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·~'Ii:;,¡~:;1,~~~~·~~~~Fjú\~~::~~~~~~.~:~~~,~~·f~~~;;~~~,~~~;~~~~~~ie.•;:·~~~·~i 
., . ,''1"·:~reteno~6Jl·: o.·.•n·'•l'·. in1;,p.to :1.~·:;~';:e~pci6n,t~•~•. pro~11~. · 
· : 7'c;1r· mik 7•~ii•.·~<c1~.····•·•ta4;o•··'i>ato16ti'~oj.· c!iver~ó¡,:)?48 · vfi~il· 

~.4~s aspeotóa: • ·iritenaitic1. · . · · 
,' '.· . .. ·',:f,'.;" . ' 

.. ·'*,~f~i~f i~~~1~1~~f 4~~f~~;~~~~~P:kt~~~" .. 
- ··~::(f~.~"Íoa '.~~~~~~~~~ª · q'1~ · .• ;,;:~~n ~~·.·~k11ca~ a 'co~~·1nuac~6~t~·.. . . 

'<\ ~·. c~,J •• ';?~~i;ii~ip&i. c;»·rla'.~oue•::~oriún~c:ilnicas~'·· ·;¡;;¡~ ··s.r;1n.i;~: .. ·· .. 
consideradas ·como la falta de siti·o·, que 3uega un papel-

.... mw·. i?llpo~~~.~.~. . : .. · . . ... 

· ... Zsta. tal~· '-4;.:·especÍo: para.la e~pcidn ·non,mi •de loa'. te!: 
.. ·.ceros mol&:res .. s• debe; (·~·Sdzi estudios. antropol.6gicos que 

se ~. ·r~~li~ª"º ha~ta · la· t~cha), ,a que la b6veda crane§ 
: ni .del ~er~:!i~ánó e stl. é~netaii.tekente . en aumento; la - '~ 

., • . ; · •"f' .. ,., • " - · • ·· ·,• ·- · · 'e · ' 

cuál agr&.n'.d' &U caja a: •x:Pensás >de eus mandibulas , pues-. 
se han ~ric~ÍÍ:trado en: cráneos de formas prehwanas (en ;.._. 
:los cuales s~ h.a l1ega.do a encontrar hasta cuartos mola
res), que la linea prehipofisi~ria qu~ se inclinaba ha--

>: 

;"• 



r. • . ··~ - : .. _·: : ,: 

6!a· delante, 1esd·e· 1a frente t:n re.seci6n· hnsta la 'mandi- · 
_bul~ en :rrotuci6~. y .que ahor~ en el' homb;e :noicrno se hu 
'f.lelto cusi v~rt':t:cal a medida que ha d'istninu!do el nÚt:le-

. ro de ~ientee por falta de·-uao, debido a Wla dieta más -
blandaiy rei'in8.da, q~e i•equíere mehéts masticaci6n, .í'avo

·_.·~e(!ien~~.-• eaté·.te.ndérici~ y h~c.iendo. innecesario- ·:poseeli t11l· 
~J:a.rat~ ::riasti~á't6rio po1erÓeo. . · · 

' . : .· -. '.. ' - - -· -, . -

·.·.-. E~i?~ti 'at,a,· Wi'.;·~~ri>?lácero .. ~e· ~ers~naé1' ti~:ien d1el1t~s · 
ii:iúi~rt~(las,. :pó;t,.:, e~ta . ., . otrat:J ~:rázone~·· \el hom~~~ p~td'e'rá~ 
loa terceros moiares con el. tiempo y posible:11.ente otras• . 
piezas ':!entalés, subsecuentes también a la im:pactaci6ri.
i !alta de es¡;a.cio cooo son los caninos.e incisivos lat~ 
raí&;~- ; ' _., .. 

t~s ~cc,idenj;es de 'erupc:Liii'·r1e loa terce,ros molares. se 
;presentan con. may~r :frecuencia en la ~ndíbula/que, .en el 

. · 1:1a~ila:ik superi.or~ .que e.~'. la. recu.Cci6n die· la marid!bhla -- '. 
o a~~-'1.a ·.falt~ de es;acio. 

. . 

He.y ,q_ue · recor:iar q,ue tan te el primero, seg_;.nd·:• y ter~er -
. ' 

molar<iní'erior .der:tvan· del mi.SC,10· cord~n epitelial y,q,ue,;,. 
ef:ger:nen de este'últioo se encuentra situado sobre un -
ger~en er•.ipcionado y ¡:or detrás del aet,'Ulldo :noiar, obli
c.:!l::iente ie :':.elante hacia atrae y de _ar_riba hacia abajo. 
:.a oblicuidad !el tercer. molar. es más o menos acusada y- . 
a menudo ~reduce Una migraci6n.norcal, pero puede suceder· 
·1ue sea lo s'.rl"icientemente i::iportante como para impedir
toda movilización hasta el runto en el que el molar pue
·:!.: ~uedar incluido y ocupar cualquier .. •. 

:>'' . 



.. ~·pc)s~ÓicSn de '11!-·;.,~iaaificaci~!l que· existe':.c!e los :tel'cerós. ·· 
:oiare e inc:1,i!doa. que pu'ede 'ser ,. sea: en posicid~( hori . 
zontal.·, oesio .. angular, dieto angular, invertido,· buco -
&Jl&Ular, o 11.Úguo anaular~ 

~· Eat~a: accidente•. taab1'1l·eat'1l ii¡ildoa a la raza.· blanca . 
:.~·r;:~·má)'or~:~··t~:~1l• la.~a né¡ra<esta libre·d~ todos· 

·. · esé:>~i :procesos~ púes su ·en.n .c!cidibula permite >1~ c~rres.. 
·.:.· t~ erup0idn de ·lo•·. tercel'9• molare e.; 
.- .. :_,:."';;·:·:_ .. -;~:.::.,<·.··. ··.: . .:-.··/.-).·\-':~-:-~·:,. "<\: ... : -~ .: -.~.'- ... :::_·---~--~:; ·· .. · 

> ,''• • ',' ••"e'\. '•c.) :., .. ··,'.,.,·,, 

-C:~o'.ia· se.·d1jo~'··e~a.-coi!iplicaciones o'accidente;'·•no ·e!
~4n<~ipdos al sexo. ,ero se ha encontrado un"iipro -
P~.dominio. en el sexo f'eitenino en la producc16n 'de es-- · 

.. · .. t.aá. a~ecciones~ 
~' _; '.: ~_;;:.:' ' 

,-:·~ ;ed!La ell qu~ ~ian todos 'esto o . pro~~sos. tieÍie{iit~- ·· 
. ,eD:'tre los 16 i· 28 aiJos. habiendo varian.tes en pacientes 

c!e.15"atios qu41 ;Já le>s pre~ntan; hasta <pacientes; di ~ ~ · ', 
':edad avanzadai: en los cwué's 'ho se· d~scubrÍ.6 y dÍagn68- . 

. . . .. . . . . , ' . . . ' 

. ti.co a su debido tiecpo. estos pacientes son los que se' 
encuentran en mucho menor porcentaje •. · El d1agn6st1co -
de estos proceso.s siempre seri comple'!f!ezitado con el es
,tlldio,/ ·radio16Ctc:o. 

·.' •\. ' 

' ' ' 

· .l continuacidn ·se presenta un ·cuadro con porcentajes y-

edades de dichos accidentes.: 



. ',._ 

.. 

.· .. ·14 ailoa 
··i5·&<20 . •·· .. · •.... 
:2l .a25\<~ .·.·. 
26 a 30 • 
31 a 35 • 
35 a 40. • 
41·& .\5<.• 1

\ 

46:&'50•• 
. . ' 

'51~a 55 ·· • 

) .· .. ' 

" .. ' 

IUXtllo'·nE·cAsos · . 

.. · 

l 
·:,;.35>· 

-'".;, :.'..·~i2 ' ' 
>3~. 

,13 
,4 

··.··/J 
. '·'·-1 

:. '.', 

. '· . 

0~47~ 

< .·· ;,!]C~~~, 
16.3 :~·-··.·. 
. 6.7 ~. 
2 •. 4 .. ~·. 

.. ·.1~4 f.· ... 
)!·<>~!4?~ :;,' '. · .. 
0~47~· 

Por.lo general, tÓd9a, .loa acci.4.•ntea qú~ ae<ván a· expii' 
C:¡ir se lleva'.ri .a c~l>o···· en un· pe.riodo···.de m~ta o menos incl; 

. \ ill.611 .~.otal o 'parcial de loa terceros molares, . 1a sea. -~ 
· , ,presen~~~(). o no · c~municaci6n ~on ·el. mecÚo •bucal ª'pti-

• • ,•P", ··~ • . ._,, .... , 
co.· ·-.,;., 

. ' 

'"': 
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11.- ·c,~~SAS DE b~E1'CI01' DE ~os AÓc1:0t~TES DE. ERUPCI~~ 
· ·· · D1.1."os tERcEittis xor.Ws. . · · 

-.'·!~---~-.··· , "'·, · ..... .---?~~:,t:-~·.:' ·,.. !~x.:,é"· ... .-~·-·: 
·.·· ·,, .. { '.; .: :<.' 

- . ' ' 

pr~blelifi a~t~al .. al que'. se ~ebe la ret'encicSn 'de ·108':-:.;.. 
terceros molares. es ante todo. un problema mec4nico, .. ¡iu:e,!. 

-to q~e ei diente.que está destinado hacer su erupci6n, -
al haCH\ su aparj.c16n en la arqi..da denta*'~ª' al ·iSÚal --

1Cluei ·];i).'.: cUenti~~: ta ;elilpci~nt¡"'os .. encuet;tZ"'f,n . en su· caaino~ 
. un 'oli~~-~culo-. ~~· ~·S· impide; .~pciona~Íibremente, ·~i-

.. cuai se; encuen'tra ,en coiÍaecu.encia impedida mec4nicamente . 
. por ese 'obstácW.o, . v.eamos l•s razones . p~r que no hace -- . 
' el"1J:P~~.6n ~de la sigui~nte máneral . . · .. · 

CAUSAS' DE .. · 
RETENCI01' 

l.- Razones embriol6gicas 

2.- Obstáculos .. mecánicos 

·3~- _Causas· generales 

a) Falta de ea
.. pacio~ . 

· b) Hueso .. de gran 
c~ndensaci6n 

e) Elementos pa 
tol6gicos. -

a) Háb1tos adqui 
ridos. -

b) Patológicas. 



. .. 

... 

. •. a}..- Puedo sor' debido. a .la. u'bicaci6n del germen den- . 
tario, o en un sitio alejado al de su posici6n
.de erupci6n, por z-asones mec4nicas el dient.e -
que 'da, lugar a di~ho'genieilt'.es'a imposibtiita-
do e.'ll~gar'., al • t·~~~·: al.;/'eo~¡z.: ; . . . 

)::(~)))~~ El.··c•rzaaen\dent~rio. puede hall.a; •• · ·en su· .sitio - .:.-.. 
:•.:: ·,. ~· • :: • • :': o' ·• · ........... ¡ • : ....... , ..... '·' .:• ':\•:;, .• ; '. .,. . .• . ·.• •. : • ... ;.:' ., .. ·· •. ·. :._.:· : ..... ; < '.. . .. '• ·.: ··'' 

· ·· , pero.e11/•.ana·:~~gl1~ªC).~6n•tal}1u~2a1 ciasi!i'.carse~ ·,, 'é > ... " 
· .. · ·. : .• 1.· di.~rit~·:1.·.'&l.;·;:Di)e·tar··.•~ tr,lia'Jo de •• rii~c1~n.-·~···.·. · .,::,>. ·.·· .·. 

la corona de ,.t'~. ~omá el co~tacto con'ún - _.;., 
. diente, vecino ya •~péionado~·, .. ste contacto 
. cons't:i,~u1e, una v~t~~dera f~J.8.~~6n del molar en-
• erupc'i6'ií':•ri posict:icSil· viciosa.~ .. ·. .. 

, .. . . - . .' . ·.;:· .. ~: ·.~ . .· , ' .. . .. ·. "· 
;::._;. 

.~ •. ' . . 

. Su~, ra!ce.s •se constit\IJ'en¡; p~ro su f~'erz.a eruptiv.~ ·~~., 1.2,. . 
.. ·a~K.c~l,ocar: 1~·piezlt. ei.\Ul ;j• .qu~· le· permita ~rupcionar,. 

normalmente. 

~da'sch ·dice que los factl)res etiol6~icos de las inclu-
S:iones, son de. carácter embriol6gico exciusivame~te¡ so~ . 

. ·ti.ne "ctue en' la lnclusi6n se produce' por. tratJtornos de -
las. relacio~es .afines q~e normalmente existen' entre el ....... 
f oi!culo 1 l.~ cresta alveolar, dw-ante las diversas f~• 
aes de suevoluci6n. 

Loa cambios de evoluci6n que sufren estas estructuras, -
se producen .como consecuencia de alteraciones en la for- . 
caci6n del tejido oseo 1 que hace desplazar al folículo-

. dentario. 



• 

•"< 

1.•> 

'· . . -

2~~ ObstácÜl.os mec!nico(J. 

a).~ Falta material de espacio~· 
La falta de sitio ocupa el primer lugar en la producci6n 
de molares. retenidos y sus accidentes de eNpc16n .e por-·. 

· · le>-.e4!ne,ralmu~o ·más ·t~eéuente. en .. in:f'erior), .. el lllolar ha, 
• .de ·emerger entre dos pa1'edes. "inextensibles, come( la cara' .•.. 
·. ciietai del\ se'€urido molar l ~l borcte anterior. de .·.·1a. l-á!:Je.~ . 

... de la, mnd!'b\li,.a, a esta·ª ;r~zoner:J. se le debe af'iadi.r la·,_ . 

.• :;;~~;~~!:~~~~~'~t~~~!1~Z":::~;~i~~~~'?:t . 
b) ~._ Enostosie• 

E8 cuando ei:.t~j1a~·6se~ .tiene· tal ·Qondensa~i6n• qli1tno~ 
Pu~de ser "vetiéid.~· e~:·~l:-.,trabajo d~_· l.~ e~pci6~·;cd.~ntaria,· 

.·o áea que baia'una pro11.fei:aci6n 6sea.,que .·.· de~~h-b11a-. 
en· el. conduct~ medular del. max_ii~ ••. 

:· 

e}.- El.~mentos "patol68icos. 
Estos elementos pueden oponerse ala normal, erupci6n de.a 
taria, como dientes supe~umerarios, tumores odontogéni-

. coa como .odontomas, o ·quistes que ;pueden rechazar o in~ . 
cluir pro:funda.mente el diente. que encuen~. en su cami
no, impidiendo esto su erupción normal~ 

3.- Causas generales. 

Estas causas generales las podemos dividir :para su expl.! 
caci6n en 2 que son: las 'patol6gicas y de hábito adquir.! 
do. 



·~·.·8 -

~r~.;. c&~aa p~tol6g~~as;.> · , .. 
Son. ~odas ias enf~l'!lleilades e~ Ciifecta relaci6n. c.on l~s ~ 

, -. •. . ' 

glandulas.endocri.llaa, que pueden'ocaeionar trastornos de 
erupci6n dent!J.ria, ·. retenciones 1 ausencia de dientes, co. 

' . ' '. . . .• . . .' ' : ·-. . _,. ·.'· ... -: . 
., . :no tambifn.la~ 'énfermedades ligadas .al .metabolismo del;.~ " 
· . ':" caic i'o> ( 1-.aq.litis.mo; por: e~ emplol"~< tienen tuabUD. tiit'ili'.~il~. ; · 
· · :· ·c:1a~ &~tí~~· i'~·:·:1-~·t·~~ci'6n 4ei\i~ria~ .··.· ·. ·· : · · . < ·. •. · :<>t' · · 

.. · .. 

· e ~ :,,am;f fa~~¡;¡t~Í:.·.·.5:f.·:.·.:.¡~.·~c:.·:.•0.qªui···· olZ~i.·.11t11··· ·~as, .• ·c¡iit;·/~~:·:~~ •. c::i~~n·:•·ri' . · . 
·· .. ·. '·los ':nóvi.'e~i:entos .. ..... ~i.'c• ~iras'moíia1111~aes·ltt~it!,, 

culatorias, en las cuales se produce U.wi exce~o de pre--
·~si6n. externa, que s\Ímada al final del dfa no ha sido .. ·~ -. . . ' ' . . . . . . . 

igualme~~e·:·cóJllpensa~• .por lf.presi6n .interna, ... · como .la.de 

~.. . · ·~~.1c:!füt~~."!::P;~¡r:~!!~~~~~~p:!~thª:~ilii~u~1!~r~~ 
po~ ai aolo~ esl>e~talm~nte en ntilos, capaz .depert~i-bar .·-

• 

. . 

