsteno. 

▪ Seccionamiento del diente en 2 partes. 

▪ Extracción de la pieza 3.8 

▪ Lavado. 

▪ Tratamiento del colgajo y sutura con hilo reabsorbible de vicril. 
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PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO 

▪ Materiales para la cirugía  

 

▪ Asepsia de la zona de trabajo  

 

Se realiza la asepsia de la zona con alcohol yodado.  

▪ Aplicación de la anestesia 
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Se aplica la anestesia troncular bloqueando el nervio periférico para conseguir una 

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

▪ Incisión  

 

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

▪ Extracción de la pieza dentaria  

 

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

resto de raíz.  

▪ Sutura  
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Se sutura colocando puntos simples.  

▪ Lavado con suero fisiológico  

 

 

 

 

 

 

 

▪ Extracción de la pieza dentaria  
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CAPITULO IV 

4.1.  PLAN DE TRATAMIENTO   

• Motivo del paciente 

▪ En la extracción de la tercera molar incluida hay varios pasos que se debe 

seguir a la vez realizar un buen diagnóstico.  

▪ Extracción de la tercera molar incluida se realizo a cuatro manos.  

▪ Así mimo no tiene en cuenta de los cuidados que deben se seguir posterior a 

una extracción de tercera molares.  

• Consentimiento informado  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

Vargas W. en el año 2018 en su tesis menciona que los dientes mesioangulados se 

encuentran en mayor frecuencia en los casos de extracción de tercos malares, a la vez se 

presenta complicaciones quirúrgicas teniendo relación estadísticamente significativa con 

la localización del tercer molar y el tamaño del folículo.  

Herrera K. en el año 2016 menciona la retención que fueron atendidos durante 

mesioangular es la de mayor prevalencia.  

Vásquez M. En el año 2009 en su tesis concluye que el tamaño del folículo presente en el 

tercer molar mandibular incluido guarda una relación inversa con el tiempo de cirugía 

efectiva.  

Condado C. En el año 2018 en su tesis menciona que con respecto a la identificación de 

los factores predictivos mas frecuentes para determinar la dificultad en cirugía de terceras 

molares no erupcionadas, se concluye que los factores son la posición de las terceras 

molares, la profundidad, la relación con la rama ascendente, la integridad del hueso y 

mucosa, la morfología de las raíces.  
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

 

▪ Conocer la posición de la tercera molar a extraer.  

▪ Se concluye que las terceras molares tienden a variar su anatomía. 

▪ se concluye que las terceras molares incluidas se encuentran completamente 

cubiertas por hueso.  
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CAPITULO VII 

RECOMENDACIONES 

 

 

▪ Realizar un estudio tomando en cuenta el biotipo facial y la relación que tiene con 

la tercera molar.  

▪ Se recomienda contar con todo el material antes de la extracción del tercer molar. 

▪ Se recomienda tomar una radiografía panorámica para el diagnóstico.  
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