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< ‘_se han encon'érado en créneos de tormas prehumanas (en --"':
" los cuales se ha llegaoo e encontrar hasta cuartos mola-
,res), que 19. 11nea prehipoﬁsiaria que se inclinaba ha—- -



¥5c£a_delan e, iesd la frente en resecidn nnsta la ma“di »
";buWa en’ “rctuciGn ybque ahora .en el homore moicrno ée hn_J""'
.vue’to cus* vertical 2 medida qne ha. dlsminuido el nﬁue-

fro  e *ientes nor falta de uso, debido a una dieta més -

'Tos terceros molares con °1;.1emvo y_posiblemcnue otras-*
vie'ras ﬂentales, subsecuentes tarblén a la 1m*actacién -
‘fy "1ta de esuacio como son 1os cani os e 1n0181vos late

,*"de ru“clvn le los terceros molures se

"o aea,l" falta de esw¢c10.;

day wue recor:ar Jue ,antc el n*lmero,seaand y tercer -’;
 molar inferior derivan del mismo-cordén er
el germen de nste ultlmo se encuentra situado sogre un -‘x**
'~ermen erupcionado N cor detrds del segundo molar, obli-
cianente e ~elante nacia atras y de arrlba hacia baac.s 
= oalzculdad tercer molar es mds o menos acusada y—lv
& menudo- uroduce una mlgracién noraal, ‘pero pueﬂe sucederfq
sue sea 1o su¢1clentnmnnue 1mportante como para 1mpnd1r~-
taoda movmllzaclén hasta el punto en el gue el molar pue-

-

22 guedar incluido y ocupar cualguier...




P 1c16n°de 1 elasifieacid‘?qne existercerlos terceros
i ~olarea 1ncl; dos, | -que puede ser ya sea en posicidn hori
‘zontal, mesxo angular. dieto angular. invertido. buco - o

'(q‘;angular. 0 11nguo angular

;0 accide"te 'anblén estdn ligados a la raza}hlanca7'::

'ﬂfténwligados al sexo. pero ‘se ha encohtrado un. ligero:-— ’ .
predominio en el sexo femenino en la produecién de es--f»ﬁfﬂ

o dad'gvanzada en los cuales no'seidéscnbr16 y diagnGs- B
f’tico a su debido tiezpo, estos pacientes son los que se. .
_’,encuentran en mucho mepor rorcentaje. E1 diagnGstico e
w"'lwcle estos procesos siempre serd complemgntado con el es- '; 

& o ftucuo rad101681°°'

'”jA con*inuacidn se presenta un cuadro can porcentajes y- .ﬂ;f
'edades de dichos accidentes.i ' s




14 afios

Por;ll general. ‘todos- loa?acc'identes Qque se van s expli
'-idn total ° parcial de los terccroa molares, ¥ya sea --_,‘y o
Present o o no. comunicacién con el medio bucal sépti-"’?“ LT




%"terceros molares es ante todo un problema mecénico, pucg

"lgdiente que. esté destinado hacor su erupcién. -

ferupcié 'de 1a siguiénte naneraz ;~¢r

| CAUSAS DE

| CAUSA: © 2.- Ovatdculos mecdnicos
as g N

ff ‘3L} béuséstgéﬁefaiei L

1..“Razones embriol6gi¢§s ’

“e)

fFalta de: es-
ypacio.u; )
Hueso de gran»v\'
‘cqndensacidn te

Elementos ra

'fftoldgicos.‘;

®)

Hibitos adqq;

ridos.r ,
Patolégicas.



'*fkf;- Puedo scr deb*do ala ubxcacidn del germen den-
. tario, 0 en un’ sitio alejado al de 3u- posxc16n-_
“ﬂde erupcién. por ra

o ;ocar la p_
“*normalmente.'