. ·.· :!::;t;?~:n:zt~:·~¿~!1~~ª1.t::~:=!!~::t:ii·~~~~~;~~¡.: ·· 
torserios· e- impl1lsa~los ha~ia at~s 1 ser retrasmitida .·~ 
la misma fuer.za sucesivamente ha.cia ias piezas contiguas, 

·- ., ·-.. t ' . . . ·_· -. . ·.· 

esta f11er~~ es capaz .. de influir en el tercer molar para-
su .correc~a erupci6n. Esta ~causa ea llevada a .cabo por.:"-, 

. la limi.ta.c:i.cSn 'ha~'ia delante; de la expanci61l de las· are!, 
das y as! provocar una inclusi6n dentaria. 

,.·,·, 
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CLA.SIFICACION DE LOS ACCIDEUTES DE LOS TERCEROS 
. /r.íótAR'IS { . · .. · ' . ' ' 

. - . ,~- ' ,. , 
L.•~,.: - . ~ ,-_ ... > .. , ,: ' 

._ .·'. ' ·. ,_ .... ,.· 2 . : ''.- ' .. . · .•.. - - <-_;, •' . . -- •, : •. -... - ~- .-. -. . - . . .. , ' . ' . . . . . •\ .. , 1 

Los.accidentes .de lo&· terceros ·mo1ares :son.de· una··wrie-
dELd c1tni·ca:· e intensidad distinta, 8.1canzan· toC!e:s las ~ 
·mas y, todos los cuadros clínicos, , que van desde el proce 
so. 'local;.~e .e.scasa· __ ~mportancia-• has-ta· .e,l flep~n .. e;angren; 

-:so: en pf~o;_éle· boca,•.,a\uique_ al~a)Jeées-._-el'-p~rtfidor nó
'i:)resenta ninguna' moie~'tiÍli ·ya que : l.Ós terceros molares -
iriciu!dos-)>li~den ~~ar .. inadvert.1,doa~. . · · 

Lc>s·aC::cidentea .c.e.1 

- .ACCIDENTES D3 . 
· ERUPCI Oii · E I?l . 
. CLUSIONDE ..:= 
. .. LOS TERCERO~ 

MOLARES. 

tercer molar ser' pueden clasificar en: 
· a) Trastornos sobre 

·. la colocaci6n nor 
ACCIDEI~TES mal. de los dien-= 
I.rECAltI COS tes. 

'.ACCIDENTES 
NERVIOSOS. 

ACCIDENTES 
I!U'ECCIOSOS. 

ACCID2HTES 

lb) 
. c) 

l 

a) 

"b) 

c) 
d) 

TU"...:ORALES. ' 

Trastornos sobre
.la · integraci6n ..- · · 
anat6mica.del - -
diente vecino • 
Trastornos protlS
ticos. 

Accidentes mucosos, 
Accidentes ce lula-
res. 
Accidentes 6seos. 
Accidentes linfá-
ticos y ganglion~ 
res. 



'· 

·.-·A c~da uno de · as'tos ac~t{entes ~e l~ ha asi¿;riado ·un 
capitulo .para. su cayor · e~:r;>:Ú.caci.611~ 



'·,' 

,::¡· ,,.-:. ,' 

Los a~~idente~ ~e eru.pctcSn ,del tercer l!lolar, en eU: mayo
; ría de los casos se debe a la ini'ecc16n del saco perico
ronario (saco, dentario). A la inf'ecc16ri de est~'saco'se 

, :i~ iie.ma :peroi~o:t"orii.ti_s, :e~,;·1a,~l,h~i-.repercu,~ibnea io-
-. : ·,. · .. ·. ·. ''· .. '.'.· " . . . .. ', .: .··._ ··: :'-'.~.: ... ·· .-... '..: - " , : ". ·.: ;,;- . .- . - .-.. . , . .'"·~,":'.--'T:. ',.···. '., , . ., : . ". . . : 

cales y a: , d.istaJí~ia •. ; Para./que · se produzca la ·per1coron! · , ·. 
t:i:s, se ~eiaciO.J]andos factores princiPe.imente que son: 

· ·.,: l•- Allme·ri_~~ el~ la Virui~ncia · micr~bia~a y 

c:i.'6n de 18.s defensas de,l ofganismo.; · 

".· ... 
disminu..,--

2•- El establecimiento de una puerta de entrada, la -
cual esta. condi_Ci'OJlada por :factores mecánicos como:. 

TraUmatismos sobre el saco .O capuch6n que cubre a la 
. pieza, en este caso el tercer molar,· originados por el -
traumatismo de]; propio diente en erupci6n, por medio de
sus propias cúspides, o por las cúspides de un diente ª!! 
tagonista, o por la acci6n comjunta de ambas. 

· Los si guientes mecániscos nombrados a continua.ci6n expl,i 



• 

' . 

can . ia. :t"C,rnlác16){~0 . éauE1a · 4 e· 1~*' accidetÍt~s ·. qu~· :~ed~ri · -- • 
.· :pres~ntar .. ios tercero• illol~ea en su :biie~to de :e~~ci6n. 

l.- La existencia ·de una c~vidad v1.~tual alrededor. de 
.. ~a· .• corona .. ·.del·· dien~e ·retenido.Ccavidf!d:·del ... saco.peficoro ·• 

.. ·•· .nai:io}.~· . ~.~; ~,~~ád. por ?lu111~r~sas _f~~~~~iae·~~~:i.~·¿: 
····::.cae· JJliéae·1lacerse.reai., ;Pudierido ·dar··iu{\ara Wi qUia:té -

.. dentigero y ser ei .·asiento de procesos i~f ecciosos9._., 

.. ' .•. :3.( La. talta: aé: 'sitio ~cupa .el .. pri,me~ 'llisar en ia ~ .··.~ ' 
'producci6n de ahcidentes de terceros mol~ree retenido~ y 

en su eru.pci6n, ya que' el. molar ha de emerger.entre. dos
paredes ·':Lnerténsi.bles como son· ia cara distal del' segun-
d6 mol~r: .~ el, J>6rd~ ~terio~ ;de' la rama 1D8.Xilar, a estas· · .. ,. 
razones se le debe atribUir la obl~cuidad del tercer mo- . 
lar en sus distintos grados, que resu1ta de unadisposi-. . . . - . 

ci6n J!inbriol6gicá .del folículo. 
,,_ • • •• " ·, ~ ' ' •••• • •• >. ' 



., ·.· A9~!J>ENTES ·· :_~~90$•.·•. ·. 

,:·:tJ~~4tr!~m~~~~foi~~~~::±~:3::t;!¡; ..• 
ac"tiUtfudo mecánicaine~te sob~e los dientes vecinos, estos- ' .. 

· t~11stórnos se_. tr&duce~ en l.a normal oolocaciéSn . Etn el ma.;.;. . · 
-xiler 7 su· integridad anat6mica y se ·divide en tres. 

'~ l l . ~ ' ~ . ~~ ' ' ' 

' ' ~ ~ 1 • • ~ 

'-a) ·!ra~tornos sobre la 
1
colocaci6n 

· normal; de los dientes • 
.. ··· TRASTORNOS , · · . . . 
~ /, J,!ECANI COS 

' : anatómica: de· 1os ,dientes. ·.··.·•· .. · .. 

e) Trastornos proteticos • 

. . a) Trastornos. BQbre la.· colocaci~n normal de los dien.;.;. 
tes~,·· 

El· trabajo mec!nico del diente retenido en su intento de 
erupción,_ produée desviaciones en la direcci6n de los . 
dientes vecinos y aún trastornos a d:is:~ancia, .como el ;.... 
que se produce cuando el. ;tercer molar hace presi6n entre 
los incisivos y caninos, a los cua1es desvía de su nor--
mal posici6n y direcci6n, produciendo entrecrueamientos
de dientes y conglomerados antiestéticos. 



