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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue de establecer la frecuencia de la posicion y la clase de los
terceros molares retenidos segun la Clasificacion de Pell y Gregory y de determinar el
porcentaje de agenesia encontrado en los pacientes del Hospital Roberto Gilbert.

Se analizaron 200 radiografias panoramicas de pacientes entre 12 y 24 afios de edad y

los datos de cada radiografia se llenaron en una ficha realizada para este estudio.

Los resultados reflejaron que la posicion de profundidad mas frecuente para los
terceros molares superiores e inferiores corresponde a la posicion C. La clase més
frecuente encontrada en los terceros molares inferiores es la 1l y la agenesia no es

comun para los terceros molares superiores e inferiores.

Palabras clave: terceros molares, retencion, inclusién, posicion.
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INTRODUCCION

Los terceros molares son piezas que por su ubicacion en la arcada dentaria, en especial
los inferiores, y por la evolucion del ser humano, estan desapareciendo o no erupcionan
correctamente dentro de la arcada dentaria ya sea por alguna impactacion, retencion o

inclusion. Algunos autores consideran los cordales como 6rganos vestigios.

Es un tema controversial el hecho de dejar en boca los terceros molares o extraerlos.
Algunos autores alegan que los terceros molares son perjudiciales para la salud del
sistema estomatognatico, mientras otros dicen que mientras el tercer molar no presente
ninguna molestia puede permanecer en boca o dentro del hueso por afios sin producir

ninguna alteracion.

En todo caso, debemos de guiarnos por una serie de parametros que nos permite decidir

cuando esta indicada la extraccion de los cordales y cuando no.

En este trabajo determinaremos la posicion mas frecuente en que se encuentran los
terceros molares superiores e inferiores utilizando la Clasificacion de Pell y Gregory y el

porcentaje de agenesia encontrada en cada sexo.
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CAPITULO 1.- EVOLUCION Y ETIOLOGIA DE LOS
TERCEROS MOL ARES

1.1 HISTORIA

El hombre ha experimentado un proceso de evolucién a lo largo del tiempo. Al igual que
otras estructuras como los dedos, las vértebras, las costillas, los dientes tienen una

pronunciada tendencia de sufrir agenesia (1).

Algunos autores se basan en la presuncion de que los maxilares han ido disminuyendo
su tamafio durante la evolucién humana, mientras que las dimensiones dentarias
permanecen relativamente iguales que en los origenes, probablemente como resultado de
una reduccion evolutiva en el tamafio corporal genéticamente determinado, concepto que

justifica sobre todo la gran incidencia de agenesia de los terceros molares inferiores (2)

3).
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Segun Adloff, en su teoria sefiala la futura desaparicién del tercer molar en la especie
humana como consecuencia de la disminucion de la actividad masticatoria. Es una linea
evolutiva hacia un nimero menor de dientes donde le siguen los premolares maxilares y

mandibulares e incisivos laterales (4) (5).

Sin embargo, Wallace estudiando fésiles de Australopitecus, Par anthropus y Homo
temprano, observO agenesia de terceros molares con erupcion retrasada en un Homo
temprano de dos millones de afios de antigliedad, ademas encontré que la frecuencia de
las erupciones dentales es muy similar a la del hombre moderno por lo que sugiere que
desde hace dos millones de afos al presente, la historia evolutiva del desarrollo dental
del Homo ha sido muy lenta y que cada vez méas la ontogenia ha rebasado la filogenia

(6).

También debemos de considerar que la evolucion de los héabitos alimenticios ha
contribuido a modificar el tamafio de los maxilares, siendo marcado este cambio a nivel
mandibular, aspecto evolutivo del Homo Sapiens Sapiens que se confirma por la
disminucién progresiva del espacionretromolar entre el borde anterior de la rama y la

cara distal del tercer molar (4). Fig N. 1

Odusanya y Abayomi en 1991 realizaron una investigacion en adolescentes nigerianos
que habitan en la zona rural y que a los 19 afios ya tenian todos sus terceros molares
erupcionados, sin agenesia y sin retenciones y que por necesidades alimentarias, debian

utilizar de forma energética su aparato masticatorio. Esto confirma la hipotesis anterior.