_.Radaach dxce que los factores et;olégicos de las inclu--;ﬁf” o
f;siones, son de. carécter embrioldgzco cxclusxvamente, sosjg,]ﬁf;'f‘
f tiene que en la 1nc1u316n se. produce por- trastornos de -
>1as relaciones afines que normalmente existen entre el}-r R
foliculo yla cresta alveolar, durante las diversas fa--?*?”
“ses de su evoluc:én.,,,vvf g

Los cambios(de*gvoluc16n que sufren estas estructuras, - = -
se producen como consecuencia de alteraciones en la for-

macién del tejido oseo y que hace desplazar al foliculb-,
- dentario.



fé:éf0bstéc5105‘ﬁeéﬁﬂié&é;gﬂ”

, g).- Falta material de eepacio.v' S .
La falta de sitio ocupa el prlmer ‘lugar en la producci6n _

e de molares retenidos ¥ aus acczdentes de erupcidn ( por- ~“

neral much'fmés frecuente en inferior), elfmolar ha:
ade;,merger entreﬁios_paredeavinextensiblea, como la\cera

G c).- Elementos patolégicos. g D , .
Estos elementoa pueden oponerse e la normal erupci6n den‘f
. 'tarla, como d1entes sunernumerar1os, tumores odontogéni—g

..cos como. odontomas, ‘0 quistes que pueden rechazar o ine- .

;‘clulr profundamente el dzente que encuentran en' su cami-;y;‘y

no, iuundiendo esto su erupc16n normal.
3.—,Causas‘generales.‘] '
Estas causas generalea 1&9 podemos divzdlr para su exp11 o

do,.

cacién en 2 ‘que son: las patolégicas y de hébito aQinrl‘“ -



.Causa fpoto1681caslf;‘

:‘f_slandulas chdocrinas. que pueden ocasionar trastornoa defif'a
vpferupc16n dentaria, retenciones y ausencia de dientes; cofc~?"?t
' mo tambxén las enfermgdades ligadas al metabolismo'd 1 -

:‘wﬂculatoriaa, en las cuales seiproduce un’ exceso de pre---l "V
L sién externa. que‘sumada al final del d{a no ha sxdo - -

: f-torserlos e inpulsarlos hacia atras y ser retrasmitida __ :f
-la misma fuerza sucesivamente hacxa lag piezas contig“as"vv
oy ,,sta fuerz» es capaz de 1nfluir en- el tercer molar para_;,_

”1das y asi provocar una inclusi6n dentaria.ﬁ_




f";dad clinlca e intensidad distinta, alcanzan todas las gg
»#mas y todps los cuadros clinlcoa, que van desde el proce

 ‘inguna‘mo1estia rya‘qnéilos’terceros molares,
| pueden nasar 1nadvertid s;';ﬁj TR R

uede. fclasificar en
:a) ‘Trastornos sobre
la colocacién nor

:ACctDEﬁTEST7 ~f  m2l de los dlen--.
UECANICOS | = tes..

B o - I Y astornoe sobre- T
‘**“ ggg§€§g%E§ ?Rfffw' f s e b D lavintegraecibn o=
R LUSION‘DE S v o enatbmicadel - -
Lo B TRt ,v-vﬁdmente vecino.- i

ULOS msac:nos-, Sl o , ik

‘ JOLARES B e “!'¢) Trastornos proté--,
R R At Al B SRR ticos. S

0 accromrss

NERVIOSOS. ¢ | -

L a) Accidentes mucosos.
ACCIDENTES “b) Accidentes celula-

» INF=ECCIOSOS. res,

4 ¢) Accidentes &seos.

d) Accidentes linfé-
~ticos ¥ gangllona
res,

ACCIDENTES
TULORALES. \



s _tos acc1~\en'tes se’ e ,ha a°ignado un
capitulo para su mayor explic_cién. S o




] accidentes de erupciGn del tercer molar, en ‘su mayo-“l ;
fria de los casos se dehe a la 1nfecc16n del saco perico-;qf
‘ ' ' “‘:én de este saco se:f'*"

'“?tis,‘ﬁe relacionan dosvfﬁ kores principalmente que aon°‘

o 1.-vAument ,deﬁla'virulencia mlcrobiana y disminns--:
"c16n de laa defensas del organlsmo.