· ..... ·· 

~~~~·:ornes,· aobie"i~~ in~e~idaa·'ana t6mica del di'. en- .. 
, .. ·.J.... . . . ' 

.te. ·. · · ' 
La· constante._ p?"eei.6n· del dien:te retenido o de s\'l saco pe· 

, . ricoro~a1"i9.eo:t>ré e+ diente vecino (eeBUJldO molar), se :: 

',,,~,:~i~~~~;2tt~f ¡~i:ti1~:~!~ (1-~z~iíaiB),;i~ . 
;· : -~... ' 

' . 

·•· ~~::.~i2:oí~·s.i.11· ..• la· pod,~~oa ·def'ildr·.de .. ·1a •. sli];\den'.te .. ~nera,·~ ..•. 
·.: .• '.·[~_,,~;·.·~;:1~,:~i~~~~·:·;!~~~"'~·:~e:·····~ª~\:;j-~~·~i~.·:d~•-·.l.~~Z.,d.i.e~:~~s··:~.,~:,::·:.· 

. ··~e:ntes1·~?.oce:.;1onadós\ por· .un di:ente ,·:1ncl'tl!dó,(_en··e$t·é·•ca · · 
· . so :por 'te~cel"os molares~ que a~~?l· 'ciirectamente s~b~.e ';- . 

. iaa ra!cea.ciei segundo molar.(distal generalmente), la·-. 
. <. .:~l>~ede ser a~ie~to ·de. ~oceso.a'. de dis:tinta . iridol.e9 . · ~ .. · 

.···.·•··· ... ·f~~t~i~.zá.#c>~r; .. ·~~-7~~~.,}~ .. •··.•.c1!ri+e~ie~t.~;-Po~·:.ª~~~71e.s •. ··~u.!.·•·· ·.. . . ... 
;;,.. . 'e1:.exa·111,ea ~élio8x'l.t'~co/aéf1al.a:•con ,vari8.da~''pree1&16n~>.:;,,· .·. · ·· 

V ··..:. - • ~ .' .. :1.''. ->.:._>L.'./.·: ·,,::';.~-:·>·· <.< . . ·.:., . ·. ;·".:."·_\·,..'.'. :~ .. · .. -.•. ", 
··-·.:).:'.-¿":'.' -:--:_ .·.· \.'; :_:/·-<}/>:,\~- \ '. ;:. ·~_\: .. ;~; ,\;: :(. '.:::"<'>··. ·.,_·::.; ·.'-<· ·__ . ·»:' :~:.~ 

· .. Eetaa·' lesiones· :a/riivel'i-'de las. rafees del segwidc» molar - ··, 
~ . '.(cli~'táJ:-·pór.·l.o ~eg.úú)~. obedece' a los 'distin'tos facto.a;.-· .;' 

res,; qtl~ serta imp~~t~n'te áeffal~, :para ~stablecer des-- .. · 
pi6s las .conclua1·ones los c~ies son:· 

·.;i..- 'b: 'ce>ntacto·,de una parte dei terce/ molár y de su 
. saco ,pericoroful~io, E!n contra de' la. cara distaJ.. de la co~"· .· 
rona, origina.ridoen erta regi6n una caries dada. por ma
l.as condÍcióneé de hiSiene, reterici6n _de alimentos y fas 

torea qU!lliictis.bacterianos. 
-,.. 

2 .-, Tiene un 'mecanismo :parecido al primer :factor, pe~ 
3:'0 el accidente se origina a nivel de corona o cemento -
'Z!StDalte el contacto y la presi6n del tercer molar y SU -

s~co :periooronario in:f'ectado, permite la acumulación de-
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alimentos ,.. factores 
'" ., ·, 

la ca,ries en el cemi;n 

La constante :presi6n 
sobre,la raíz distal 
ciéc~ni~o la-ri~oI:Ísis 

'.·: ·~- f: ~· ~- .-, 

3 .;.;.Es cuando e1 con 
y .. su éaso pericorcnc.r: 

·.::¡:r,~~ª1:-~~~::-~:·:~ 
tercer!Jolar es intrl?. 
do' ginE;ivál. :.:1 · oece.r.. 

racterísticas -carecid . . .... - , 

. Je>la, dentici6n "t:rioa: 
;'.. ~- di~---

1

-ló-~:::_·:.~ermá·ri~~t~~·~ 
- •• -- t • 

:srracient~ :portador 
...:: • ten~~ menif'iestos sfo· 

ca'.lor y la ~res,i 6n, no 
. bras, .son sínto!Il!!s de 

· se ~ esconoce y en oca: 

radiO€I'afía dental. 

La radio¿rafía. descu·:::: 

en posici6n Lesio une 

ra triturante o en el 
íntimo contacto con 1: 

jo del pluno cervical 

La lísis del ce:nento : 
mento sec:.m:lario, .:¡_iu2· 

jido, o tenPr repercu: 



'·,. 
.. - _'., 

- l.6 -.·;· 
.··'· -· ... ·· 

·, 

" . torios. de variada intensidad. . .. 
'··; ·, --· . ' . 

. l3ocak invést1go ca.sos de terceros mol~es retenidos:·;~ el!< 
contr6 que de 32 ca·so$ de segundos' molares investigados
en ·secci6n :nesio distai,. 23 .'f;en!ari resorci6n radicular;·- .. 

. muchos .de. ·los caso~. préseÚtal)an SOlQ res.orci'6~dél 'cemen : 
·}':to secÚ.-.ldari~, perO'·?lÓ. in~esttg6;'.,>~1 e~t~d.O ·.puipar •.. ::-,. 

" . - .. - ' · .. '·'·· . . . .·. . ,;, ' . ·. : .i·.:· :'\"1;!;:" 

._·,. ~ . 

. . Eri s~nt6sia," dos· 6rdenes. de les.iones pueclen ~ener lUo~~ . 

·· ······•).:Ll"~~~~t:~r:~~~,.m,0i;.,..·.~;j~~ ·ªº .~7r~1c1~~~~-" ··· ... 

11.·· 

... 

, .'. ·~ ,.·: ... ; ' -

. . . 

a)· Procesos determinados· por la comprensi6n . -~ 
dezonas qll:e no se .comunican'con el' ext.! 

~:.' . 

.. -, 

.:; b),/Cári~s, · .. ctiando la po~ici6n an6mala · delite!: ··· 

·.: c~r ·. moie.r.· o.rigi?JA •espacios·· irregula.~es. y,~) ····
profiiha'os _que. coanlriic~n ·con el m~dio ª'},4; " 

· tico bucaÍ~· 

REAOCIOU PULPAR 

La. resorci6~ de la el.entina determina 1a seoci6n de iilYf! .
bra de. Thomea, lo que provoca reá.cci6n de los odontobla,! .. 
tos correspondientes~ ~ 

La consecuencia de la irritaci6n de estos odontoblastos...; 
es tlUY variable y depende, considerando el problema. un -
poco esquemáticamente del espesor de la dentina, en e.l -
~omento de la producci6n de la ~esorci6n y de la pro:fun
dida1 a que llega la eliminaci6n del tejido. 



•. 

': "¡ ,,, 

: ~. 
,·,,:' 

I ~- IllFLUEUCIA· DEL ESPESOR ; DE LA D::;NTI?Tk RETI 
.... · '. ', -_· . '• .. , .. · ·-

; CULAR EN EL ?.IO~!EUTO DE: SU. RESORCI,ON•' 

La forrnaci6n de las raíces del eegu.ndo molar es bastante 
tard!a y la preai6n .. o co:nprenai6n que ejerce el folículo · 

. del ter~ero,sue1e:~ome.r10 éuandono se ha· lleaadoa:for;- . 
. mar. el·ap!c~ y las :Pi~.edes denti~ias. són ~ deigadaa~ .. 

' -. ., . . - ·-- '. ,_, ' . - •,.. . . , -. -
,", ·'' 

; . . . . . . . 

Si la.res~rci6n dentinaria externa se prodµce,cuand~ ia 

· ·•. L:·.·.'···.'.·.:~i.·~.:.········:n~a··· :.•:ecdo ..... n'.~······i.nd.···~· .. ~~~·.···f·. ar
0 

... r··.·.·ma.·~n:.·.···.:n0:;e8·.·~.·.:'.·.·.P·~···.º. cpoe .... r •.. 
0
espe.so;-,·/.el ·l'estQ: de. :1~· ;d.ei~'tli: " .~ ~ . a•· i:iret.en:t& :estruckraid.rfe· 

' ·; • ~·· -.- • ::·-- • •••• "·''., - •• , •• .- •• - -.- • -.:, > ._ ... ,. 

gular •. ·· ,_-, 

II.- Il~LUEnCIA DE LA P.ROFONDIDAD DA LA. RESORCIOU. 

/~el- ·que··· 1.í.!áusencia·. dt(1a•·infecc16?1.microbiatj& hi ..... . 
. . ce que n~. se oriGirfüh reacciones inf'lama~ofiae agudas. : . 

' >'La· evolU.ci6n de todo el proceso ~~ asemeja múcho. a la -- , 
'.. que se'1leva .~ cab'~ en la: resoréí6n d~, Íos dientes ~rima 

·rica pr~vo~ilda ·p~r .el ':rol!cul~ que ha·· de .. reem}>lazarlo.· 

·s1n embargo, cuando la resorci6n es muy profunda, el de-
' . '., . ·.· · . 

. p6sito dentina st;tcwidaria en un conducto.relativamente~ 
estrecho, hace que se produzca una obliteraci6n parcial-
del mismo, ·capaz de originar probablemente maniféstacio-
- ' . ' 

nes clínicas del tipo de las que producen los n6du1os y-
agu.jas cálcicas. 

Muchas de estas agujas ai'ectan-directame~te troncos nez--;. 
viosos, justi~icandose la sintomatología dolorosa que ª!. 
tos casos presentan. 



. ' i . ' ' : ·~ 

La c~ries se produce cuando .las superficies en contacto
están en comunicaci6n con el medio bucal • 

• ·, Evic!ente:nente; en la mayor parte de, los casos,: lainrnoV! · .. ·.· 
· iizaci6n del<tercer 'molar .. no es tah· ábsoiuta .f llega '1n
·m()mentó en que' en Wi p\Ínto del 6rgan,o dei esmalte se - -
abre en el medio bucal, luego piul.atiru\me~te ~l t~jido ;;. 
bl.aJ1do se· separaambos·mola,res, se 'ne~~osa'·y i~.)·iora,m,1 

. 'cro~iana llega. a 'ia zoná de~ comprensi6n. ''' '' 

La profundidad de esa grieta hace practicamente imposible 
sulimpiezamecánica, por eso' si la erapci6n se.detiene-· 
IZIU.chp. tiempo{ se crea 'all! '1,ria zona muy vulner~bl:e a la º!l.· .. 

. riéá, .•.. ~Sta cÓntrariaÍnente .~ ·. ia . resorci6n pued~ . dañar t8.n~ 
to a iaraíz' del segundó molar tanto la corona delterce-

,,-,·. 

r,o •. 
(' 

;,·:: 

.··· 'TRANToruro's PROTETicos 

Así se le.denomina de Un· modo significativo a los tras-
tornos .. iie :!ndol,e protético, que originan en múltiples -
ocasiones los dientes retenidos por no haber sido diag-
nosticados ant'es de colocar la protésis. 

Se tiene informaci6n y confirma.ci6n de estos trastornos
con innumerables.casos, los cuales pueden encontrarse C,2, 

mo en el ejemp1o que a continua.ci6n daré. 

Pacientes portadores de aparatos protésicos, advierten -
que sus carril1os, bascuJ.an en la boca tanto como su pr.2_ 
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t'sie 1 no.· se .adaptaban con' la comodidad a l.& que es~.:.~ 
ban aéostumbradoe. Mediante un exáinen cl!ni~o se des~u;.; ., 
bre u.na prctUberancia en· la enc!a 'o b6veda pala tina y la 
radiografía aclara el di.ag6stico de una retenci6n denta.
ria. 

Xl. di~n~~·en BU tra~jO.~e\~rupci6npuede cambiar. la 
··'':, 

· ·quitectu.ra del· maxilar con naturales molestias.; 

.Tfatami~nté:>;.'d~be ser qUir'1rg:l.co9 , o sea· la· extracci6~}J~~:• 
..• '>:la··. pie~ üóiiii4a .·i., rectificar." 18'.'.protesj,~ .·.én<óaso 'de·.w·· ... 

tratar s'e cÓnservar iru:l piezas .af'éctade.s. 

A continuaci6n les.presentar& algunos ejempl.oe 
sis: 

·:· 

El segundo .molar puede e'star reves.tido por Un.a 
metálica o·vencer como protésis restauradora o como 

. iar de \Uf P'lente. . . . ·· · ' 

En ambos casos el segundo :nolar no :i>Odrá ser empleado e~ .. 
mo punto de apoyo •. Por regla general estas protesis se 
desplazan durante ei ac-to de extracci6n, debido a la ..
presi6n .de ~los instrumentos, o a la presi'6n que ejerce
el tercer molar.al ser eliminado. 

El. acto quirúrgico de la extracci6n dentaria por el pr,a. 
ceso de reparación 6sea, retracci6n de la encía a nivel 
de la cara distal del aegu.ndo, en dientes con vitalidad 
pulpar, esta retracci6n determina que FOrciones de la -
raíz distal, entre el borde gingival y el borde la cor~ 
na queden al descubierto produciendo hiperestesias a ~ 
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. . . . . . ' ' . 
los ca::'bios ot:ér:nicos' Q car!ea r·pr r,etenci6n de' alimentos 
y. ~entritua·.··en··ia· zona ... desC:ubi erta: 

'" 



:'• 

'\·,' 

·.'·· ... 

'VI·- ACCIDE,HTl"...S INFECCIOSOS. 
;,:,-· 

.1_; ''·,,, 

, Estoe a~cidentes ··~~·:tán· dados por. ios_ terceros colares rJi · 
tenidos por la. in:f'ecci6n del saco :Pericoronario, la in-~ 
fecci6n de este saco puede originarse JJOr distintos mee!! 

· nismos y por distintas causas como son: 

· a) Al, hacer eI"upci.6n la pieza: r~tenida, su saco. se · 
'abre expontáneamente, al ponerse en contacto· - · 
con el 1tedio,bucal. 

b) El. proceso in.:feccioso puede producirse como uña 
complicaci6n apical o perid6ntica. del segundo_, 

. ' ' 

molar. 

e) In.:fecci6n del. saco puede originarse por la vía-. 
hemática.; 

La infecci6n del saco pericoronario se traduce por proc~ 
sos de distinta índole, como in.:flamaci6n local con dolo
res, aumento de la temperatura local., abceso y fístula -
consieuiente, osteítis u ~stioCJ.ielítis, adeno:f'lemones y
estados s~pticos generales. 



,. '•''·-

,. . - . ' .· ' ... , -:·:_ .. , ,.-"--
', ~ ,::i'_ . <-. ·/·::;· ., . ·• ::.:;;; '·: ·-:··· - .:-'.~,. 

····iis_.'.pric~~·os :ir&e~.cro~os·~d:~·i<~~co. fol!cliiar'. qu,e>J~ ·-kJa~-
·ban~ a.é c:onsiderar· .. •.pueden actuar como Í.ntecci6n foCai pro '···· .· . 

·. ~+~~~.~:~·!~:~M~~~~~·.;:·~l~:~;;d.~:~~~m(•·· .:.~.:.·.D* 
-y~est.óa· J,:rocesos se pueden dividor en ·· · ·'· 

.. 

.-.· 

'.,1_f:,.·, 
'. 

b) Celulares . · ·· 

e) :·caeos·· 

AJ.os cuales se lee ha asignado un·cap!tulo especial a -
cada \UlO de estos accidentes. 



. '~ .. ,, .. ' . ." ~ -
·'• .. ·' 

:,rocosos~ 

·•. deíi~cif \i~ • "'. ;Í~s ~~il~á~~té¡>• ._;;df ~~~ .. C9m~t#•!.ri~#,,uc~1.; · 
.· .. · .cion-:s. ·1~e· ocurr~n e.?l ·1as. parte$ ·blandas qü.e:r~1eá.n el' .2, 

molar retenido. Su :pri~er ti:p~ es la pericoron!tis. 

·!·::=: 
. '· ·~ 

Es un proceso inflamatorio .en el;;t~jido ad~~ácente ·.a' Ji·c'.;,{: 
diente eri e.~pci6n, () :·en:el tejl~o q_.ue cu:.>:re':a )~ dient~ 

··•,iue. ~·a ha he.~i1o• eru.p·cf6n,.··:Pero ·1U.e.todavfe: .. es~a parcial~·· 
mente recÍlbiertoci:or ,en~ia. '.este' té~:d.no ,seri~i~ai:::.ente :__;' 

solo se e::rpl~a i:a.ra referirse· a<la. inflao!::.ci6n q,ue ro:'iea_ 

a los terceros molares en ;u eruuci6n l:·arciel c~~or lo !:'e 
.· guhr in:feriores)' la ?uede inicfar la- acción b~cterian;:, 
la descom:;;osici6n al restos aliment:icios en la hendí.Ju.re 
gin¿;ive.l, o el trauriia. ocasionado ror m1 tercer ·:r.ohr - :... 
antagonista •. · 

Pericoronítis ea la lesi6n inicial y accidente de alar:z=. ·. · 
ya que está caracter:izada :~or e¡~ectos. cHnicfos c1ue le -- •.· 
son :particulares, este accidente se orit;ina en una ér:oca 
joven adulto, <.1Ue es la é::,:.oca :ie~rupci6n ·:ie los terceros 
molares, su co~ienzo puede ser: 



aviso.. "• 
b) · IRSIDIOOO 

. · ....... : 

El. coDlienzo· insidioso de la Pencoron!tis, esta caracte
. rizado ,por la a:paricidn li• dolores generalmente leves, .. ..: 
l.i~roa pN,oeaoa: inn&m.atoriao de 2- o. 3 • d!¡is .1 tri;Sllliis 

· p'o~o ac_~llt~~~~·-· · . ·· . ... . . .. . .·. .,,; 
.. ; .. . . ' .. ·. . ~ ' . 

Los síntomas de.la p~ricoronitis del, te
1

rcerlllolar ~r!an· 

~~~r~~~,~~~1~t~~Zt~~~~:it~t¡:~~1f!s~~:,¿ 
:Lucha~ veoes acude ai mfdi~o general c~eyetidoi.ten~r ami.1 . 

. daiitis o,.inf~ccidn.en ia·garganta,.ló i.nteresante·de e§. 

t¡¡s infecciones 'perlcol'9nales es que' sue1en dar inanifes- . 

. ·.·.··:::f::::.~~~~~~~~r~:i:;~~::t:~m~~~~::···· 
. : .d~· ·la 68r&ianta 1 ei p~die~te a '~~D~d~ .·se h~~Pitaii·:ta.··' 

...... ~~- ._ .. , •''.: '.::. ~ : .. ,, ' .. ' 

.·Esté)a·~!ntomas·•·.P11•dé*·preaent&r$e .• durante-·áao$_-.antes:_a~L 
ci1ae,uost1cia~ un· te~er ~olar,inclu:Íao·. · ·· 

' . 

Los· aint9mas más comunes de .la péricQron!tis del ~ereer'"" 

molar son: adenitis submaxilar, tri~o e. inn~cidn ci_on~-. · 
·, . ' ·. . . ' . . '. . . ..... :· -· ... 1. ' ,' ···~ 

-todos sus sie;nos(dolor, calor,ru'b0?' 1 tumor)~., 

.)luchas veces con fiebre. moderada, estos síntomas :pueden•. 
variar desde lieeros a graves, el paciente puede preaeti-
tar un dolor intense>· y relativo que dificulta .la di·glu-,;. 

ci6n con dolor a la palpaci6n extra e intrabucal y un -
edema visible en la re~6n submandibular y faríngea, - -
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c.uando ocurren estO~ síntomas, ·el die~ie o una de sus 
~ . . . . 

e ara suele esta ·cerca de la supert:!cie, quiza se vea-
" ·· · una parte ciel :tNnte que so10 ha hec~·:erupc1dn9·~pe~ ..... 

el ed~;na 1 el proceso illfiamatorio gener&i puede ser - .:. 
múy intenso 7 la comunicaci61i pueie comprobarse por - -
medio de una sonda de plata • 

•. 

. La:<com11nicaCi61l suele permitir introducir la·. solÍcla .a 10-
· 18 rs0 de la cara b1J'~al · 7 la palpa::icJ~ C~idadoata: ~O~ 1 la.~ 
punta.pe_rmite llee;ár al espacio tólicular agrandando· 7 -

.1·a_evacüacidn<del.:pus 7otros.ma~erialea··. s•pticoa:Bt .lo-
• grl'Á'. d.~~iu•s/d• at].atar l>Íeli i~,_~beria.~·~ .•.. <.: < · ·· 



. . ; . t:·i.~i.~TX,t:fz::{T() 1lE · !..\ ::Pu<.ICOROliI1'IS,;. . 
·.'-.-·,:~). :' . . -:·· -->:f, 

La conducta. a seguir en. t~da peri~oron!ti~ se l.1eva ·.·· ~ 
l),or 2 :nedios princi~~lcente: · 

1. ~;±!>Ico. 
·•· 'i'~LQut;atiRG:tco~' · .. · .. · 

', . 

, ...•...•. ·> .. r~~.Trataaíi~·nto ~ ?1.Sdi~o de la :per~~oroníti~:.· de . l~s: te~c·e~~ 
•:.>,:'r¿1!°_'.mo1.:a .• _'.r. ~~:\· ·_:_: · · · · • ·· :_/." .. >:· '.}·.· · -<.·' · · <· 

-· 

'~?;·: ~-·~·."; ·. 1 • • • •• : ,·' 

.- _- · . .-:""'-. "· .,·: ...... 

::=ste tratamiento, es llevado a cabo oediante medicaoentos 
o sea es. so.lo sinto:?lá.tico .del c~puch6n del te~cer molar-· 

. y ,la c~pd ucta_. a · s ee;air es : 

. cúan~h :.e:f.'cr;;u~!i6ri·li~r:icoronario .···in:rie.mad.~-;~,f~senta/.üna...:· 
,, f'luctuaci6p visibl~ i palab].e serb t:r:atadoá a~te~ y i.:- - ·; ., ; 
• des:¡;u&~:·ae.la· eliudnac.i6n o drenaje a~1·~.á,t:o,tericor~?la-. 

: rio, Je coiu'.toriós calientes t{obré i?l'teriaioe frecue?rtes 
·y se lavará ~nergiceoiente con une..sol~ci6nantifi~ptica 
débil. como el agua oxÍ.¿;enada o perborato de Scdio, con 
lo cual favorece las condiciones de defensa locales, ..: -

'actuando como emolientes y reVÜJ.sivos(des~cn¡;esti6n} -·
ayudado !"OI' una buena y correcta antibioticó tera;,:ia •. 

Una vez drenodoel saco pericoronario en una inflo.maci6n 
severa se e· loca una é,""SSa impregnada ::le algUn antisépti-· 
co y un nna.lt:ésico( segln Xrú.ger en ~artes igll.ales de G:.i-ª. 
yacol)y(un analgésico)(aceite :ie oliva),esto loc;ra un --



',; 
~ ... •, 

. , 

·. d#~~~je'éontiruao ·1 i'bri.nd.a el an,alce.aico para<al.l"1ar ei~ .• 
aa1or~ ·· · · , · 

2 • .;.. Tratamiento qli1r4rgl.oo de· la pericoron:ltia del ter -
ceraolar. 

•'.';',.··,. 

. • r •A¡iertur114• lOa toooa 4e 
.·~:~ ~~pQ~C·~d~:. '.· . ·.· . : · .... ·. ,." ">< · ... 

·, .. _, 

,. 
' ' ' 

El,illi.inacÍ.611 del·capuchdu·o 
per_icoroni ti.• • 

.. _ •'',' 

' ··btncioicSn ai::aoiar .causante~·\f:, .. 
_.,,,-

,~ . 

. .. 
El pJ:'iaero ~--. ~a11zá. cuando ha7. presencia de : ull abceao.:.. 

. ' su\.AuC:6_.o. cle~jo de.F~llPiib116u,· e&J!.:debe s~r abi'~r.tO:· o'. .l:.> 
dr~n&ao'.¡Q~~drélcamente 0011 el '\)isturi, oonda de pla,,- '. 
d ia ternie'á 'o . &al vanoc.._u terio. 

. . ' 

.. Elilllinacidn del capuchdn, Esta . se realiza cuando la in .. 
~i~acidn :es mu1 intensa "1 cü-~ndo haya lesiones: pi-Qdu~i- .. 
dai 1><>r un antagon1s1:a, o mucoaa maxilar antagonista. 

El capuchdn que cubre. dl. molar en erupcidn p12ede ser el,! 
minado quando las condiciones .anatdm.ioas as{ lo indiquen 
las cuales se refieren a 2 puntos esenciales. 