Valerie Marie Kuffel Vayas 10
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/ /

A HOMO SAPIENS SAPIENS
HOMBRE DE NEANDERTHAL
(HEIDELBERG)

Fig. No. 1: En la figura A muestra el espacio entre la rama anterior de la manibula
con la cara distal del 3M. En la figura B observamos que ese espacio se ha perdido.

Fuente: Garcia-Hernandez, F., Araneda Rodriguez, P. Agenesia del tercer molar en
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Antofagasta, Chile.
Int. J. Morphol., 27(2): 393-402, 2009

1.2 TERMINOLOGIA

Retencién

Corresponde al diente que llegada su época normal de erupcion, se encuentra detenido
parcial o totalmente y permanece en el hueso sin erupcionar (7). El diente no ha

perforado la mucosa y no ha adquirido su posicién normal en la arcada dentaria.

Valerie Marie Kuffel Vayas 11
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Fig.

No. 1: Diferentes posiciones de las retenciones del tercer molar superior

Fuente: Hupp, J.R. Cirugia oral y maxilofacial contemporanea 5ta edicion. Editorial
Elsevier. Afio 2009; capitulo 9: pag. 168

Impactacion

Detencion total o parcial de la erupcion de un diente dentro del intervalo de tiempo
esperado en relacion con la edad del paciente, por interferencia o bloqueo del trayecto

normal de erupcion de la pieza debido a la presencia de un obstaculo mecanico:

e Otros dientes.

e Hueso de recubrimiento excesivamente denso.
e Fibrosis

e Exceso de tejidos blandos.

Clinicamente se sospecha de una impactacién cuando no se localiza en boca, mientras

que la pieza antagonista y contralateral ya ha erupcionado.

El saco pericoronario puede estar abierto en boca o no.
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Fig. No. 2: Impactacion de un tercer molar inferior. Se puede observar el obstaculo

mecanico que en este caso es el segundo molar.

Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e impantologia. Editorial Médica Panamericana. Afio
2006; capitulo 5: pag. 100.

Inclusion

Detencion total de la erupcion de un diente dentro del intervalo de tiempo esperado en
relacion con la edad del paciente por interferencia o blogueo del trayecto normal de
erupcion de la pieza debido a la presencia de un obstaculo mecanico. Este queda

retenido en el hueso maxilar rodeado aun de su saco pericoronario intacto (8).
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Fig. No. 3: Tercer molar incluido.

1.3 TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA RETENCION
DENTARIA

1. Teoria filogenética:
Debido a la evolucion humana, los maxilares han reducido su tamafio, pero las
piezas dentales siguen con su tamafio original.
El tipo de alimentacion también ha cambiado, antes los alimentos eran mas duros
y se necesitaba de mayor fuerza masticatoria, con el tiempo el hombre ha ido a
adoptando una dieta blanda, y nuestro sistema masticatorio se ha ido
modificando reduciendo el nimero de piezas dentarias.

2. Teoria Mendeliana:
La herencia juega un papel muy importante. Durante la transmision genética un
individuo puede heredar el maxilar pequefio de su padre con las piezas dentales

grandes de su madre, 0 viceversa.
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3. Teoria ortoddncica
El crecimiento normal de los maxilares y el movimiento de las piezas dentales es
en direccion anterior. Cualquier interferencia que no vaya con el crecimiento

anterior causa retenciones en las piezas dentales.
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CAPITULO 2.- ETIOPATOGENIA DE LA INCLUSION
DENTAL

Causas locales
Son las méas frecuentes. Entre ellas tenemos:

1. Aumento de la densidad del hueso circundante

2. Falta de espacio en la arcada por maxilares pequefios y dientes con formas y
tamafios anormales.

3. Alteracion en la posicion y presion del diente vecino.

4. Inflamacion cronica con aumento en la consistencia de la mucosa oral de
revestimiento.

Valerie Marie Kuffel Vayas 16
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Causas sistémicas

Se trata de trastornos subyacentes del crecimiento y se debe de sospechar cuando
no han erupcionado algunos dientes que ya debieron de erupcionar.