. El estableclmiento de una: puerta de entrada, la -1fgf
"cual esta condicionada por factores mecénicos como.; '

"raumat:smos sobre el saco o capuch6n que cubre a la ——
_pieza, en este caso el tercer molar, originados por el - ok
traumatismo del _propio dlente en erupci6n. pox medio de-
sus propias cﬁspldes, o por las cispides ‘de un diente an
tagonlsta, o por. la accién comjunta de ambas.

- Los si suientes mecénismos nombrados a continuacién expli



""*produccién de accidentes de terceros-ﬁolares retenidos y

en. su erupczdn, ya que: el molar ha de emerger entre dos-

'"*-paredes inextensibles como son” la cara distal del” segun—‘

40 molar y el horde anterior de la rama maxilar, a estas

razones se le debe atribuir la. oblicuidad del tercer mo-'gf}li
lar en sus distintos grados, que resulta de una disp031- ' '

"cién embriol6gica del foliculo.



TRASTORNOS

fﬂvEl trabajo mecénlco del dlente retenido ‘en ‘su intento defff 

 ”erupc16n, nroduce desviaciones en la direcci6n de los -"' 
_dientes vecinos y ain trastornos a distancia, como el ~=
fque se Produce cuando el tercer molar hace presién entre,fﬂ

-los 1nc131vos y canlnos, a los cuales desvia de su nor--.
mal p051c16n 'y direccién, produc1endo entrecrusamientos-'
de dientes y conglomerados antiestéticos.



:s7res.hque seria 1mportan enséﬁalar;'para establecer des-—;
‘. ~ués,las:conc1uaiones 105 cuales son. : :

”fwontactqf e una parte del terc , molar ¥ de su;&

_-8aco. nericoronari;

n ‘contra de’ la cara distal de la- co-f]""

ﬂfrona, originando. eh erta regibn una caries dada por ma--
'“filas condiciones de hlgiene, retenc:dn de alimentos y fac;;'; o

:-f_torea“quihicos bacterianos.,f;_ O P

- , 2 - Tlene un meeanismo parecido al primer factor,Ane-
0 el accidente se orlgina a nivel de corona o cemento -
esmalte el contacto y la presién del tercer molar y su —’

. T0.CO periboronajio'infectado, permite la acumulacién de-



*alimentos ¥ factores
,la‘carzes en el ceman

3 Lé'cénsfénte‘niesién
V'soore da raiz distal
‘mecdnico 1a*r1201131s

féféériﬂblar es intre
io ezn 1val. Si;mecan
"racuerlstluas ;“iecid.
a dentlclén'”‘ima
slos neraanentes.

‘J“l,paclente rort_dor
_.ener'm_nlflestos sin
, ’ca-or y la nre516n 50
'>~‘bras, son sintomos de
| se desconoce y en oca:
7‘”rad1oe af{a dental.

‘ La*fédidgrafiauﬁeSCub:
en sosicibn zesio ung
ra{ﬁriturante o en el

, {ntimo contacto con 1:

. jo del plano cervical

T2 1isis del cemento :
« mento secundario, juc

-

jido, o0 tener regrercu:



torios de variata intensidad,

'*LBocak investlgo casos:de terceros molarea retenidoe ¥ enlb
;;contré que de 32 easos de segundoa molares investigados-  "13'1%;

tico buca.l. » ;

RdACCIOH ?ULPAR

’ *;La resorcién de 1a :entina determina la seccidn de ey
" bra de Thomes, 1o que provoca reaccl6n de los odontoblasfﬁ
_tos correapondientes.t_] . ’
‘La consecuencia de la irritacidn de estos odontoblastos—;
. es muy variable y depende, considerando el problema un -
poco esquemdticamente del espesor de la dentlna, en el -

momento de la producclén de la resorczén y de la profun-
. 3idad a que lleza la ellmlnaclén del tejido.