. l· 

.··:--"'.', 

,·•. 

b) Posicidn del tercer molar. .,, 

· •. : !,oma:..~1.lWte .. d,el ... capuc~na; 
.· . .. .. J ' •• - . ' ': ··. 

'·-'; 

':'.:.X..-:i~·i..r:·_:.-._ ··._-~-- :· _ .. -: .:· .... · ..... '. -.. : ... _· .. ,, .. ,·- :: ·.:.: .. ·> _ -:;:._..,:·::,:_,· .. ·_·:. · _: .·· . - ::::-¡_~.--- , 
·La.·"811i:a1uac161í ;quirurgS.ca( ·a· b1stur1, -.e1éctric14•4.o 
cüateJ:mia), debe de ser debidamente. estudiada 1 ~onsicle

. r~~a;;;pu6s>~eDlpleada 8D it9cloa ·lOS caso.-,,· ~in dise~2Jnie! 
'tÓ;·~u~d• ser.~eciaü,na q~~.\d'til•.-? ... · 

- -
, ; ' . . . ' ' . . ~ ' . .. . . 

En io que respecta a las indicaciones . 'basadas en la for~ 

,·.·' 

ma 1 lfmi tes .del oapuchcSn deben concretarse a ).aa ai¡uie,a ' • 
tes: 

:: . . . '~· .-. 

-.· .. · .1 ~-so10 . lós ··c.ap11chbnea• q~'e 
:ra •de lén¡uetae 'el molar .. en erupcidn. · 

.. ,_ .... _._ ·. ' . , .. ..·.· .' -··. ·; .. · ... _. 

. ' ... 
cubren aman! 

.- " .. . . . 
.· , .. :. 

2 .~Los c¿puchooee que. estari formados por una l>ro1onsac16~ -
del pilar anterior, no deben· ser resecados. 

E eta' extirpaC?icSn' o resec~idn del capuchdn ~ebe ser - .~ -
sie~pre :fuera. de los estadios de iiife~cidn ªBU~' puesto~ .· 

q,ue: puede acarre~rse siempre trastornos .de sravedad. 

' . 
J. -Posicidn de1 ~ercer molar. en erupcidna 

Los dnicos casos en que se indica la eliminacidn del cap~ 
ch6n con respecto a la po9ici6n del tercer molar, es - -



. {~· 

. ~ 29- .· 

aquel en. que el t~ree~.aol.ar eat& en posiéidU: vei"tical -
:f BU COl'ODB & la m1&111a ~itura de la Corona del , see,ua.do -
molEor, es decir que practicamente no halle más inter!e-
, rencia a la erupción qu.e el saco peri.coronario o capu- - .·· 

• c:b.~11 que le cubre. 
~ · ... 

·, . .. ' ~ 

s':i ·se eli~ ex~rpar'ai ~apuchdn; debe,hacerae ..• ~~cuada ;;:/' . 
. , ~tu11'e,. et· ~·~id~. que cubre la. corona .debe el:lmina.rse tC>.;. · 

···~~:~ ~ltiq:~:~¡~~=:~t~º¡}:~i:~~~!h:,f . 
.. . ~a 89 ~poza~. COD C~e:O.to qliir6rglCO el: cual: B. de~a UD ;..¡~; .' . ·. 

m. ini:no de 7 ellas. . 

Se ~debe tomar encuenta.que loá te~t;doa blandos que rode~n 
.. ·~l.· tercer íi~1íii-,;is· hab~n 'tomac!C> :f'ibroeoa,. por ia infla~ 
aacidn ·ordnica persistente. 

,· . . " ... ' .. 
,· ... . · ..... 

. Ea.~ Upo•d• t.~~e~to qulrdrgi'co:ha sido maten.a de 
con'troveriia dUrante afio a,·. desde el advenilllfento de loa.;._··· 
anti.bicSticos 1 otros· qailllio-terapicos, los pacientes ae -
pt:leden p:rOteger de reacciones generales produci~s por - -. 
p~ri.COJ:'ODf tis ini'eccioaa aguda como celalitis i¡guda e - -~ 

i.~ecciones dse~s como . osteomieli tia. 

Eu ninguna otra posicidn que no sea vertical del tercer -
:o1ar tiene indicaci6n la resecci6n quirórgica del capu 
c,!:uSn que lo cubre, es una operac16n inu til que trae - - -- · 
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ELI 

E1 · molar: reteni 
e-xtrai:d.o s para 

.·· .. C> tro>acciden te 

n!tis ·º cepuchó 
n as y !ondo s de 

s ~:E':' una e:Kaceri: 
e ualeá::las conc 
d~ 'silllblo~is ft: 

.. · ••. ·PÓr es~: .razón 
·· .·· ~i<~~l\tº~·inicaJ 

p úede .. pr$senta1 

: Por lo pronto " 
'; 1'/. . . 

·.· ·. m.ati tis y gi.ng: 
tes al. tercer 1 

GINGIVITIS.- E. 
' . ' 

teriza por tum· 
contorno fisio: 

adoptar una fo 

e :x:acebaci6n. 



,, '· ,. 

Coniulxrriente :l~-'1~8':t.~tta}c~Jllo ea.nuestro· caso, e~·;~onse-
~.: ~ 

C1Jenc1a de :tac-toree etiolbbicos lociaies, tales como acu-
mulacicSn bacteriana 1 la formacidn cie cálculos o las 
a bf!rracionea locaiies que afectan e·l parodont1. 

. - ' . - . . . 

GINGivoEsm~~T;üL~Es· u~~ pato1oe,1.1i de las muco~s buC!,'-

1._es 7' está denominada pc)r la_a infecciones micrOl>ianas de . <• 

<tocla~·clases·11 • que queda acaÍitonadaa;·en. las pericoronitis 

· ·. :~~r::a:~~~~::~~l~a~J~·~~~=:~.~~!:ue::.: :,,r , · 
son debidas a. la nora. fundamental~ 

··su etiolog!a revela 2 factores que 
- . - . . ·-~··· - ailidos: 

.. 

.·· ' 

'b) P6:fídi~ _de iB; ·reatatenci~ ·inmunitar:ta(Bereh~r:-, •-
7 ~~~~~au .. Dec~ile), -ambc>s áu-~ree ¡;ien~~n ~ue>· · 
se trata de un tras~:rno trofonernosode nat!!.-· 

raleza renejopa,ti.ca, 01110 punto de iniciacidn estarla ~. 
dado l;or la irritacidn alveolar proclu.ci~a por el molar -
en erupcidrl e ,,:%Ti tacidn de tejidos vé"cinos(mucósa bucal, 

-saco pericoronario 7 te~ido dseo). ' ·-

ES!roMATITIS ULCERo lilMBRAEOSA: 

E's un grado mu¡ avanzado de estoma ti tia es mu1 intensa 
está favorecida por las erupciones dentarias e infiama
ci.6n a nivel. del tercer molar, es un estado deficiente -
del. organiamo, en al.gunae regiones me di terraneaa puede -
tomar un aspecto epid~mico donde se domina el esta~ilocg, 



··.',,·_, 

' ...... 

- :,""_, ··: 

· c'o .prevot·'incl~;Je ia angina' d'9 Viné~ht.cle' itu .. 1 n~t11rál!_ 
za 1·:donde ·predominan los.·.~nd-es~ tre~o'iie~as·· 'buc'a1e:~.-

. - - ' . .. ·_.-: . ' , . ·. ,'. 

La nora fundamental domina. abundantemente COD la ildil
~:racid~ treponlillca mu1 pro:funda, • jam4s existe en loa -

!~t:~~~~~~~·¡~~'jt~::!:t~~~~:~~~·;1i: .· .. · . 
. e z:foliacidll de l.~8 Cl)lg8~0S: mUCOSOS l~ectadOS fo~ IJD-

·. ::~r~~~~~~?:~.·~~i~~:!8a!~i!:ui:!:t~i2!l::Z · 
¡.·; 

. . ·' . . .. . . ·. . . . . . . . 

· Puede. existir 11.denopatía. áal:lllaxilar, el dolor e.a acasado9 
···.la •iimentacid~ se w~lvtt>dtficii. 7 ~t .ia tempetatuX. 110 . 

e ••. m.:a.\~~ ~o~e~d.,. · 1a· ~iteractdn ~·:Í.· f»&tado •· ~~e~l _.: . . 
tradta~·· la •. 111t0:rl~ac1d1'l'pór·1as substancias. tdxtcaa eia

. 'b~i-tlcbla. pÓr• 1•. n:C>ra microbiana •. 
'::--~ '. ' . . . . ... '-"" .. · .. ; :. . . . . . · ... ;}'. ,.-.; ... 

La'. .~lceracidzi puede 'limi ~rae a ·ia -r~g1.6n ·del· tercer mo-: 
1.ar o exteñderse a todas iá:s eucias, a la ámigdala(angl...; 

. ·na ~· Vincent) '· a. las m~-~111,aa l !*- la misma len~a. 

~ratami~nto: ·Lo dividimos en dos~ loc;:al ;y e;enera1. 

l. .~Local.-Es a base de colutorios ·calientes o con azdl -
. . ' 

de metileno, colubiazol, enjuagues 1 pulverizan tes leves 
e on al~ddn 7 un· ~nticeSpti.co ·oomo aeua' oxie;en~da o per~ . 
rato desodio, o vitaminá A. 7 c. 

" - . . 



-. 

.2:~;.c:eh~~ii-AJi~bidtel'áp~a~-Pen1·•~1:1.~a. ·sddi'C:a,~;p~ntsili-:· 
na benzaiin1ca, pro~ainica '1 pota~i~a(que prese~t& la ;.;.. ' 

venta3a de reforsarla cti~ la tetrectci1~a o e~Ít~icina) · 

·.·.·-.~Se pued•·é'~clainia~r,un immno estilllulante c1e1· aietema -· 

·.;:;,1¡~~~~~~~~~?§.!~.;!!~?~~:i~!~1~:I¡t':··.· .•. 
de ... la an t1b16_terapiá~< .. · ... · · · · . · · · 

·· ···• ·b:~~J~~~z~~s!~J~~!~:r~tirtÍ~·i:f r:~;·.: 
. e ido. cien:taria .7 aenos adn cie •tereéros mol~·r.. nti.nidOs 

. ·}~;~~;¡~~~~;~;E~•~~~~=9::ucoso, ~: otn . ·•• 
El saco:pe:ricoronarioí'·e1 cual'cabre ·al tereer molar eii• 

. e rupciCS~~ '.~~ traum.a tizado' por dos ·1'~ctorea que se comple . 
.... ::;·.::,. :· .. ·· '.··.:'}::',;/; .... (';;.·,· .. · ... :-,.·,.· ·~·.-·""':;··.7.·\~~~!'._··~,'~ .. : .. :','·. •. ,.<·'.-.·.·.-:.' ~--·-i··:.:_." :-. .. ·-,_ :· ... ::.:·-·/ · .. _ .·.:,:, __ :_>·:·.~·:-
c<m.en~11i"f&,<i:Oe>cua1es: .. :a,. ~lleu la -~11flmnacicSu>"~e·loa .te;ji• 
· · d.o& '61~ndos·~:·· ~:r i~&; .. ~~~ni&ne>~;;~-e~~cli~·d.o·s,··~~. !tºn~· : . 

. . 

Las c.Sspides de1 tereer molar en erupcidn por aba~o ·7. -
· .. ·· < 1as cd-~p.fdes d~ los :client~e antaa0nistaa9· e) ia ac~icSn d~ 

' 1 os . áÚ.metitC>s .. producen· <en la cara in terna de1 capuch6u· -
"u na ulceracidn extremadamente d~loroaa, que ea i~ :fu~llte 

· de. dolo:rea. lo.cales irrá.diados y acusados, se acompaaa en 
geneJ:"al d.e .un trtsm0s con reaccicSn antal~.ca. Los dolores 

, . . ' -
e ausados por esta ulcer ceden repidamente, suspendiendo -

. el factor tradmattco antagoni~~•- el cual se lleva a cabo 
desgastando con una piedra las cdspides de los dientes --



-··~;;.,·_. 

, r"'· :.:,_'. ..::, 

;a'~~S,niata~ ·;r>aneateciacl~a 1 · tr&tfui~~ _._ia .ul~ez.a.~ 
.·-. .... : - : 

~~t&m.iento. 

Se coloca una tira da sas~ • embe)>ida de 'una solu~idn. anti~ .. 
. ~>4¡,'.~oa: y·_· aualp,s,ica de~~o: dfll. c~puchcSn( 8UªY~col~ y :~cei~. 
"te\de.;Ól1Va' ~ü~~~a~tes iguales), est~··debe ~e~nác~r ah!
un' buen rato(u~a hora) ea dtil. tambi4:n ~car la ulcera --
con Íii;trato··:~d~ .Plata al· ~- " ' ... 
' ,¡•,;.:.:\.:··.>:.:~ ,; ' . : •;;'\~:J{).:!f'-~>~-~~ ... . '-~- ·,. ,·· 

. R~;r otro. a~dl~en~e mucoso que le es_ prop~o al :tercer mo-
lar superior.;, ess 

. ' . . 

Ba.f&l _que o~urre :en aqu~lloa:.mola:i-es:q~e eNp~tonan hacia ••.. 
•1-.:i'.á.a~ del ·c,a1T.l.110,. e •. depir que ·:P~~entan bu'c~·~rsidn. '" 

·':' . - ', ... --- .. _,_ ·-·· . - ' - .· . ··. . ,_ .. 

Este accid.'ente esta caracterizado. por los. ~i@l~e11tes 
k~~)l~; ·c1t11i·~<>&. 

Al hacer erup_cidi:I. el molar pone su cara o·c1usal ao.bre la-. . 

mucosa del carrillo 1 por .un doble mecanismo que son el -
a ~ento de la. erupcidn 7 los monmientos masticatorios, - .. 
d4. ~or resultad~ que· la cara oc.l~sai o una de sus cds:Pi-
d ea·, te.~ina. po~ ulcerar la mucosa del carrilo, esta ulc..!. 
ra se encuentra C()nt:!nuamente traliinatizada por las cdspi
d!IS del .~lar, produciendose l'ºr este hecho, dolores de ~ 
gran intensidad, :los tejidos ·vecinos se innaman y se Pª.! 
de ilegar a producir una celulitis de las partes blandas, 



'· . 
. ; ~- .: : 

_ .. ·:. 

a~ompai'iada 'de _:trismos 7 /gangl.ios in!'~r~do~; todo: ·1~ c~a1.i. 
repercute sób~~. el' e~ta:do general• ~· m&atic-acidn' está ...: 
impedida 1 la fonaoi61l dificulta:~. 

Es te proceso no temin~ hasta que rio se realiza la; ezt:l'Bo, 
-.~. ·~i. <~··-.:,. ·:: .. -.. , . -.> -,;_''.•·' ·. _·:···, .. ·· .. ';: .. ,._ .. -~-->: ",· .. ',_. ·:', ··>·::. '. - : ".-··::.· ,_,·_:~·-··_::'·,' -~, ·:. 
ci6n:del molar,-·.o· _se ª'1Prtm• el factor;·tl:'ádJlatico :que---·;: . 

. \·s1.€;nifican i~~· c.Ssptde~ por el cual. ~~ris1ste···· en.·· i~:'des1as ;·. .· 
-.· .·\·· ... ··. - .. ·. ·_- '..· .... ··.· . -- -

. _tando las c.Sspides con una piedra de caJ;"bLll'f!t de dicho - •· 

. m<»1ar.·.,:. · . 
, .··r·,·. 

La· mayo·r!~ de.- las· veces-· pasa~ in~dve-rtiaa4 }lorque queda·-· 
escondida tras el molar, o el Cirujano I>8st_iata la oculta 
con .el espejo al hacer 1~ exploraé.idn. 

L·a' ulcera. una:·. ,-ez ··~uprtiiida.s i~~ c:dsp:l.des~ de~e se~, :tc>ca- ·-.· 
d~:, obn 11na sol.J~idn antfc§~tica'y anai~·sica varias vec~ .. 
ha:sta · q11e sec1an las molesti~e.·despu~a·c1éatri~rd la ul~·· 
ce'.r~.,. por' .si~:ttm:~. de:~apareceri ia.1•~:l.6D.;; ·-·. _· ... '.. . ·.· ' 

. ':, .. _-



Los-aéci1ientea narviosos_;produc1dos por los terceros mola 
;rea,. incla.!&ui.o en su in-tentó 'de erdpc:idn son bastanteS:: 

. ,f_rec~-!~.jea; :loiual •. •.•••-·d~l>~4o~._-1a·;P'-"•.&1idn.•·.que.?'4ta11~.-•• el•: • 

. ~17:.~5!~~!4l~t:~~~=~r:~~:~i¡~:~:::~:~r:fü:: · 
i ~~euaicla4, ~ t:lp0 1 du~<lidu variabl~~ · · 
'• ,<.:.' \ •. : ·.~ • • , . ' ' . ~, ' . • ' .. . •. -., : . • . ~ . . . ' . . , ~ ··. . . - . 