Causas prenatales

1. Congénitas: presencia de patologias durante el embarazo como infecciones,
trastornos del metabolismo, traumatismos, etc.
2. Genéticas: trastornos hereditarios o familiares
i. Trastornos en el desarrollo de maxilares.
ii. Trastornos en el desarrollo de dientes.

iii. Trastornos en el desarrollo de craneo, maxilares y dientes.
Causas postnatales

Son todas las patologias que afectan al desarrollo del recién nacido

(malnutricidn, infecciones, sindromes etc.). (9)
Causa genético-evolutiva

La teoria genético-evolutiva sigue siendo un tema muy controversial para
muchos profesionales. En ella hacen referencia sobre la posicion bipeda que adoptdé el
hombre con una posicion mas anterior y caudal de la mandibula. Esto dio lugar a la

reduccion de la mandibula pero lo dientes siguieron con su tamafio original.

Segun la teoria filogenética, los maxilares reducen su tamafio mas rapido que los

dientes, que tienen una reduccion lenta.

Valerie Marie Kuffel Vayas 17
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CAPITULO 3.- CONDICIONES EMBRIOLOGICAS

Es muy comdn que los terceros molares se desarrollen con malformaciones,
malposiciones y hasta agenesia. Los terceros molares son las Unicas piezas dentales que
se desarrollan totalmente después del nacimiento. El desarrollo de los cordales no
comienza hasta que la lamina dental del ectodermo, que se desplaza distalmente,
interactla con el mesenquima mandibular, derivada de la cresta neural craneana del
embrion. (10)

En el caso de los terceros molares, estos dos tejidos interactian después del
nacimiento cuando hay un crecimiento significativo de la mandibula, aproximadamente
a los 5 afos de edad. Si estos dos tejidos no interactan, el tercer molar no se formara.
(10)

Valerie Marie Kuffel Vayas 18
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Desde el nacimiento hasta que los terceros molares se formen, factores genéticos
y ambientales pueden influir en el crecimiento adecuado de la mandibula asi como en la
interaccion y posicionamiento de los dos tejidos que son necesarios para el inicio del
desarrollo del estadio de casquete. Se ha demostrado que factores ambientales y
teratdgenos afectan el desarrollo normal del diente y como consecuencia se producen
anomalias en el desarrollo del tercer molar. (10)

Los terceros molares nacen de un mismo cordon epitelial, pero el mamelon del

tercer molar se desprende del segundo molar. (28)

La calcificacion comienza a los 8 -10 afios, y su corona termina de calcificarse a
los 15-16 afios; sus raices se calcifican hasta los 25 afios de edad. Cuando el hueso esta
en crecimiento tiende a crecer hacia atras llevando en esa direccion a las raices de los
terceros molares no calcificadas. Esto explica porque el tercer molar en su erupcion

tiende a chocar con la cara distal del segundo molar.

Radiograficamente, cuando la raiz del segundo molar se esta recién formando, la
imagen del cordal debe de estar presente, de lo contrario se puede sospechar que existe

una agenesia del cordal (11).

La muela del juicio erupciona de abajo arriba y de atras hacia adelante siguiendo

una linea curva de concavidad posterior.

El tercer molar superior erupciona desde lo mas alto de la tuberosidad del
maxilar hasta llegar al reborde alveolar, entre el segundo molar y la sutura
pterigomaxilar. Es muy comin que se desvie hacia el vestibulo, 0 mas raramente se

puede desviar hacia delante, contra el segundo molar.