o 1.- nm.um:cm DEL ESPESOR DE LA n:mnm R.«:rx
ctman N EL Mom'mo DE SU n..soncron. o

fVﬁLa formaci6n de las raices del . aegundo molar es bastantev
7tard£a y la presién o comprensi&n que ejerce el foliculof 

ce que no- sé o*iginen reacciones inflamatorias agudas. kaA_
fLa evolucién de todo el. proceao se asemeja mucho a la -_u o
que se’ lleva a cab gén la resorcidn de los dientes prima,:

“1:_  r1os provocada por el foliculo que ha de reemplauarlo.

jSln embargo, cuando 1a resorci6n es muy. profunda, el de— e

 1¢;p6s1to dentina secundarla en un conducto relativamente -
;fﬁestrecho, ‘hace que se produzca una obliterac16n parcial—'* 
“del mismo, ‘capaz de originar probablemente manifestacio-

} "nes clinicas del tipo de 1as que producen los n6dulos y—
L aguaas célclcas. '

'Muchas de estas agujas afectan dlrectamente troncos. ner<
v1osos, Justificandose la szntomatologia dolorosa que es
tos casos presentan. '



j{La ear1e8 se prodnce cuando las superficies en contacto-*
‘“estén en eomunicacién con el medio bucal.:. '

'Evidentemente, ‘en la mayor parte de los casosf laninmov1}
”j1128016n delﬁtercer molarf o es tan absoluta y 1ega un-

fl]ﬁmomento en'qvefen un’ punto del Grgano del esmalte se - -

La profundidad de esa grieta hace practicamente imposib1e 1”

~fsu limnieza mecénlca, por. eso si la erupci6n se detiene -vffffuﬁ

?Tiliea”lésta contrariamentiwé la resdrcidn puede‘d_ﬁa tan~

. rm&ﬁhiibé "'éiiorEiiéo’S.,j‘

»Asi se le. denemina de un modo 51gn1ficat1vo a los tras--7A'

: to a:lavraiz del segundo molar tanto la corona del ‘t:tf.-rce-'i"v'»’i

tornos de Indole protét1co, que origlnan ‘en mﬁltlples --.fﬁf{f
‘ocasiones los ‘dientes retenldos por no haber sido dlags—,vi,ij

_ nosticados antes de cclocar la protésis.

‘se tiene 1nform3016n v édnfirmacién de eStﬁs'trastornosé
- eon innumerablea casos, ‘los cuales pueden encontrarse co '
mo en el ejemplo que a continuacién daré.

Pacientes portadores de aparatos protésicos, advierten -
gue sus carrillos, basculan en la boca tanto como su pro



' ",tésis y no se. adaptaban con’ la comodidad a la que esta =

:}ban acostumhrados._ ediante un exémen clinico se descu- -
’,lbre una prctuberancia en la encia 0 béveda palatina y la'fi
‘radiograf!a ‘aclara el diag63t1co de ‘una retencién r.len't:e;-_'1

ria. o

i 7“1 die“te en su trab33° de rupclén puede‘cambiar“la az
o ;-ﬂquitectura del maxilar con naturales molestias. Fraan

W E1 segundo molar puede estar revestldo por‘una corona
8 jmetélica o vencer eomo nroté81s restauradora o como pi-
'"Lﬁlar de un puente.»fﬁ;;,fiivn »f“~" =