.. :;::·: .• .. ·;<<_· ·;·.: <_._.: '.':.:.:~:-~",' ·-.~~----. '.·.-·/'" 

I,IP.'·p~-~Í.dll del· terCel' moiar· ~D SUS aisthttas' foriaas de 
retenci6n pHde insidir en tráetomos retlej~p4ti:cos 1 ~ 

' ' 1 • • 

neu~~ficos que si pueden .. t*8~uo1r :ena hiperemia amicro-
biana, o hemi~stOmatitla cone;estiva{ardor de di.entes) •. 

,. ' ·•,' . 

Al. haber. presidn sobre 1111 trcinco uerrtoso, se presenta -
dol.or, el cual puede ser re:riejo, per.o •110 solo en las zo
r:iaa :iie diatribucidn de .los ne'rvios interesados, sino - ::.:
tam.bi6n en los plexos aaociadoa y rei;iones más alejadas,.;. 
y a veces el dolor se refleja en el oido. 

El dolor puede ser ligero y localizado en el ares inme--
- diata al molar causante, puede ser grave y a6n agudísimo

al incluir todos los dientes superiores o inferiores se-.; 
gún el caso del lado afectado, el oido y la zona - - - --



-.,. --· ;;' 
,.., . . ; __ i:,. . . "/•·r .:.~~·~,_-;; .. 

··,: "~:":.~!=~~ :,::·~!~!~pa~~ú'fr7:f 't~.ª:rtf~~2 > ·.· 
c1a1e clOlor temporal, el dolor 'Puede ser 1~~-~itente, --

·." .const&Dté.··7 peridclico •.. · · 

';'.i,~!~l:~2~!:~~=~~~:~J~~f~~í~~f¿.~¿b~~/ 
'' ·:-. aos. t:omar ·~.caen• ,que' paede.hal;i~r ·.tri8!1Q_~ e~~º -naccidn ' 

... :::·.a~u_1&1ca·,,j· io"poaKaaóa~.'~4et:lía1r.· .. ~ms · '-:.<:~:..-:-". · . : :: ;:": .· • /.:í\, 
_,' • -·.~·?"··-;:;~ :-'.¡, " • C• /f '" - .:;':,··; • • • ": ·~::· _:;;, :~ ~:,/,: ?.::J·~;:.~,:~~~o;··(., ', .. ·~:.:;:,~~t~;;: ~-·' .·; .:·::.:i.~ .... r .. ·.~·i,.:.:·~.:~:-:;~'.;); < •:'~¡<":"f.' './'}·:·'»;:~~:.;, ·;~ ,j: ~-' ' <" .'~·.j.•.:: •" ,•, ; :<•,: :: ':··:~~•:•:~¡'.~~~ 
- ,,_;_;:;·.<----, ·'/'·; ' -~:' :- - .- ,,----~,~:.-~ .. ; ... ;, :. !,·<'~:·_:·· ··-·' •+.,. 

: Una constriccidn apretada '7 ~-~erla' de loa.'ii.S~c11los ele-.• 
!adores de 1~ mand{bulat que DO,• .. Se ~ebe coraf~Ddir COll ali .. 

. ...... 1~i~.·~~~[~~g~~~::~~::~~~~ir~=~~~c· 
. ., .. . . , ·,:,,¡'-;.:.-·. . : : ~,> ;, . -. --~-- < ·'. ·. -·. ;: . .: -. -. ~ - -:' ··::r ., 

. - . ':•. -'·, ,;-· ·_:· ,.-··:· ;•; ...... · .·-_,- ,_._ .- .' ·1:· :.·: '. ,. .. '.,.:_;,,_ .... . . ; . '-, ':.-.-
. El tic. dolo:rOso se dia't1D8118 porque. e1 cló.lor ·ea .&811dia111o :; 

· .•.-.•. 1;:·~··•.s11.cid~:¡:.· .. cc>~o:.•• ~.t¡~~.t&Í"-o:· .. de~·,·~~#'.~·~.··. ~!'~~;;.~·º'•···:~••n~~~··.·~ ._, •..... · ... · 
'' -·· 'j sobre ·la. care··o.l.a'bioa, .· estcfila 'di'!'erenc1a'4e ·otras.nea~::::'·.· .. 

_: ,;·- -. - ·,_, ·.·-.- '«' .. -.- \•, ' - . . - " '. - . ' ·-

'ralgias faciales• · 
. . ! . . -

.· Con todo 'esto, loa verd&cle:rOa pzoc~sM,. neu:rillpcoa ·PrG"fO~· .. 
· ..•• : •. cados·porl~a terce1"P~'molarefi,·no•soil tan·tz-jc~ellteá:-. ~ 

. e omo el. ndm~ro de. tale~: clientes :á~D.tras 4trupcton~ o ea-
. ,· - ... - . ·-. - ... ' •' . -.-. ' ,. 

tan incluidos; pero al. extra.erioá es cuan.do •• puede 1ie~ 
gar a lesionar el. tronco nervioao provocañci,O neurópat:!aa 
por lesidn al neJ:'ri.o,· en machoá' c'a8C>e se :ve' que en mola;;,.. 

. . ' '.. . , . 

res 'iue despa~s de extra!dos, •·se puede observar en ana .-
de sus caras radiculares un sarco creado por el conducto 

del nervio dentario y los dolores qae esto provoca son -
excepcionales. 

Maurel y cantonet, observaron un caso de alceraci6n -



• 
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pér~i1J:tente de_ la cornea~ en relaci6n 'éon tercer molar. 
retenido en el limite de la bQveda palatina, en ia. fosa -
p terisc> maxilar. 

,, ·' 

TU:iralnm DE LOS ACClDDBS NEllVIOSÓs •. · • 
.. ·, -; ·; ~· . . . '··~,. ' ·-.~· '·' ... ·., ... '·'·. ~ : 

'•, ... . 
';.,r.; ,•,•• ' .· 

.Loa :trastornos tieutrdficos 1 nerviosos, solo terminan con ' 
· .1á:(e11JU1nac1dn<.de· la cau.sa• 

: .··; ·~. .. ~. ,_.. ' ' - <" ·.'' 
.. . ~ .. : 

- · ........ , 
. El .:trilÍJno que acompaaB 'e;8neralmente a la. erupci6n. del 

e er molar, puede. ser tra~da por varios X!létodosa 

• • • • • j 

,L!ocf11'icac16n del estado infeccioso, ea el primer método·. 
qu~ ··8i clia1· pued~~ seauir io.é·. dellláa co~a mecanot,~pi&,..;. · 
a'nea~áia 7 extraccicSn-del 1Ílo:tar caasan~e. · . . · · 

\.. , .. ; ,, ¡ . 

, ..... 

?a!ocÍific~cidn .del. estado· iufeccioso.-~.saparecida la. peri-.· 
co~nitis J el cortejo infoeCl~ioso, el tri.amos COD ~a_c'oicSri ·. 
án;t'lgica es ~ominado, si no sede se recurrirá a la meca
noterapia. · 

... 

?.te·canoterapia.-Ea muy traumático, es. una terapia meOIJl.l.:ca 
para vencer el trismusr se realiza a base de abrebÓcas o
cufias de madera o mett..l.r el. paciente ae puede ayudar me-
di~nte compresas de agua ca1iente. 

Terap,fatica Anestésioa.-Puede ser general o local a nivel 
der,. agujero oval, con lo cual se logra abrir la boca y -

efectuar la extracci6n del molar que provoca el trismus,
la apertura de la boca d~be ser lentamente para evitar -
un sincope, o lesiones ar1ii.culares o musculares, que pue
üen existir cuando se opera con violencia. 



• 

·,'· . '· . . .,': - .. 

:.a '1nestesia del. :t.ÚSC'.llO ClLÍ!;;etel'o, cons.ie.:.e VaÍicer. el· -
trit:: mus, "'e{;.'"Ún varios au tol'e s. 

,.,¡,; 

.' •• "l 



.. 

,,"!! -

· ..... :_ 

, :tx~ i.AOOIDEN.~Eá :.oELULA.imá DE u·• ERiIP0101t DEL:· mcl:R 
· ·,? l.toili~ ',·,,: .>· · <'<;' .. · · · · . ·•. ·;;: :. ::· .· 

· Generalmente estos accidente se presentan mugho, pero ---
casi .nunca llesan a presentarse en un estado grave, ya : ...... < 
'q~e; siemp~ ,'.el pacien'f;• --c~cÍe' al<cirujaú~ .·dentfsta en ....._ ·:< ' 

c~~to á¡>~r,c~ la prillé#a:mo.lestia iie er\Jp6~d~ del terceX'. ·· 
:iiol;ar •. 

' 1ro:rklal.meD.te los accid~zitee .celulare~.· del teréer .molar, 
una. celuiftls, q_ue ee'il~a aS! porq~e no tten~ ~·tro -
nombre, pero es solo. un absc.eso que es produci,do por la -
ac .::id.n de una pericoronltis y cuando bt~ invade tejidos
....-ecinos; P~.4i!de pemazi.ecer locali.zada: si ·1oa fac.tores de-. 
~énsivos de la 1-egicSn son capaces de drcunél'ibir la - --

, . .· ' . - . . 
iiníeccidn,. puede ocurrir resolución y drenaje por los - -
l..:iufáticos, o. bien hay superacicSn que se trata por ciru:-

da• 

Las celulitis originadas por una pericoroní~is de un ter~ 
e er mole?' en erupoidn, se puede dividir en: 

l.-Simple f1u¿icSn o flegiú.ón~eniBtlo, o euema blanco. 
2.-Flesn6n leiloso1Es cuando el absceso o celul!tia-



i;, 

: ,\'' . . 

se' encuentra en un estado subtlgudo(~etdli ,BeC)lus),, do~de -
. segdn 1,a reaccidn leacositaria es atenuadta 7 la. evolu--
- ::C :i.80 lea~ se. enc~na hacia la refresidn, ~ .• bien hacia -

· : ;laexte~ldn ·o fcmaoidu de :focos· dé ~sfacelo. _•_E•:deb14o.;.·_ 
. ~' u'na' Vira1~ncia' idorobtana- ~tenuáda a menudo,_C:~n ~1-~ -

cidn. al antibfotico :lDaJ.ecuacio o, dosis ins~ficiente. . 

) .. ;ull. abs~e.,'o· 1';&~~01 ct~µnsc:ri to_· -~~ll 10& habttu~
''l es · ;;;ibJloa de iili&;;;kcicSn. bii.;;o .iJrl¡;ulso ·· ~•, p~ceiiOa nac•
. c-ionales leucosi tario·a activos, con la formaci6n de colee 
.oidn .purulenta, '!Ge se vuelve ~~~t_US;?1;8 &CODlp&iiadO de:-: 

'fiebre 1 de:.Un estad.O de B&tenta 3áS O menos mareado •.. 
·.• ' .' ,.· •• , • ·', • - ' • •• w • - •• 

. , ' ' ' ~ .; : ·. ·~.:· :·:· -:; .. 

un' f:iesndn en piso de,,bOca o _an¡ina. de ~ctwin.g, es la to!; ... , 
. ma -~s . grave de loa_ 'accidentes celul.ares'. causadas por un-

" t,ercer 1!ºlar .en ervpCidn' o incluido, COD· 1posible difusid11 
. ·a. e- :ne~dn hacia< et '.espacio .aporieu~ticó·csup~lchotdeó~ 

. . . .. . .. · ... . -. ' . - ' - ' . ·, -.··, 

e igualmente a la' Pe>reic5n infremilchioidea 1 al media.sti
mo, ciespu6s ·.ie haber pa6ado íior l.a reei,dn supra y clavic,2. 
·lar 1 sucede cuando la inf'eccidn es abrumadora, o ias - -

.. bacterias SOD estrl:ctE.Jaente viruientas 10 resiste~tes a -- -
los antibtcSticos 7 la resistencia tisulr.r puede .ser esca-·_-· 
sa, y la invaaidn bacteriariana en estas circunstancias ~ 
se extiende ;por loa ·te~idos adyacentes, hasta los lugares 
más le~anoé del si.tio orif;inal. 

Cuando la respuesta fisioldgica no doÍnina la infeccidn -
m eGiante las barreras anatdmicas y si los agentes tera~é~ 
ticos son indtil.es,sobreViene l.a mue~te. 

-.··, 
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En una c;:elul!tis producida por un tercer molar en, eruk--
• .c:id~.o inclíii!io, suele circunscril;>irse en la :refii.6n poa
. :;ter.t.or.. deJós.maxilares ·1 .•. l.oa .. ··te'jid9s':ae ... encuentran.ede .... · 
>.~atosos y 'd~r0s' a ia· 'i>~1p•c1·6h, ;.:e~·:iéste momento 'ia .infec' 
~.e 161'.1 ·no se ha ioc~lizádo. ni. ha oé~rrido sup~~6,idllCneg: 

;Jii 6n b•n1i;Do) • . - -· · · · 
, ... · · .. ~ ·. :· . 

,- : ,-_ ''·'· ,'.' ··, ···;_· ,•, ··-

. Ei·";á.ci~nte····piJ~d~·;p~~~·~1;~i·~aÓ~ion.~s ·~aves 'a· 'J.;~· izih~S, •· 
e i6u, seneralmente la temperatura .es elevada,' lo_s· leuéo'.- ·. 
e 1 tos es tan .aWD.entaclos y el recurso· di:f'erencial puede ~

.:estar alterado .E!~ los casos m~s ¿-xave~, la cedi.~entaoicSn > 

· .. er{t~oi•tica sue¡e< estar'auinentada' como lo ·e:stá,el p\ll$o{ • 
. e i ~ián~e -d~ ele~'trolito's ~e mo'airiéa 1 el 'padiente ·pre~ 

senta-··ft'.ecuEuítementemaleetar:'~~eral • 
. ; -..,',·"::···, ,, .-. .- ,;, ' ' 

' ' . Cuaod~. trtu~:ran ·l~s dei'ensas fisiol~ticas, ·sobre ·el- ab~~ 
ceso, eeiogra. la re,solucidn y :frecu~nt~ment~ ~n antihid~ 
tico espt:c:!:fico 11uede producir la resolución del proceso, 
7 no se· forina pus, o si 10 hay es en pequef.ias: cantidades 

, y es elillli.DQ;dO ;por tla lin:f~tica. 

· General.meÍlte, ·una cálula masiva supurará especialmente s:' 
depende de esta!ilococo,s u otros gé~enes piogenos pexo "'" 
no de eatreptocócoe. 

En un abceeo franco, el pus puede llegar a. la superficie, 
donde se evacuará expontáneamente, o por incisión o dren~ 
je, segl1n la proximidad y localización de los tejidos - -
anatómicos 1:1ue pueden guiar su camino' el pus se puede 
v~ciar en aeno maxilar, vestíbulo bucal, piso de boca, -~ 
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. : .. ; ,; ·'. 

cara o fosa subtemporal 1 en casos eravea de. peligro de 
muerte como lleaar a l_a l>ove_da c:r;anentna, po.r .los ·nwnt.ro~~ 

· sos aeu_;ieros 1ué<fs.ta/-~o.sel, ·_e·1 proc~so ·enes'.t;a direccicSn 
.. ·.·,·es···. de tos )d~ :41:f1c1i'e.~ de· diae.úe>~ttcar ,· ya .. : que'. los 61.,~~ ... 
: ri~s. neuroldgJ.cos fo~n la base .dei:Ci1agodstiÓb. . . · ; ·· ·· 

· ·:J21:~i1~~f ~!:áf~~~==t~[~~~~~u'!f i~ºZ.ii~m::s'>••.·· 
la boca está dÍ.Vi.dida én compartimientos o .es;pacios, - - · . 

. "3hapiro" los liama ~Xpa_cios aponeurdticoa,c¡ue son regio- : 
. ·'' . . •' . . ... 

nes potenciales éntre Cfife.S de f~sias, . estas regiones ge-
. · rierá1el:lente ·éstan clibie?"tas·· o ll~nas- de tejido i·axo·<itie··:.. .. 

facilment~· ~~· di.~eea ~Üánd~ ea':'in~dido···I=O~ la infec.cidnte·· 
. . . ·' .; . . •. ·. ·'.· .. · ,_:·· . . ··· .. - ... 