Valerie Marie Kuffel Vayas 19
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Es por esta razon y por la elevada prevalencia de hipoplasia maxilar y de las
arcadas dentarias de dimensiones reducidas, que los cordales quedan impactados. Solo el

20% de los cordales alcanzan una posicion normal en la arcada dentaria.

El germen del tercer molar inferior nace al final de la lamina dentaria. EI &ngulo
mandibular, en donde va a formarse el molar, se modificara por alargamiento 6seo,
arrastrando con él las partes del diente que ain no se han calcificado. El cordal inferior
para alcanzar su lugar normal por detras del segundo molar debe de realizar una curva de
enderezamiento cdéncava hacia atrds y hacia arriba (curva de enderezamiento de
Capdepont). La erupcion de este diente se realiza en un lugar con un espacio muy
limitado, hacia delante con el segundo molar, hacia atras con el borde anterior de la rama
ascendente y a los lados con las corticales Oseas, de las cuales la cortical externa es
espesa y muy compacta, por lo que se desvia hacia la cortical interna, y termina

implantandose hacia lingual.

Aproximadamente el enderezamiento del diente culmina a los 18 afios, pero en la
mayoria de los casos estos obstaculos suelen originar impactaciones y anomalias de

posicion en la arcada dentaria.

Generalmente cuando la formacion del tercer molar se retrasa mas alla de los 10
afios, la posibilidad de formacién de los cuatro terceros molares se reduce en

aproximadamente un 50%. (28)

La agenesia de los terceros molares ocurre entre un 5 y un 30% de los pacientes.
Con esto podriamos explicar que los cordales se estan convirtiendo en un drgano

vestigial sin funcion o proposito.

Valerie Marie Kuffel Vayas 20
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CAPITULO 4.- CLASIFICACION DE LOS TERCEROS
MOLARES MANDIBULARES RETENIDOS

Existen un sin namero de clasificaciones pero las mas importantes y mas

utilizadas son la de Pell y Gregory y la clasificacion de Winter.

En las diferentes clasificaciones es importante tener un andlisis radiografico, ya
que proporciona informacidn detallada tanto de la pieza a extraer como de la anatomia
de la region a evaluar. La radiografia panoramica nos puede proporcionar de manera

precisa dicha informacién.
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4.1 CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES
INFERIORES RETENIDOS

4.1.1 CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Esta clasificacion se basa en la relacion del cordal con el segundo molar y con la
rama ascendente de la mandibula, y con la profundidad relativa del tercer molar en el
hueso.

Relacion del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandibula y el segundo
molar

e Clase I. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y
la parte distal del segundo molar para albergar todo el didmetro mesiodistal
de la corona del tercer molar.

e Clase Il. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal
del segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del
tercer molar.

e Clase Ill. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la

mandibula.

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

Valerie Marie Kuffel Vayas 22
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e Posicion A. El punto més alto del diente esté al nivel, o por arriba de la

superficie oclusal del segundo molar.

e Posicion B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea

oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.

e Posicion C. El punto més alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea
cervical del segundo molar (12).
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Fig. No. 4: Clasificacion de terceros molares inferiores de Pell y Gregory
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Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e implantologia. Editorial Médica Panamericana. Afio
2006; capitulo 5: pag. 104
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4.1.2 CLASIFICACION DE WINTER

Winter propuso otra clasificacion valorando la posicién del tercer molar en

relacion con el eje longitudinal del segundo molar.

e Mesioangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice anterosuperior

cercano a los 45°.

e Horizontal. Cuando ambos ejes son perpendiculares.

e Vertical. Cuando los dos ejes son paralelos.

e Distoangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice anteroinferior de
45°,

e Invertido. Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y viceversa con un giro de
180°.

Segun el plano coronal se clasifican en vestibuloversion si la corona se desvia hacia

el vestibulo y en linguoversion si se desvia hacia lingual (12).

Valerie Marie Kuffel Vayas 24
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Fig. No. 5: Clasificacion de Winter.

Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e implantologia. Editorial panamericana. Afio 2006;
capitulo 5: pag. 103
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4.2 CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES
SUPERIORES RETENIDOS

4.2.1 CLASIFICACION DE WINTER

En el maxilar superior podemos aplicar los mismos criterios para la Clasificacion de
Winter como para la de Pell y Gregory: (13)

1. Relacion del diente con respecto a la tuberosidad del maxilar y el segundo
molar.

2. Profundidad relativa del tercer molar en el hueso.

3. Posicidn del diente en relacion con el eje longitudinal del segundo molar.

Clasificacion de acuerdo con la posicion del eje longitudinal del tercer molar, con
respecto al eje longitudinal del segundo molar

1. Vertical: Ocurre en un 65%. Su extraccion es sencilla.

Fig. No. : Posicién vertical segun Winter

Fuente:Herrera Gramajo, I. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C:

pagina 7.
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2. Disto angular: Ocurre en un 25%. Su extraccion es sencilla

Fig. No. : Posicién distoangular segun Winter

Fuente:Herrera Gramajo, |. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo

C: pagina 7.

3. Mesioangular: Ocurre en un 12 % y es mas dificil de extraer por la posicién

en la que se encuentra la pieza no permite un facil acceso.

Fig. No. : Posicion mesioangular segun Winter

Fuente:Herrera Gramajo, |. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo

C: pagina 7.
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4. Horizontal: No es muy frecuente esta posicion.

Fig. No. : Posicion horizontal segiin Winter

Fuente:Herrera Gramajo, I. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C:

pagina 8.

5. Vestibulo version: No es muy frecuente esta posicion.

Fig. No. : Posicion Linguo versién segin Winter

Fuente:Herrera Gramajo, I. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C:

pagina 8.
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6. Linguo version: Ocurre en menos del 1%.

Fig. No. : Posicion de linguo version segin Winter

Fuente:Herrera Gramajo, I. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C:

pagina 8.

7. Invertida: Ocurre en menos del 1%

Fig. No. : Posicion invertida segin Winter

Fuente:Herrera Gramajo, I. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C:

pagina 8.
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8. Transversa: La pieza se encuentra en una posicion horizontal con su eje

longitudinal dirigido a bucal o lingual. No es una posicion muy frecuente.

Fig. No. : Posicion transversa segun Winter

Fuente:Herrera Gramajo, I. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C:

pagina 9.

Relacion del tercer molar con el seno maxilar

1. Raices en relacion con el seno: No hay hueso o solo hay una delgada capa de
hueso entre el tercer molar superior y el seno maxilar. La extraccion de esta pieza

puede ocasionar una comunicacion buco-sinusal.
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Fig. No. : Tercer molar con aproximacion al seno

Fuente:Herrera Gramajo, I. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C:

pagina 8.

2. Raices no estan en relacion con el seno: Existe una distancia de 2 mm o mas de

hueso entre el tercer molar superior y el seno maxilar.

Fig. No. : Las raices del tercer molar no tienen relacion con el seno maxilar.

Fuente:Herrera Gramajo, I. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C:

pagina 9.
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4.2.2 CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

e Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba de

la superficie oclusal del segundo molar.

Fig. No. : Posicion A segun Pell y Gregory

Fuente:Herrera Gramajo, I. Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C:

pagina 10.

e Posicion B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea

oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.
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Fig No. : Posicién B segln Pell y Gregory

Fuente:HerreraGramajo, . Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C:

pagina 10.

e Posicion C. El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea

cervical del segundo molar.

Fig No. : Posicion C segun Pell y Gregory

Fuente:HerreraGramajo, . Frecuencia y clasificacion de terceros molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C:

pagina 10.
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CAPITULO 5.- INDICACIONES DE EXTRACCION

Los cordales incluidos casi siempre son asintomaticos, pero algunas veces
participan en distintos procesos patoldgicos. Por otro lado, los terceros molares
semierupionados estan relacionados a diversos procesos patoldgicos que van desde
caries en la cara distal del segundo molar hasta estadios méas graves como infeccién en el

piso de la boca, formacidn de tumores entre otros.