En ambos casos el segundo molar no podré ser emnleado co-

mo punto de apoyo.;A‘br regla ﬂeneral estas. protesis se'f

desplazan ddrante el acto de extracc16n, debido a la -—»ff,“_
presién’ de los 1nstrumentos, °ala pres16n ‘que’ eaercé-f~ f ?}*

el tercer molar.al ser ‘eliminado. i

“E1 acto quirfrgico de la extraceién dentaria por el pro .
ceso de reparacién 6sea, retraccibén de la encia a nivel]‘”
de la cara distal del segundo, en dientes con vitalidad
pulpar, esta retraccién determina que porciones de la. -
rafz distal, entre el borde gingival y el borde la coro

na queden al descubierto produciendo hiperestesias a =-






1 ,+ {ACcI‘nﬂ-rr:-;s INFECCI 0508,

»vEstos accidentes estén dados'por_'osruerceros nolares re3x“

4«ftenidos por 1la 1nfecc16n del sacd pericoronario, 1a in—- 
'“feccién de este saco puede originarse vor distintos mecaa
. nismos y por distintas causas como son.,_w o i

a) Al hacer erup,-én la pieza retenlda, su sacoAae”
,abre exponténeamente, al ponerse en contacto'-
'con el medio bucal. : i ’

"b)TEl proceso 1nfecczoso puede producirse como'una;]‘
-compllcacﬁén aplcal 0 perldéntlca del segundo =
molar. - '

c)vInfeccldn del saco puede or1g1narse por la via-ff¥ﬁ ff
’ heﬁtlca- : g

- "Ia infeccién del,saco_pericoronario se traduce por proce
sos de distinta indole, como inflamaciénkloéal con dolo-
res, aumento de la temperatura local, abceso y fistula -
consiguiente, ostef{tis u ostiomielftis, adenoflemones y-
estados sépticos generales.




A los cuales se 1es ha as:.gnado un capitulo especial a.' -
cada uno de estos accldentes. T o




solo se eavlea c era re;erlrse a -a ing lam"c-én 1ue ro

a los- terceros molares en s Prunclén rar01a7 (“or lo ~r'et

igul*r ind, rlores), ln iubde inicizs r la acczén oac erlana,a_y‘

S la descom“031c16n ae restos allﬂc lClOe en 1a henuldara‘*‘”

"éln"lval, o el ,rauma oca31onado *or un tevcer ‘zolsr fif R

antagonlsta..

V'Perlcoronitls es la lealén 1nic191 3 aecldente de alarma’™ -
ya,que esué»caracterlaada wor e:rctos c11n1c05;que le ==

son rarticulares, este accidente se origina en unz éroce

- joven adu 11to, que es 1la évoca deerupcidn de los terceros
molares, su ccmienzo ruede ser: N



: Lpa:g'c‘e&f &in previo -
| __b) ms:tnzoso ,'

;'El comienzo 1ns:ld1oao de la Pericoronitis, es’ta camcte-ﬂ“

: f:i.zado povr la. aparioidn do dolores generalmento 1eves, —'_.‘ ‘

»muchas vebes acude al nédtco general er y‘ do. tener ami_g’;"

,’f'nolar son ‘adenftis su‘mnaxilar, trismo e: inflamacidn_con

' "'1‘1geroa P ceso' jinnmytoria ‘de 2

o .;__'dalit:.s o infeccicSn eu 1a sargantal, 10 intéresaute de es“" \

'_»dia@osticar un tercer molarvincluido. Rar

l’aos aintomas més comunes de la pericoronitis del tercer— .

' flrtodos sus si@os(dolor, calor.rubor y tumor)

~-!uchas vecea .con’ tiebre mouerada, estos sintomas pueden-‘ o
" variar desde’ 1ligeros a eravesy el paciente puede ‘presen-. S
- tar un dolor 1ntenso y relativo ‘que dificulta. la- d:.glu-- :
cidn con dolor a la pa.lpacidn extra e intrabucal ¥y un e
2 dema visible en 1a regién submandibular y faringea, - -