'· 

La infeccicSn-:o celú~~tie: que- empieza en .la reg1.6n del t~,t 
e er molar,. es l~it&cia automáticament,e ~or capas apo11e\lt~/:; 
t icas fuertes~ adn cuand~· pueden extenderse -por los vasos 
1 in1'4ticos o sanguineos y ahí permanece si 1os factores '"'.' 
:fisiol6gicos pueden lii:litár su~actividad, _si la infeccicSn 
se hace maaiva, atraViesa la bárrera·:. de .fasia y alcan::a '"'.' 
otro espac_io aponeurdti.co 1 así sucesivamente hasta lle.-'"'.'· .. 
gar al es11acio carotideo o al mediastino,. lo cual no es -
nada frecuente. 

'Las fuentes de infecci6n que sc>n. los terceros molares - -
incluidos o en su intento de erupcidn que son los molares 
1nferiores y que tienden a difundirse a uno de los siguie,B 
tes planos aponeur6ticos que son; 

a) Espacio Masticador. 



b). Espacio·· sulmii:andibuiar •. 
,.·1.'1 

e) Espacio SublinGUal. 
el) !o1s1a .del temporal. 

. -~ '·" .~ 

···tas· iuteécio#es ·de· i~s··mo,l.a~s~su¡ié#ore~'qu~··~o~·mei~&.·L;. 
·\trecueritea 'tienden a 'diruz:ili1rse 'a 108 ··a1gu'ientea. 

aponeurdticoaa · 
' ,_'._:· .. - . .: , .. ·;: ... : .. '.·:~--~._,: .... <. _.: 

"> ~"·);;•' .·~·---'. :_·._),.:/:{ ...... ; 

.. af 1c>é•lptcir.t.~pálati~~~ · · 
b) Fosa !l'emporal~ 

-. ' ' ' 

, tn amboa>ca•e>•,. el proceso suptintivo .en· difasidn pú(de - . .· 

·. ~;~::1-;;~t~i!::ªr:~",~i:.;;~~:d~~¿:z::r ·:~!: !!~:::!···•'•· ... ·. 
guldo ea at.~cado ¡;~r una oel.ul!,tis causado por un:té1·C)er-

' ?llolar ea.el~ eapacto mfr.'áticador,,<' el cual 'aompr~nde o· iricllÍ 
Je la r~'1:6~' ~tlbp~rtcSs,tÍca de· la mandibuia' ;y' lo~ mdsculc>; 

· d~ la m.astteiacidn. Este eapa~io está forma.do por la t.i vi·
sidn de la' capa de revestimiento de la aponeurosis cervi
cal profundta. Esta diV:i.sidn e.curre enel sitio en que ia :... 
aponeurosis se .inser~~ en ei áneu10 .i.nferior de l.a muid~".'" 
bula, los mdaculos maseteroá y temporal mientras ~ue la· -
cara interna c'tibre la cara interna de la mandíbula y .los- . 
:cuSsculos pterigoi·:ieos.· El cabestrillo aponeurdtico. ·no 
so lo .,.· ;n;.;erta .en el J2ertostiÓ de la mandíbula, sino que 
tambi~n 10 ·refuerza en el largo ·de su borde inferior, por 
delante del espacio masticador de la aponeurosis cervical 
p rof'unda también ayuda a formar e1 espacio para el coerpo 
U.e la mand:!bula. Por el.lo el espacio del cuerpo de le - -
m :::.ndíbula y_ e:i espacio masticador ee continúan ::3.ubpel icSs-



.' ·. 

' ' 
.·1 •• ; • •· - ', •' 

· ticamente. Debido a c¡ue el· periostico mandibular se .i~sel: 
ta firmemente en SU par.t~ inferior, 16 in:feccidn si{U8 1a 

.··• linea de ·menor resistencia, que·,ea·la "6idD"rt9tromo~ar _;. 

· .. ·.::·:..:ié:~~: tt~::::~;i~ti~·~:d.~:~ti:~eí& .. f t~/·•· . 
: e ue1lo. · 

, . : .•.< . ;.';. , :.':,. . . ·. .. ; .. .. : .· :·'.:.~:>· , . ··. " \·e<>·.:~/ . ,,: .,·,,;·· .. / . 
····••Hacia atrasel~éspacio··masttoadol"/estat·.1a1tado pol':e1>ea 

pac i'.~ :P~roticieo 1 ;or .4~niro . i~~,-:~i espa~io · ~~~i~ge~· · 1~~: 
teral,. en su p~rte suparior s~ ·co'nttnda con_ los'.es-pacios~ 
t e.mporalee sui;erticial. y profundo .• 

'·' ,' :·~. ' ' '· t ·• _· '._.,:·~.··<-.. ·_ 'r . .'-~ ,·,'< 

-~· • ; ; :'.'; , - '.._ '·; • . ·:., - .\ ~ ·;,':· !' •• e '/ 

.. · Iia .. ~aféc~H'~n •. del •. espacio mas1:i(t~do~ es llláa•:',li1•n 'Cc.u~~id:a..'.': ' • .. · . 
.• cbmo la: hi~chasd~ ·negnosó\ie. ik·maodfbui~;~ i~ cua1'.4~~..:. 

\ p u~s de la extra~ciis~, áel te~er. moi~r ~allsa~'te, di&mitnu:.. .. 
. y e despu~s de" :.tres:. o. cuatro dfa·.¿: . . ":.' ' . >.: ·:\,· .. ;., 

... 

La hinchasdn es debida a la reacc:icSn inflamatoria del esp! 
e io masticador.; 

~·-- '• 

Ea impo~ian~e recordar que; los.·absÓesos del e~pacio JD.aa
t icador. muchas veces ::.imulan a la: infeccidri del espacio ·
f arinfeo lateral,· lo· cual es muy illlportan~e diferenciar,:--: 
y a que el prondstico como el tri\ ta.miento ~n muy dÚ,tfn:--·-:: 
tos en cada caso. 

Las infecciones del espacio masticador tienen gran tende,!l 
cia a su ~ácil localizac16n y si no se drenan correctame!l 
te, estas infeccii:>nes pueden difundirse a los espacios -
temporales, superf"icia1 y profundo,. al espacio pardtideo

y al farinieo lateral. 



tas .····.·, .·. . . . d~l.,espacto':masticado'r1· seneralm~Jite se -
d e'be '&.··~na lie l~a :~ie;uiénte~ causas(. · 

• : >· .• ~· : ., -'.~··"¡~~~~-<~.' .. :· 
~'"' .'/t~{:',;~~ :~: .. · .. :. . .• <·.,°'·''i'i <• <_:•." ·~·,¡ .:,.r· •" · , ~ , '"-

'7;'. - ".;"''' .,··~-::'.·;\>,····.:_:'·· ' ''·•'•''·~--~·"··· 
.· .. ·,-·,;·:·· 

. ' ).~Tri,watia'a\Ofi< lllalidib\ll~r,.s ex~e~a; 'o tracturaa ."de1 

:~t ... · .• ·.ra.',º.•·.·~-·.~.~ ... ;.:t.· .. ·1·<··~·d·· !.~~ }.~.-... ·-.-.. ".:.~.'.•.: .. --~ .•. _: ."°~ .. -:.· .. ·.r_: .....•. '.·.:.' .. ~.··.: ... -.-º.·.······'·;·_.·,_: ... ª.·•~· ,;~~""°'º•·~~~',°.:·: .. _:_.º .. ~-,d···'· ·.-.··· .. ·.~.· .-.-""' ·. . .•.. 
- ' "< ·:, - ' •• • "•· ~ •• '·"'\ ,. •' ' • • "' , • ~·:i>~~-:>\((.~~:-·'·:? 

- .··•.'~':'.'.:"·."-C ,•. . ,_ :.;:{>}("~\ ·•:< -~;.;/é'.1;:,:•<, V :::;,)':;,'-.ii:')<f, 1:<:'.''.i<q:~.-~f·>/X~.\ ..... , .·.·: /' 
A n~ao.·.tr0a. nos· ~~teresa i~: primera. :ca~a.· ·en eate~·treb&j()--. ..•.•. · ·. 

-~:S~A~¿ri~f 4?~!~-'t}~~~I~J~if Ji[~,./ 
~l.~1l0~ casos p~ede prese~~r'1e oteorii.iel.ftis ·de~.la ram~ - ' 
._&Q~bulá:f ··espeCial.JDeute .:cuando ·no se.fu.hecho ,Ull<drenaje 
correóto ;iel.' ~bac~ao ~ ·. ' . 
' • : • • ~.· ••• ... : • ••• ' > • • -

", ·. · .. => . ' ···.· ·.\' 

c1:tui.cam~nte 1 .:Le.: i11feot:idil, 4el espa·cio masticador está d~ 
1Jl in&cla. por el 't~ amo' dolor 1 · t~efa_oci,dn la 01,1a1' se pre
s ell1ia' en ca~o· ·t;ra.ve y desi).Jtls de l.a extraocidn del: ~olar
c ausante, Loa ai~os Cl.ÍD~C~S 

0

empeortln hast~ liéeai á un-
. ml.n.mo de 3 a. 7 días. El trismo puede ser tan intense - - . 

d ebi.do a la irritaci6n del. masetero 7 pterigoideo interno 
que 1a boca a veces se puede abrir tan grande que pué~e - · 

- -irradiar hasta. 1a oreja, puede_ el paciente presentar au
m eG ~ de temperatura y por regla general UO hay esoalofr!_ 

os y . uede haber disfagi~. 



Comcs:ias infecóÍo~es de]. e~paciÓ masticador ti~ndaÓ·;a - -
: :'i.~c~li·Zarse~''·· es ~e~~rtr~tarlas consenadorám~Ílt~dé. 7 a-: .. 
1:~~~~~=¡~t~r~r~~~t4i~i~1~i~!~i~:~;t~~j~~i¡0~i~""i·:,: !i 

~~i,l.~.lr,;3~J~ilf i~~~mlf if tl~~~~ttf~~~~;r~t~;;ti~'~ 
: '~·'..":: .i·· 

. :./~,::~. ' ',' ' .:. ·:::'·\ .'~·· .. <. ,''•' ···.·,·.'· ~. <'>':.-: ,'·. -~ 
:··· ;;~ ... 'f:1l.~c~~izac.i~n.'.·°'~l·,'d:re.*ª~e .. e:q>e>D~l1«?º'·es· .. <1ªª~\st.em.tr~.·,..... •·· .•. 

:i;f:~~lt~~~~·f .i~Q~~~~ií~f~~~~fü~~~~~i~~:;~'·~t' .:,i;c• 
· ... ,!:;:~~:~~ ~· :t:f 11rº1~r;,;g~+!:t"":·~:<~X · ·. /. : ~;:,; . • .. ·•·. L' .. . 
• ' Las'' rlas ~.acceso 'iLUirdreica8-'para·;'e1" 'espació' ·m~sticador..: ·'' 
•... :·1·ón/tnternas y externa·&.···'.'. . ' ··:::· .. ' ,;, . <•.>/,· , .• ~.:· !,> 

· .. , ,'' '. ~· - .. 
¡•; ·. ,_ .. • ' 

-<,; - \) ,: ' ' ' ' . > 

, ·:l.·~ .'c:V':la '.externa, se realiza.:haciendo una>indlstdn· Ull pOC~ -
' " < •• •••••• - • • ' • • • ' ., ' • ' ' , -- •• ¡ -·' •. ~·· . • . - ~ '·• ,.,~,,j~ '1 :p¡¡ra.lelaa1;: ángu:J.o ;;el,~!~ m~ild.~'.l>~.1~ ••. ·.· .. · 
•• :.~; ·.(·.~ ... < •• , • - • ··-· • 

L.á: yia · 1nterna consiste en: ;u?i~· ina16~6'1 en ei ~eplie~tt ; • 
ka¿o·bucal a nivel del tercer molar causarite,.que se ex--