Las patologias relacionadas a los terceros molares suelen aparecer con mayor
frecuencia entre los 17 y 28 afios de edad y tienen un ligero predominio en el sexo
femenino por sus cambios fisiologicos que al parecer exacerban estas patologias. Las
personas de raza negra a diferencia de la blanca no presentan problemas de impactacion

de los cordales.
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5.1 PERICORONARITIS

La pericoronaritis se define como una infeccién en los tejidos que rodean al
diente semierupcionado. Se presenta frecuentemente en el cordal inferior, pero también

puede ocurrir en otros dientes asi como en el cordal superior.

El proceso inflamatorio que se produce se inicia cuando en el espacio pericoronal
o también llamado “foliculo™, entre el capuchén de la encia que recubre el diente
parcialmente erupcionado y la corona, se acumula restos alimenticios el cual es un nicho
para la proliferacion bacteriana, producto de eso tenemos la inflamacién del tejido que
conduce hacia un proceso agudo infeccioso del hueso y del los tejidos vecinos. Se
denomina operculitis cuando se inflama solo el tejido gingival que recubre la corona del
diente semierupcionado.

Fig. No. 6: Pericoronaritis

Fuente: Lampart, G. Formacion médicacontinta en atencion primaria. Editorial
Elsevier. Afio 2007; 14:30-6
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También se puede iniciar la pericoronaritis por trauma ocasionado por el cordal
superior que traumatiza el opérculo del cordal inferior durante la masticacién o al cerrar

la boca, y el tnico tratamiento es extrayendo el tercer molar que origind la inflamacion.

Los terceros molares cubiertos parcialmente por mucosa son los mas propensos a
presentar complicaciones infecciosas (pericoronaritis). (23)

Los microorganismos encontrados mas frecuentemente son los estreptococos,

estafilococos y espiroquetas, que normalmente se encuentran en la flora oral.

Esta patologia afecta de igual manera a ambos sexos y es mas frecuente en

edades entre los 16 y 30 afios, con mayor incidencia entre los 20 y 25 afios de edad.

Uno de los factores predisponentes de la pericoronaritis es cuando el paciente
experimenta disminucion en las defensas, asi sea leve o transitoria (14). Pero también
estan las infecciones de vias respiratorias altas, estrés emocional y durante el 2ndo

trimestre de embarazo.
Los tipos de pericoronaritis pueden ser: (9)

1. Aguda congestiva: ocurre cuando se inflama el saco pericoronario y se
resuelve con minuciosa higiene oral.

2. Aguda supurada: ocurre con afectacion del estado general, dolor a nivel de la
zona del cordal, odinofagia, encia eritematosa, trismus y supuracion. Este
tipo de pericoronaritis se resuelve con antibidticos e higiene oral. Las
bacterias comiunmente encontradas son Peptostreptococcus, Fusobacterium y
Bacteroides.

3. Crénica: inflamacion cronica acompafiada de gingivitis, halitosis vy

alteraciones periodontales del segundo molar.
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El tratamiento inicial para la pericoronaritis, cuando hay empaquetamiento de
alimentos es la irrigacion copiosa de perioxido de hidrégeno, que mediante su accion
espumante elimina restos alimenticios y bacterias, y disminuye el nGmero de bacterias
anaerobias mediante la liberacion de oxigeno. También se puede utilizar otras soluciones
como la clorhexidina o los compuestos iodados acompafado de un raspado y alisado de

la zona.

Cuando nos encontramos frente a un estadiomas grave de pericoronaritis esta
indicada la administracion de antibidticos, generalmente penicilina o clindamicina
acompafiado de irrigacion local. Y si ya estdn comprometidas otras estructuras es
probable que el paciente ingrese al hospital para una administracion parenteral de

antibiéticos.