-, :‘cuando ocumn estoa sintomas. elzdiento 0 una vdo sus'---; -

5 '_,cara auele estg ‘cerca de 1la superﬂcie ‘u:l.za se'*vea- --'7' 

 una parte del. freiite que 5010 ha hecho rupcidn‘ _/po‘rof‘_v

et _j-el edema y el proceso innamator:lo general puedb sor ; -

. muy. intenso ¥ la comunicaci6n pueie comprobarso por - -
vm edio de una sonda de plata. ’ '

,Lau comunicacﬁn' suele pemitir 1ntroducir 1a- sondﬂ ' 1o..
”largo ’de' la cara bucal ¥ le. palpa'-idn cuidadosa:can "la -

‘-~',_'punta pemite llegar a1 espacio folicular agrandando] y -'__

; - La infeccidn pericoronal menos frecuente esla que se. pre :
f 8 enta en los adultos en regiones desdentadas, por algﬁn-' '

: e xi te c‘ia' de ese diente o se pensara que pemane _cria
',ff.va sintomético en el hneso desdentado., ' ‘

'jvSe acepta que la infeccién aguda de ‘estos. dient‘, : resul-f" S
te de la presidn ie la prdtesis durante aﬁos, al princi-'~
- pio- estoa dxentes incluidos(hablando de. ter\.ems mola--f', B
_res),. generalmente estan a distancia suﬁciente de. ‘1a, --,'.
superfic:.e para mo. ser afectados, por 1a yresi6n causada R
por la prétesis, sin embargo conel tiempo ¥y la rosoreidn
del’ _proceso. haee que disminuya la cantidad de hueso Ehe=
tre el diente y la prétesis y el primero experimenta -a--» '
E reaccidn mflamatoria con.,ecutiva a la presidn y se pro-’»
. senta la pericoron:[tis. : :




” j~a conduct°‘a seguir en. toda pericoronitls

| ze lleva a oz
~ bo. 1or 2 medios prlnciralmente-. b )

7f‘bte tratamlerto es llevado a cabo medihnte medlcaaertoéﬁ ,
0 geaee. s°1° 31nt°“éti°° del’ caPuchén del’ tercer molar-ff -

1 , s ’recuentes,‘a. ,
fy se lavaré energlcamente con - un& soluclén antlﬁepdlca -; >f73
débil como el agua 0t1benada o peroorato de Sudlo, con. -:11
1o cual fnvorece 1as condiciones de defensa“ 10cales,i- -
gactuando coro- emolxenues ¥ v'evuls,:nros(des:::ﬂn.est::.c‘.»n, -’-tff
 ayudadc Tor una buena ¥ correcta antlblotico tera*la. '5_7

"Uha vez drenndo ‘el” saco nerlcoronﬁrlo en una 1n¢lam,c16n,.

’{severa se c.loca una gasa 1mnre~nada de aTgun antlséutl-w.7i*

co y un analvé31co(segun Kruger en uartes 1nuales de Gaa'
yacol)y(un analgé31co)(ace1te ie oliva), esvo logra un -- -



‘_i::drona Je : ‘céﬁ_};j,t@\id- 'y brindn el ‘analze sico paraauuar ol
~‘»‘j~dolor. T T G T s

: ;‘2.- ‘l‘ratamiento qnirﬂrsloo de la pericoron:[t:le del ter -
. eer molar. g i B

".:;'Eliminacidn cle]. capuchdn LB
SETE ’",;-,_'per.lcoroniti-. St T
ericoronftie. . . ‘

n*xtﬁemu-xn‘"-a'if;f;j‘:ff‘cai.m“

d .tatezined o galvanocquterio.

"‘i_‘in_El:tninacidn del capuchdn, Esta e realiza cuando la in-__
'“"flamaciGn es nuy intensa y cuando haya 1esiones produci-,-k SR
daa por un antagonista, 0 mucosa maxilar antagonista. :

: -Bl capuchGn q_ue cubre al molar en erupcidn puede ser 011 e
. minado cuando las condicionea anatdmicas aai 10 1ndiquen.;,
las cuales se ref:.eren a 2 puntos esenciales.‘ '



. En lo que respecta 8 las indicaciones basadas en la for- o
ma -y linites del capuchdn doben concntarsc 8 lan siguion

2:.-Los'capuc'honea "que estan fomados por' una prolongacidn
d el pilar anterior, no deben” ser resecadoe.