, .. il~n~e por \\e.ti-c1s de la rama •aJcendeute ele: !a maudÍbul~. ~ ·. '. 
~~~;'yta·, no es•saUsfacto1'ia, ya que el paciente no pue:-

" de abrir la boca- y por lo tanto .no hay un buen campo de -
trabajo y por lo tanto no hay visibilid~d. 
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.: i:~~'AC.ÓIDE?ITES/ó$;:óá.' :, 

Los· accidentes .. 6seos propiamente dichos, como reul:tado -
.de l.a cooplica.ci.6n .de ··~. i;eticoronitis de u'.n ; tercer me).;. · 

l.ar, _en >er'\Ípci6n:·.·º .en;s\2.i,riclusi6n•··s.Ón, ·su~itiente'Craro~· <a :;; .. 
:f!s'. ~s,: .ª·~.·:>ini~~e deci:t';qu:~·~s~n e~~~.~c~onai.es,~~;(<\ ·· ·· ·; "' ····· .. ,· 

.. Todos los :Cas~s que se han encontrado con es.te .t,iro· d~ :-:
.•.. ···c~mplicací~nes hen·:sido· exageradamente' ruidosós"'coció 
''' gralldes ,osteo~eliti~ con,~d~~··~ecttestros. . ' . 

El Dr. Qmr6ndanne opina que el tercer molar incluí.do o - · 
en su intento de erupci6n, actua como"bulbo 6seo•1·, i'isi.2, 
l.6gicacen'te congestionado"., 18. ·1.nfecci6n en tax. cS.so sii · 

· {:;Ue la rla he.mática • 

. Los accidentes 6seos de.los terceros molares.selluéden -. 
clasi:ficar. general:ne?te ad : . 

ACCIDEllTES 

OSEOS 

a) Osteiti:s 

b) Osteomielitis 

o) Osteo:negmones 
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kay: una ca~~terlstic~ muy im:port~nté en eatós procesos• · 
.. ·. pl3.tol6~cos y' estriba 'en el hech~. de tratarse de 'terce-~ 

''• '.. . ' : . ., . . ,. ' - . . . ' 

::" :: .• ·:_:r;~s molaj-e~.a~slad°"e,:.ea deci~;en. persq~~s',d!sclentadas,- .· 
;./.·:~:.;a_i~ .. ~ie;~~~~,.e~:ei:·s1.tio'de -·JA_·-•c:~IP~~iqae)i6f·:.,•·. •· · ·· · 

.. · :'' ·.·,·:~·::" ·: .·. . ·.>." · . 

. La inf'ecc:i.6n del saco pericoronaX'io,• ha9ia el iado dis.:..:.. .. 
. · . -: · : -tal :ae ía · pi,za ~cial ; ~ to~lm~nte,. ·erupcio~~da (mola-- · 
:'_-·:' re,s i~t~iorés), eaf:'tambi4n'suéieptible_a~dar,'·&1~óá :pro' : . 

. .. · ce·~o~··i~~aí~'S y' en-~i~os. cti·aos/;i~roc~sos 6~~08 ·con re: . ''.. 
· percuci6na d_istancia. 

..•. A • :·;:~:· t6radl1o~Lgeneralea:•'1()s· t~~mi~oe' osteít18:. y osteomieií .·.· 
•. _,._ 'ti· .,,_ .. ··· )· ... >:e······· .· .... ·.:• .... · f;'l.i-t~l'átti:ra+·t1:i¡c!1óa···cc>'kd1~ti.ntB:s··. ~:., "·. ' / <é-%'.·¡~:,z:~:~~·é}~: c:~e:: o'' ~ási: 'siem#~ . se util±z~· co'm~ ~ ; :.:: 

. .~'\":. 'E.ignftióti&o sin.S?ll.~~j ~ferente. a ·todo· .. proceso>: i?lf1a.m tti' ' .•· 

;:{;)~2~:e~~~:1::~te~~~~1::~i:~:~~~~iah::=:~'• 
. · · dad de 1a af~cci61i. ·. . · · · -

Tratand.oeé depato1ógía quil"11:r€ica de.l.os maxi1ares, es-
·. necesario 'de:firiir cad~ Uno d~ ·1os·t6rminoa;'· es. meneste~ . ·. 
· r~cordar, que los· m8Ji'.11ares están formados histó16gÍca.~ .··· 
me~te y embriol6gicamente en dos poz:ciones~ a).- La al-'"". 

· veolar, qu~· nace .vive y ~ere en los dientes, b) •:-La 'ba
silar. 

Los procesos inf'lamatorios en reglas; generales, adquie-
ren en cada una de estas porciones distinto signi~icado: 

OSTEITIS 

Es cuando la in:t'1amaci6n se encuentra en la región alve2 
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lar y ;pueden eetEir involucrados dos ~ ~s alveolos :·veci~ 
nos. 

. . 

OSTEO?n:ELI'?I$ •.• .. 
. . <·:~~::_,. ; _ .. - ·-

Es .· C:ua~do el pr~ceso in:fiamat~rio · toma gran parte de la
~o#~t~n alveolal", e .. igual;proporci6n~e :la capa basilar,

.. con·.;,int~msai'eper~usiÓn!de la'.·decci6ri locai ·so.bfe'·é1 e~.· 
· t~¿~.~,€;~~er$.i del:!)acieriteJ: · · ·. . ·· · 

La osteítis es JlOCO frecuente o más bien pasa·muy_rápido 
de osteítis a osteomiel:!tis~ 

, :··: - 1 ., '· -:-·.'. ·1·;< 

La ost~omieiitis' 'tígooa oourre más t;recuenteme~~e::en 
lnand!bula que: ~n el. maxila~; empie~a ~omo una i~ecci6n- . 
dé,C+a po?'ci6n ~aponjosa. "de la zona. molar, qu~. éeJieralme_!!. 
te' entra por úna;'h,eridá.' <>>mía soltici6n .de conti:nuÍ:d~d--a- . 

·· tra.v:ez de la -~apa cortical (:Pared d~l. alveolo), pe:rmi~-.;.. 
ti.ená.o as:! que la infecci6n entre en la poroi6n centra.l
ea·~ in:f'ecci6n. casi siempi:·e es el resu1 ta.do d_e una _le--
si6n apical o una pericoronitis del tercer molar (es la~ 
qlJ.e nos interesa), ante~ de la intervenci6n quirúrgica o · 
ta:lbi.6n puede 'ser intr">ducida por la. aguja d~ la inyec-
ci.6n, eapecüilmente cuando se usa · ia t~cnica de aneste
sia por presi6no intraosea. 

La infecci6n P\lede localizarse o difundirse. a travez de
todo especio medular de loa maxilares y puede ir presed!, 
da por una in:f'ecci6n aguda, o por una celulitis causada
poT el tercer molar incluido. 

La osteomielítia se acompaffa de una disminuci6n de resi~ 
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tencia del individuo a las bacterias que invaden el hue
so, la osteomiel:!tis era llI'..lY frecuente antes d~ los. an-
.bi.Qticos y la qumióterap:ia~ .sin embargo cuando' ªª>Pl'esen. ' 

. =~f:t1~;Zz¿:~~!~ ~:~i:itt¿tª el. u8~' de lo~-,aittibioti7 
'.-:: 

. ···. i'lt~t~=~!!~~i~~~~~~~~~~~~:=:~~~::t~~]~.,. 
bre ad;zacentes. y; periostitis, e1 l>acjiente pUade sUfri.r - . 
malestar g~nerai y, elevación de tem:peré.tura, ei estad-o -

. · · . .Plié.<ie persistir füís#a el.punto d~·.:que ia int"ecci.6r{·atra"-

;,:.#~se ·~~ hf~;.(),:::~~2'~ica~.º·:.i11~.da i~~'.,tejtdo~ ~tand~~'··· ~~, 
:.· .to:-ínarido uiia induraci6n, ·seguida·· de un ·absceso\• mani':fies-

to (os~EFLEq1;0U) ¡,, no..,hay· -~-· patr6n unÚ'orme de este p;o-

.• ·;}¡;·::•f.:~±~~~z:~t~~~i~::~!ii:z~~ raa1oer .. ~ 
Es el tipo invasivo o no locálizado:, todos los 'dientes -
de la secci6n afectada. :pueden pres'e'.ntar movilidad o sen~. 

·· '· sibilidad. y ~e· puede obsérvar pus ali-ededor de los cue'.:.~ 
1l~s y en los ~s:Paci.os interpI'oximaleS.. PUede haber riu.;;' 
tÍierosas :fístil.as que drenen la pus hacia el vestíbUlo b]; 
cal, o que formen abscesos que,sino se abren y drenen,
:pu~den dren~ ex:poritarie·a.mente en la su:per.ficie, si se ~- · 
permite esto i>uede dejar· cicatrices antiéstétie~s~ 

La osteomielitis puede causar severos secuestros los. 
cuales se pueden· de:finir como: 

Secuestro: es un hueso carente de ostocitos· (hueso -
muerto. 
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·.. El tejido que circunda el secuestro, separa a este --
del .resto del maxilar,· mediante proceso de reserci6n - -
6sea y el.hueso normal que circunda ai seéuestro se lla
ma 'i'nvolucro•· >LÓa pequeiioasecuestrosse exio+!e.n lenta 

' i'ex~Óíi~eárne~~~., pero~ ió~ da sraÍtd~~ requie~eh'··de in..; 
: ieivenci6n <iU!.~gicS:menté!. 

<· El.:~~tamierit~\~ seguir e1(ia:' ost~~rdel!ti; calleada. po~, 
' éi 'tercer molar ·~s: .' ' <'':. ' .. 

i·.- ta térapeutica ·~tibi6tica e:r:i'baz. 
' . ' 

2 .- ·Drenaje del pus cUe.ndo. se :t'orcia. a pesar·. 
· de '1S: .terapéutica· antibi.6ti.ca. . .. ·· .·.. . ·.·.·.· 

··.·3~~~E;pe~r un'~e;!odo de l~.t:er~p,titi~ávde 
.. isost~niÚliento' ' d'.ufante el c~l la. ici~
• .. :d;enada se Clanti.ene abierta pc,r 1i'p6si-

.. ·;_. tci·~•>continuahd6i:ie. con la terap,utic~i~ 
· ... ruihbi6ti~~- .. 

4 • ..;. Extracci6n de los secuestros quirurgicA 
. ·mente. 

___ ,,_ 
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. . ·. ~.· .... ·>~COIDENTES:,f't~ATIC~~ :~-GAMGLIO?t~~-·~ 

.. Lll,r~p~rcusi6n· ganglionar en el CUrSO 'de ,una per:fooroni
. tiª .. /provocada por un: terc·er ·molar es un· hecho un poco 
·· :ftiClierite ;¡ .coan1n;., · . 

·\<;·_:_; .. -:{:···~;~:~.~--~:-~,.··./,~ .. >>~--~_·'. ·.:.:., ·~_-:.--< :' -<;·_-."< ~s<i_,_ 

l'ó~~~gs·.''.aeéir ~~~- toa~~:i~~-'i'rif.¡cci6?ie~, d~4 s~co ~~rico-· 
'ron~io ,se ac~m:pai'l8. 'ct_e 8\.1'. co:ftejo' gan¡;Íionar, la,s"z.onas-
· :r.c:~glios' que se afectan ~on 'mayO~·.frecuencia.·· P.()~: esta
có'c~li~aci6n son' 1o's tianiiios: submandtbulares-: "' ; 

Ee:te·acci.dente del tercer aio1ar .en .eru.pci.6n o retenido -
parcial o to;tal.mente, se trata por :].o-general de'una ade 
ni.tia. que CIB.~Qk de acuerdo como" a:vace la. infecci6:ri del: - . 
. saco·_ :pericoronario -y uná .. adeni tia la podemos de:f'iztlr así: · 

Adenitis•- Es la inflamaci6n de uno o varios ganglios 
ya sea aguda o.cr6nica; la ~Ual es acusada-por una infe_g 
ci.6n que ·parte de una puerta de entrada correspondiente
ª un territorio de drenaje linfático y puede ser motiv~
do por una soluci6n de continuidad cutánea o mucosa (br~ 
cha) o una ulceraci6n de la mucosa bucal y que tambi~n -
puede ser provovado por una celulitis• 



La floro. de una ade.ni~tia puede ser diver:ea ásí cofao ... . ' . 

trep1;ococos, 'neum,ococos, colibacilos ·y''bactéries ana'3ro- ' 
bi~s d.e .ia ·:flora· f1.i~damental. , . · .. , · . 

·, . . . :,.•·:,,· 
,··. . ";>_~<';.·:·.: ,•' · ...• ··~~:·.<.:. '.::·~·· ·>, · .. :' •. -"·. . • 

_:,_ . . .· •.. • : ! ?. 2~>r . . . " . . - ··\·;'\ .. , . ;:.. ¡: 

· Ned ~ haber: . un ~ ~l>ce.~o ·. n'ue eat6·~ envit{nd:C> ·~a c'terias. a 'l'os-
lintá:ti c~s y c~~ndo la .ai'ecci6n'" ea· ~t,.Uda '.no su.¡:~~aa,' :Il!! 

_; ~i!"i;sta· a ,rnenu4o,._u.na .est~~e;: ... :.~o~a,, ~é·. l~;:~tt±(t1, , :¡ue .. ·-Se . ex- ... 
":::ti:e?i& &"> ert<ti'fr~c·~~~n!/til~:~l'.os::J~~q€1±ó~':·:l.1~1 t~_cos á-;~c*?,~~~~ ·: · 
. lOS. Cua1.eá.1;f~ri:~t'f,reacci6n• in:fla;~tofia·'di{'p,eri~ce~:fti'sT 

•; ' .· .. ,. . ' 

en ceneral poco im:Dórtante y:'.c.aciento ~e voii1:':len ciei €an-
ello-ha'y rlolo.r a.ia palpaci6n; .. ···· ··· ··'··· 

. :·,., 

El ganclio se engruesa,· la periede1~ítis euoanta. conside
rablemente, ·.la piei se enrojece y una :fiu~:tueci6n tra:tu...:. 
C~ la presencia dé. Wll'l COlecCif6~ puru.lerit~ y !-Uéde" dre-
nar e~pontánea~ente' :pero ;~or 'io 'reg.Ú:!i dreúa 'u~r: inói;.. 
si6n se v~cia el ~onteriido ~ui-u.1ent~ dei abces«, -i'.ó' c1.lh1~ 
favorece la curaci6n. 

' - : >" ' 

Pero un paso· más a,varizado, o sea' infecciones d~ gran vi- . 

rv.lencia, que se :pioo:pacuen los gérme.ries hs.cia los te ji;.._ 
dos periféricos, o cuando el estado c1el J:i:~ciente esté. r2_ 
sentido, la :periadenítis puede encendrar un a1enofle¿;Taon 
e~ -rue todos los sic;nos inflamatorios son más careados -
y más extensos con dolor, Fiel rojiza, ¡os ga.nelios ~ue
ilen encontrarE>e hiperestésicos o infartados, l'ttecle haber 
dolor 1~u1satil, .;_ue se encue~1tra en el lu¿;cr doride esta-



?1a. ceítiii -tie, 'llla.iestar general, astenia; ,escal.ofr:!oa 'y ._ 

fiebre (de 37.5 - 40~ O), la e~telá roja.puede ser no d,2 
,··1~rosa.oi:indurada.:como"enla· zona•·d'e celulitis. y· usual:.:. ... 

·_·.1llent~.:ª~~;;*l'lº.1ié·!ltxiS: .. :i~_~q~si:~~,~~:~-,~>'·,. ·, ·· ·.·_:'::: 

·u~ ej'emp¡~_; de 1~ · exp~~cado "i~'.~~i~cionado e~~? e·~ temd· es~· 

' :1~~~~t:·;~4~f:~i~~~f~~·:¡:~;~i~~~.:.~~.· 
lar i?ü'erior, se desarr()lla'h#icia lá iárin.;ie·:1a que ~sta 

· detenid~· por la mastoides y la ·mandib~a. · 

'. 
·.·La. tu.ruefá~ci.6n está 'sitt.iada .. en<la>'parte ~úfoerior déi ca..: . ' 

,',···.·::.· .\\\•.''."·.:, .. :--·::;·:, ':'°· :: . . '. ,:/:.;··~<~-·,'..~_-,;:'"' /." .·.·:.>-~:t:<-~-·-;:_,:>'.:_'" . ..._:o:;:.,J- ';. ·-:'. :.:··., :·: ::·:·>-~~:/.> .... '.··< .-.-·.,::·,::··./~~~-.. ¡'.•·._ :'< 
··rial cai-<>tid~o :/. borre.:·1a ·ae·pr,~st.~n' normal:,qué·· .. e~~ .s:i~.! 
·ªª d~~~j~~, áe·1é. o;eja,entra··1.,¡·~stoide~·i'·~1 -bo~d:e·p¿·~,~ 
t·er1or:.··~.d·fJ~; ··-a· 'rama- ·_:a·s_ce~~e:ite·-·-~4·e :-·la :ma.nd.!b·di~--~·: .... ---,-·pu.~d'.~ ex;~-

. tende~~' •l;ór deb8.j_o .ci~J.- in~~-. ;; ' e' .. 

. . : ._· ·.--~ , · .. 

Son im:portantea los dolores con irradiacl:one~, hacia·la
cla.víc\ü.a. y 1a espalda~ ha.y trismua :r fina1ménte dis:fa-• . 
gia. . " 

'·_,·, 

ActUalmen:t;e ·el adeno.f'legmon ya :rio se. :presenta con f're:..-~ · 
cuencia debido a _la a;r'.!la corresct~ de 1os antibióticos. 

. TRATA:,'l!ENTOS !>E .LOS ACCIDEUT:ES LIUFATICOS . 
: Y GAUGLI OUAP.ES. 

Las adenitis simples mejoran con un tratamiento sintomá
tico o quirúrgico de la :pericoronitis del. molar causante 
y co~ ayuda de los antibi6ticos. 



,.· ·,; 

Lósadenofles:nones :ieben ser tratados y drena.dos ·por vía 
externa, _éste trata::ñ.ento .entra ·en ioa :locdnios de ciz-.i
¿¡!e., seneral. · 
·.,.. \,~·; , ) ·. ·, ·. 
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Los'teréeros molares retenidos o en au intento de érup~""' 
~i6n, ;ueden originar tumores odontogénicos -"ie diversas

·• es:;:ecies de la clase d.e ~uistes · ~ent!geroa, od.ontomaa y-
ad~mantino~s, .. siendo el.·· más· común los :tuiate~ dent:íge- ·· 

·ros. 

A continuaoi6n daremos la definici6n de quistes: 
. ' ; . ~·.: '; ·. 

Zs ana· cavido,.d ta:pizada ;or ,_m · epitelio el· cual :pued~ e_! 
tar .si tüa,do enteramente dentro de. tejidos blandos o pro~ 
:funiamente en hueso o· local.izarse sobre '.llla su:perficie.-
6sea y 11~oducir U!la ~u.periicie d.epresible. 

Dent=c 1é los oa:<ilares, el e:itelio on:lontogénico puede 
tener su origen en el epitelio odontog~foico( es lecir ·en
los restoé de.la lámina dental o los 6rga.nos dél esmalte 
de. los dientes), _La. degeneraci.6n 'lUÍstica 1e este epi te
lio dá lucar a los ~uistes odontogénicos, entre los cua
les están comprendidos-los quistes dentígeros. 

n ·~uiste dentíf,:ero, rodea la corone 1.el tercer ::iolar -
e~,.~:~:.· no ha.ya. erupcionado norraalmente y probablemente-
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su origen en una al te.raci6n del epitelio redttcido del es 