Debemos de dar a conocer al paciente la importancia y obligatoriedad de la
extraccion de los cordales semierupcionado para que no ocurra una infeccion recurrente,
pero antes de realizar la extraccion, la inflamacion e infeccion deben de estar resueltas
para evitar complicaciones postoperatorias como la alveolitis seca, infecciones o

problemas con la cicatrizacion.

5.2 QUISTES ODONTOGENICOS

Los quistes y tumores son exclusivos de terceros molares impactados.
Generalmente se originan por infecciones crénicas del saco pericoronario, por

infeccidénes apicales, periodontitis o por la degeneracién tisular que sufre el saco
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folicular cuando hay infiltrados linfocitarios y, el epitelio del esmalte puede establecer el

camino para la formacion de los quistes odontogénicos.

Los quistes se caracterizan por ser asintomaticos y tener un crecimiento lento,

Ilegando a destruir [dminas corticales haciéndose hasta entonces evidentes (15).

Dependiendo de la posicién en que se encuentre el diente incluido asociado al
quiste, ocurrirdn los cambios quisticos. En un estudio realizado por Baykul y cols.
determinaron que los terceros molares posicionados verticalmente son los que

presentaron mayor lesion radioldgica durante los 20 a 25 afios de edad. (25)

52.1 QUISTES

Quiste en el cual el revestimiento de la luz del quiste deriva del epitelio

producido durante el desarrollo del diente.
Los quistes odontdgenos se derivan de las siguientes estructuras:

1. Restos de Malassez, que son restos de la vaina epitelial radicular de Hertwig
que persisten en el ligamento periodontal después de completarse la

formacién de la raiz.

2. Epitelio reducido del esmalte, epitelio residual que rodea la corona del

diente después de completarse la formacion del esmalte.

3. Restos de la lamina dental (restos de Serres), islotes y tiras que se originan
en el epitelio oral y permanecen en los tejidos después de inducir el
desarrollo del diente (16).
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Entre los mas comunes tenemos los quistes paradentales, los quistes foliculares y
los quistes radiculares y en otra categoria los granulomas.

Los quistes paradentales, también Ilamados quistes laterocoronarios o quistes
inflamatorios colaterales, se derivan del epitelio reducido del esmalte. Normalmente se
localizan de manera subgingival en la cara distal del cordal semierupcionado o en la cara

vestibular de un molar inferior.

Fig. No. 7: Quiste paradental a nivel del primer molar inferior

Fuente: Philip Sapp, J. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. Editorial Elsevier.
Afio 2005; capitulo 2: pag. 52

Se trata de un proceso osteolitico que radiograficamente se observa como una
zona radiolicida bien delimitada y puede dar el aspecto de un croissant alrededor de la
cara distal del cordal. Cuando se localiza en la cara vestibular del molar puede no ser
visible por la superposicién de las estructuras, y cuando se encuentra en la cara mesial
del cordal puede destruir el tejido interdentario entre el tercer molar y el segundo molar

o producir riz6lisis en la raiz distal del segundo molar.
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El tratamiento consiste en la extirpacion mediante enucleacion del tumor junto

con la extraccion del diente comprometido.

Los quistes foliculares también llamados quistes dentigeros o queratoquistes,
son quistes odontdgenos derivados del epitelio reducido del esmalte que rodean la

corona de un diente, generalmente permanente, incluido. (24)

Estos quistes se forman con mayor frecuencia en los terceros molares inferiores,

superiores, 0 caninos superiores no erupcionados.

Muchas veces los quistes foliculares son asintomaticos y se descubren en un
examen de rutina cuando el foliculo dentario alcanza de 2 a 3 mm de grosor con bordes
bien definidos en una radiografia periapical 0 5 mm en una radiografia panoramica.
Cuando ya han alcanzado un tamafio considerable se produce una tumefaccion

acompafiada de dolor.

El tratamiento consiste en la extirpacion del quiste y en la extraccién de la pieza

comprometida.

Fig. No. 7: Quiste dentigero asociado a un tercer molar impactado.

Fuente: Wood, N. Lesiones orales y maxilofaciales. Afio 1998; capitulo 17: pag. 285

Valerie Marie Kuffel Vayas 40



CLASIFICACION DE LA POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES Y SU MAYOR
INCIDENCIA

Los quistes radiculares también Ilamados quistes periapicales, son quistes de
origen inflamatorio derivados de los restos de Malassez que se activan en respuesta a un
proceso inflamatorio como caries que llega hasta la pulpa o algin trauma que produzca
una pulpa necrotica. Estos quistes se localizan en el &pice radicular o en el foramen
apical de un conducto accesorio de un diente. Radiograficamente se presenta como una
imagen radiollcida, circunscrita, con bordes bien definidos en el &pice radicular. El
tamafno de los quistes radiculares es variable pero generalmente alcanza 1 cm de

diametro.

El tratamiento consiste en la enucleacion del quiste por medio de tratamiento

endoddntico de la pieza responsable o extraccion del quiste con la pieza comprometida.

Fig. No. 8: Quiste radicular.

Fuente: White, S.C. Radiologia oral. Editorial Elsevier; capitulo 19: pag. 358
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El granuloma se produce por una infeccién cronica local. Se localiza en la cara
distal del diente comprometido aunque también se lo puede encontrar en la cara mesial,

vestibular, lingual y, cuando hay una caries extensa se localiza en el &pice.
Radiograficamente se observa como un engrosamiento del saco pericoronario.

Esta patologia se resuelve con la extraccion del diente y un lavado y curetaje
copioso del hueso.

.' S

Fig. No. 9: Granuloma periapical.

Fuente: Philip Sapp, J. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. Editorial Elsevier.

Af02005; capitulo 3: pag 84.

5.2.2 TUMORES MALIGNOS Y AMELOBLASTOMAS

Los tumores que se originan en los maxilares se forman a partir del tejido de
desarrollo del diente.

Cuando realizamos una exeéresis incompleta de un quiste primordial, quiste
folicular y pericoronario del tercer molar, recidiva como ameloblastoma.
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El ameloblastoma es una neoplasia benigna localmente agresiva, de crecimiento
lento y capaz de causar grandes deformidades faciales y casi no presenta sintomatologia
dolorosa. (22)

Radiograficamente se observa como una imagen radioltcidauni o multilocular,
con un aspecto semejante al de “burbujas de jabon”. Es dificil determinar el tamafio real

ya que la lesion no tiene bordes nitidos que lo diferencien del hueso. (22)

El tratamiento consiste en una reseccion en bloque (hemimandibulectomia,
hemimaxilectomia), ya que estas lesiones son radioresistentes y presentan un alto indice
de recidiva. (22)

i3

Fig. No. 10: Ameloblastomauniquistico en la mandibula

Fuente: Gutiérrez Perez, J.L. Atlas de tumores odontogénicos. Universidad de Sevilla.
Afio 2006; capitulo 3: pag. 42

La region de los terceros molares es un area muy propensa a que se desarrollen

neoplasias benignas y malignas.
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Frente a un tumor siempre debemos de extraer la pieza comprometida, ya que

corre el riesgo de que la lesion recidiva.

Cuando un &rea de la cavidad oral va a ser irradiada la extraccion del diente o los
dientes es obligatoria, porque se puede producir una osteoradionecrosis. Y si en un
sector irradiado hay dientes es preferible dejarlo a menos que presente sintomatologia
que amerite la extraccion, pero se corre el riesgo de que la osteoradionecrosis complique
la exodoncia. De ser asi, se recomienda profilaxis antibidtica pre y postextraccion y

durante la cirugia manejar los tejidos blandos y 6seos con mucho cuidado.

5.3 ULCERACION YUGAL O LINGUAL

Cuando el tercer molar esta mal posicionado, ya sea hacia lingual o vestibular
produce lesion y ulceracion hacia el carrillo o hacia el borde lateral de la lengua. La
irritacion constante puede pr