mal.te después dé haberse formad~ por .cómplei:o_ la. corona.7 
hay acumulaci6n del liquido entre este epitelio :¡.la·co~ 
rona del molar, tambi6n puede derivar de degeneraci6n de 

· restos de : 14mi_na. dental • 

. ' 
. ·Es necesario disting'tlir e1 saco :fol.ÍcuW .lsrandado 7.· el 
. quiste. dentígero del tercer 11e>h:r. . 

. Da~hi .f·Bowell . mos~n que ef 37¡C. de loa• terceros·. mola 
·rea inclld<lo~ interiores 7 l5~·4e loa·.auperior~e,tenian.· 
una zona radiotranaparencia pericorónal, sin embargo el.;. 
ll.~ eran lo suficientemente grandes para ser considera--
dos como quistes 4en1;ígeroa. . 

Normal~~rite se coD.ilidera que ea.heces~ia:una ancbUri 
del et:¡pa(:io pericoroDal de 2.5 mm o más, .como reqüei.to- · 
m~imti'~ di~p6atico de Wl ~óbable qu:Íste dent!gero-
)se~ S~e). . · 

Los quistes dentígeroe pueden provocar una considerab1e
dila taci6n, general.mente indolora de 1a l'mina externa. · 

Los quistes dentígeros ocasionados por el tercer molar ~ 
se mariif'iestan cl.ín!camente a_ causa de su expansi6n den• 
tro del tejido circundente, pero raras veces causan a:f'l~ 
jaci6n de 1os dientes vecinos, a no ser que sean ~ - -
grandes. En muy raras ocasiones la presencia de.un qui~ 
te se revela por una ~ractura pato16gica, o por que e1-
paciente advierte la falta de un diente y acude a constt1 
ta por curiosidad, lo cua1 no sucede con los terceros m.!?_ 
lares. 

, .. ·.,: 
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Cuando un quiste· se dila ta, ej eI'ce úna. estimulaci6:n: eri -
el }leriostio por el cual éste deposita hueso nuevo, esto 
se. revela clínicamente en forma de.una proniinencia indo
·lora, dura y suave. Al continuar la dilataci6n, .,el hue
so supr.ayacente a~elgaza y :se hunde por< la presi6n del .;, 
dedo,· produciendo muchas veces el crujido de cáscara de-

. huevo~>· 
. . ' 

En un caso gr~ve,.f'iüalme~"t~ pl.lede desaparecer ésta cás
cara . 6sea y quedar' el quiste cubierto únicaoente por mu

cosa bucal, entonces puede descarc;ur su contenido dentro 
'• 

de,la.mucosa bucal y l.U:ego aparecer una infecci6n secun-
daria •. 

. ' . . . 

Radiográficamerite, la corona del molar se proyecta den--
· tro de la.cavidad quístic~. 

E1·Q.uiste ocasionado por.el.tercer molar puede tener - -
cualquier tamaño, que va desde una leve dila.taci6n: del -
saco :pericoronal, hasta llegar a penetrar al seno maxi
lar. superior. 

Los quistes de mayor taooño se encuentran el maxilar in
ferior, posiblemente debido a su anatomía. 

Aunque el quiste se desarrolla en un. solo diente puede -
incluir las coronas de varios dientes. adyacentes al dil~ 
tarse, por otra parte pueden desplazar los dientes en p~ 
siciones alejadas de sus localizaciones normales, espe-
cialemente en el maxilar suferior, esto ocurre cuando 
aún hay varios dientes que no han hecho erupción. . 

''-"' 



....... /.' ,.: :. 

:Las e~truo~e· aruit6micae como. el; Seno :.~xilar, 'J}ueden;_. 
ser contUndidas con quistes, sobre todo si. l1r~sentan al
~a ~~_riac¡,6n en cuanto. a su :posioi6n o fornaci6n y son 

:~~~: ... ·. :;~.,t:f.•I\ ·~~~~\i-ed1•~Wii.ª~· p~~~,r;t':{{;fl"6~~7;··.· 
.·•. ..... .. ' ,···, ' ·1,l'.,;:; .. , _, ·,· ... :~·.,~ .• 

: Los qt¡~st~s <le Jos ,n,¡a.x~lares no s;.telen prqdt.icir dolor, ~ 
,:?nc).:s~r.CJ.~e·.s§ i.nfe.·9te;n{<;AWique. ,l·o·a· ·gí-arides::,quis'tes:·d·ei:' ·-.· .. ··
.... C~iiai-. illie:r:i~t · c~si -•e{~inpr~ · ~rt\Af~lven ~i;}h~!·9üi& n~~H .~.:t. 

rovascular' .. cuando no ha'.y inf'e'coi6ri 'es muy ~() :que. haya:; 
·anestesia. 

• ¡' 

Sin· embar~~, '. p\lede ex~s1;il' .. una ;;~~i:1~ ~~ml'°'r~r. de .. l!t¡ ~,~ 
te$:puest~.;vi'ta1 de ·l.o!Í 0'.d.ientés• aá.yao'entes· e;.·ios• 

• . ¡ .• . . ' ', ;'. . ; • . ~ . ' :· . : .' ,· ._: . ":- -~' ,. ·• 

in:!'ectados. ,, ' 
", ,;, .. ' ~ .. '• . . ' -

'i :<_.:: ;.· \ : ' .; ' ' -~', 

··Los quistes dent!g~ro~ · Ócasionaci9~ :ll(>r lo~ 'tel'c~~os. ~c>i~< 
'res, cuando llegan a. infectarse¡· dan como res\il.tados Pi'.2 
cesos supurativos de intensidad variable, ~omplicándose.;.. 

con ::;rocesos .6eeos como oeteítis y osteomielitúi :tanto '.'"' 
con procesos· ganglionares y proce13oa ·infecéi~s()e a d.is~
tancia.; 

.·:, , . "' . . : '. 

' '-' . - . '', : 

Otras veces sin l.lega:r a cond.ici6n 'de qUiste dentígero,...'. 
el saco peri~oronarío también puede seguir la y!a de1a-. 
in:f'ecci6n y ciar los iilismos resul. tados (ya explicados an
teriormente). 

Thooa clasific6 los quistes dent!geros en general en - -
tres tipos según la. posici6n en la cual se desarrolla el 
quiste con relaci6n a. la corona dental, los ~uales son: 



··. ·.¡·· a) . Tiv. o Centrál.: 
.. 'DEUTIGEROS 

. 
1 

b). Tipo Lateral. 
-: · e) .Tipo Circlinferencial 
l ' . . ; _-. ~;; '• ' ' 

:si · .. Ti~o.:Cen~~:~/b_·-qúiste~.q~e·. ~ode¿'.-~~- •"prona e!•}{'./ .· 
forma'· ~im6trica, inoviótlo~e en> una. d:t';x:~cci6tr opue.!-. 
ta. a?la fu.érza;no~mal de· erupci6n. 
' ··:·~-.:::?/:j.;.;.:'.)·-.:>'~,·-:~·::.:-::<·.~<:·.:,/<'.'.~-->:>:-:'.<~y __ -·>;~ · .. :_';:,;_;:/::::--<: .. -/ <~ .. , .·.:., .. · .,·':· _;_:-";<- _:.,.,'~. · ... · 

-.í·'' :•,,,,._,. __ .~--·- ·,'.>i·'. ·.·-.: "; . ·-.:· '~-~ .· .. i:'./:{;:~;J;.,::-~-·-

. 31 :~i'±Pó: ;h\te:l'aü-~!'Ef qlli.st~::.~f! :i'ésar!"ofta :·en ·el i§!>· · · 
. do mksiaJ.. o dista1 ~del diente, y se dil~ta ~:partán . 

dose df!l diente, envolviendo solo una porción de : . 
.. ia corona~ ··se: desa~rollá 'en ·1a pe.rte.:del 6r¿;ano·.~- > 
.. -del. E!$1llfilte, que:·]3e·;r~iste· de~:pu&s;d.e,,qu~·:_~h.:porci6_~<- · 
q~e· es~ e~c1má-~;d~'ia 8'tperfi.Clie'oclueal. se·.ha. có!i :; 
v~rtido.'en cµt:íc~a,•d~ntai •. ,-1\le:~e incl.iri~r .al - -

d:i.entej.o deeplazario hacia ei dado 'afectad.o.· 
'-, •••• • •• 1 •• '. '_ •• ,_ ··- • --, • " • ' ! 

··:--:-· ··'- __ :·_·::' 

c}.ir\Ti:po Circun:ferencla1.- E]_ 6~ge.nodel ~smalte en 
tero alrededor del cuello del.diente se hace quis
tiéÓ, peroitiencioouchas veces la erupci6n.del - ~ 
diente a . trav6z de:J. quiste ( co~o . si :f'uen a travéz . 
de un agujero de bw1uelo) y :produciendo une. imagéh 
similar a la del. quiste radicular. 

·Generalmente· los quistes dentíeeros suelen ser solita--= 
ríos y según varios autores tambi~n en un ameloblastoma- · 
en potencia~ · 

Ko hay actualmente unanimidad de opinión en cuanto al -
orieen del quiste dentígero, la mayoría de los autores -
han defendido un origen intrai'olicu.ler, es decir, el cr.2_ 
cimiento directo del folículo que envuelve la corona del 



• 

• 

mados por un solo· tejido dental en irre€uJ.ar dispo,t11c¡6n 
cuan ti ta ti va y cualitativa pro,,enient'es de un desarrollo 
patol6gico.del.eerm~n dentario, contiene deñtina; cemen
to·:, esrnalte,(Jo~ •. dos '11.~ilJlÓs son inconstantes), .la de,!! 
tina ·como ~ubstfi.néia:·predoad,.á~te, rod~f:ldoe: :P~r Jizla .cál>'."' 
sula conjunti vo-ep:i.teliai. ·· · · · . ·.·• · .· · 

· ~~~en preserit# ~~éso.,y.:·:~Yt~i+~º:;~~~-ej~nte ª :iª ;os't_e;..
déntina, con numerosos espa~~·~e. interglob~area.... . 

Cuando los odontome.s están compuestos ·y·en general·se -
clasi:fi.canen dos divisiones:· 

. ODONTOtfAs :··QUtSTl:cosf 
. . . 

. OOOllTOYiAS 

co:.n?o~STOS 

a) Odon"toma complejo 
l:>) .·· Q!o?ltoma combinado·. 
e) Odontoaia geminado 
d) Odontoma gestante 

. e) .Odontoma dilatado 

· Radiográf'iéaoente ·se observa una i~e~n radio'capa de la
misma inte11sidad de los tejidos denta.J.es calci:fÍcados, -
sin zonas claras en su interior, rodea.do muchas veces -
por un ha.lo ·cuyo sieni:f'icado es· 1a .bolsa peitumoral.. 
Cuqndo hay inf'ecci6n de 1a. bolsa, el balo adquier~ mayor 
espesor, lo cual es debido al hueso vecino que adquiere
una zona franca de osteitis, la cual se traduce por la -
imagén del ha1o. 

ACCIDENTES Ttnf.ORALES. 

Normalmente los ganglios de la zona están normales, sie~ 
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pre y cuando no haya in~ecci6n. 

El trata:niento de. estos tu.mores :lebe ser quirúrcico o 
en'.lcÍ~aci6n d.el odonto:Im .• · -· ' ,, ·: . - . 

. . ' '~ 

~· 

- ! ',· : -·--·. 

· Tambi~h l.la~~dó ·Aineloblasto;na. o ·;jlS.lllaritobliii.stóma, .o 
! --~ ';· ·> <-~-- -- . . -

q'.tiste · dul. tilobulnr. 

:::s el ::d.s acresivo le los tu:nores odontogénicos, en ~po
cas ¡)asadas se 'ha ccnt'uñQ.id o y se ha. tenido la i:iea de - .. 

:i_u.e. el a'.l.a:nantino:;in :.cu~d.e ser lesi6n malign;i, .en ocasio.,_ 

n:;s con capacidad :!ietast!.sica y el a:d~mantino'.ma rto es ma. 
li~o no :!';reduce metastásis,. la mayor!'?. de los auioores ~ 

consi~ere.n y ace~tan :i.a~ en un 50;~ .es de origén odontoc.§. 
nico. y se origina e pártiX'. de la l1Ímina dentaria. o teji

~cs dentígeros, co:no el 6rgano del esmlte, por restos -

epi tel.iales q,uistes :fclic·.llares. 
,, 

La mayoríu de estos ttmores están asociados a dientes r~ 
tenidos (en nuestro cr"so terceros moi.--,res), o masas irr~ 
g.:i.l~•res calcifican-tes. 

Clínics::iente la edad :promedio. en q,ue se :presenta es rle -
33 a?íos ( t!:OClento en :iue se descu·ore la lesión) y la dtir~ 
ción des:!)ués a e sa descu.brimiento es -le 5 años apróxima

:!a.:nente1 sin embar¡;;o :;uede 0~1.irrir a cualquier e:iad, se

c:::·i:.:si!'J.a en la. mandíb~llo. en un 80% y un ·207~ el :n..lUCile.r, -
e~ ~onas de terceros colares. 

.. 



E1 crecimiento de la zona puede ser norma1 o con asime--· 
tría y mal oclusi6n de las piezas involucradas. 

Rat1iog:ráficE!.mente,··. se obserta .una zona radiolucid.a, 
puede ser uninoC:uiar o C1Ul1;iJ.ocUlar, .hay ~.resencia 
biq1le 6seo qu~ s~ puede extender ai inte:ri.or de ·la 
.rad,i()lucida, da,ndoas:pecto;de pocpas de jab6n • 

• ·;:-·:··::.: ~ •• <. 1 · ' ' 

.. ,, . ' .· :'.. ,: 

que
de t~ 
zona-

.. Zn radiograf'!a; ocl.usal., !>uede revel.ar ·eiJ?arisi6n .de. les 
tablas y periapicalmente puede :presente.::::- rizol!sis .• 

. Se tra.ta de un tumor exclusivamente epi telia.l, el. epi te
- 11,o 'fórma hojas, .. ;i~lotes' y cordones cuias·. capas ¡:ierif'~rí 
. cas,e~tá~ éo?ls<ti iuíd.as .:por. c.Slul.as ci.1:!~dri.ca.s ·o· cÜboi:....:. 
. des que: parece~ a:nelobla~tos, en tanto que las masas ce~ 
trales babi tualm.erite co=istituyen ct§lulas estrelladas del 
esmalte. . . '· 

El. tumor no esta encapsulado y :presenta :prolonc;aciónes~
digi ta.les a trávez de hueso, por lo que el tumor es más
exténso de lo que indica l.a radiografía. 

Tratamiento, eliminaci6n completa o radical conservadora 
curetaje, cauteriza.ci6n tércrl.ca. y eléctrica y radiacio
nes, en ocasiones estas neoplasias son radiorres:isrentes 
y hay que llevar un control :per:i.6dico radiográfico. 

Pron6stico, general~ente es favorable en todos los acci
lentes tumorales provocados :por terceros molares. 



·::a importante.que todo odont6lo¿;o en.J..a práctica general 
conozca todos.los accidentes y ~atolog!a. de los terceros 
'm~i.~r,es' .·como ·t~rnbién 'su :tratasiento,·:,ya 'que. el . número. de 

· · ·· :eas6s:: va. eri ~ori~.t~n~e •a~ménto y quepor• 10 tan~o·;~~ ·pre~ 
·.· ~~rlt9.n; cad~ di~L>ms eri :ú. :.P~ictic~ diariá de ·ei co'!lsult,g, 

rió ·'c1éntal •. ·· ·. _ ... ·.·. 
,".• 

•,-·..._, __ 

. ..\é.tÜ~1mente se .puede aetii; (por estud.:tC>s est9.1ísticos) ,-.... . . 

qll,e 'esM tipo 'ae problemas se p:resentan de la seounda a.-

1a tercera época de la vida y que la edad media es de 23 

a 2~ años • 

. $té tipo de ac~identes se presente en todas las razas,..;. 
con excepci6n ~n la negra, ya que áu maxilar y !Cánd!bu1a 
so:ri lo s\t:ficiemtemente anchoa y largos para la correcta
eru.pci6n de los terceros molares. 

Se ha demostrado antropol6gicamente, que el hoobre ha r~ 
dicido a trávez del tiempo·el tamaño y anchura de sus !!lf: 

xilares, lo cual es debido al aumento de tamaño de la b2 
veda craneana que ha tomado a costo base de la mandíbula 
y maxilar. 
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Otra ·ca~sa es la ind1ls,tria1izaci.6~ de loa al:imentos los:.;; 
cuales ca.da día son más blandos y actualmente no es nec~ .. 
sario tener una mandíbul.a muy poderosa y grande, como en 
6pocas pasa.das y a causa de esto se. sabe que 6rgano qu~, .·· 
no 'se utili.za córrectamente, tiencie a atrofiarse o a pe,J: 
der su .funci6n par~ el. cual fue creado. 

· .. -Po:r'. fo'.r:tU.~a.~ los,.acc~dentes· que :caU.san.J.o's· terceros inol!!: . - . ' '' .· } - - . . . . ·~ . . . 

res, yá :ne, ·presen_tan un :Pelit;l'o Ae mu.arte~. como lo exp1! . 
que en el caso de 1.os accident_es celu.lares y gracias a -
la ayi.ida de los antibióticos. Además el paci~nte porta
dor de u.'1 tercer molar .incluido ya sea parcial o total,-
º ·en'el·.interit~·· de.·er..t:pci6n, a~~dea].. .. cons'.ltlt~rio a··1as..,_ 
:primeras mo1esti.as -:/: con. la ajud~ ·de: lo·s-:rfuyos X para _ ei 
co~r~cto diagn6stico, se realiza el tratamiento adecm\dó 
ya sea· m~dico o quirúrgico. ' .. . 

_Con toa.o esto el cirujano dentista en la :práctica gene~~
ral, debe estar en contacto con colegas especialistas en 
otras materias coóo son l~ ortodoncia, cirujía bucal y -
.pa.rodoncia., .para discutir, pedir consejos, o investigar
otro tipo ele tratamientos e.l. caso de ter.ceros molares en 
su intento de eru.pci6n o inclusi6n. 

··'-' 
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