:Esta extirpacicsn o reseccién del capuchdn debe ser - -‘-"“',:,'fj
viempre fuera de 105 estad:.os de infeccidn aguda puesto-
‘q,ue puede acarrearse siempre trastornos de gravedad.

= 3‘. ;-l?o_sicidn dpl,'-v.tercex molar en erupci,dn:

. TLos ¥nicos casos en que'sé indica la eliminacién del cap_g '
chén con respecto a la posicién del "terce: molar, €8 = - -



p‘lar eata n.; posiciGn vertical -

: y Bu- corona a 1& misma altura de 1& corona del . segundo -ﬁ:_ A
,_molar. es dccir que practicamente no- halle més 1nterfe--»“f ,
‘;krencia 8 la erupcién que al saco pericoronario 0 capu- -.--1'.‘;«

" chén que le. cubre. . : =

‘:‘-vfaqnol ‘et que el ttrco"

f‘idu se upona con éeﬁeﬁto qu:l.n!rgic:;
,ninino de 7 dias.

naemn créni.ca persistente.

- ;"Este tipo da,mtamiento quinirgco ha aido mater.i.a de -
".con‘troversia durante afios,. desde el advenimiento de los_ e
antibiGticos y .otros’ quinio-terapicos, los: pacientes ae’ --
pneden proteger de reacciones generales producidas por .
- ;_perlcoronitis 1n:eccioaa aguda como celnlitis aguda e - o
: -’»ini‘ecciones dseas como osteomielitis.. L :

KQM:' .

En ninguna otra posicidn que no sea’ vertical del tercer -
- melar tieme indicacién la resecc16n quirﬁrgica del capu --'"
ckdén que lo cubre, es una operacién inutil que trae - - --l
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»o_. es nuestro caso, e

cuen«.la de factorea ctiolbglcos locales, tales como acu- :

'mulacidn bacteri.ana y la formacibén de célculos o las - -
‘aberracionea locales que afectan el parodonh. ‘_v

son debidas aﬂ 'la flora tﬁnda&nental. ‘ -

~jsi'a ';etip_l’@;’{a »‘;,rer1a"g ;ta,ctdrefs q,ue,[van‘, unidos:

b) PErd1d _j_de la?realstencia inmunitari_"(Bercher

y Rousaeau-Decelle). amoos sutores ﬁienéhn “u

se trata de un trastomo trofonemoso de natu g

raleza reflejopat.tca, cuyo punto de :lniciacidn estaria -
‘_»dado yor la irritacl6n alveolar producida por el molar -

’ en erupc16n e irritac:Mn de te;idos vecinos(mucosa hucal.

B -saco pericoronario y tej:i.do Gseo)

BSTOMATITIS ULCERO WIMERANOSA:

Es un grado muy avanzado de estomatitis es muy'intehsa -

estd favorecida por las erupciones dentarias e inflama—- -
cidn a nivel del tercer molar, es un estado deficiente -‘ '
del organiamo, en algunas regiones mediterraneas puede -
tomar un aspecto epidémico donde se domina el estaﬁloco :



; f’I.a ulceracidn puede: limitarse' a 1a”;‘reg16n del :’tercer"mo--
: _ 1ar o extenderse a todaa 1as encias, a 1a amigdala(angi—‘ ’
L ;na do Vincent), a las me:jinaa y a 1a misma lengua. ~ ‘

'fﬁmenm I-o ’:@ividims' éﬁ ,;dos'. loif-f;a,lfz:yw‘gen??%-i'-‘ :

1.-Incal.-Es a base de colutorios calientes o conm’ az\il -

i .de metileno, colubiazol, enjuagues y pulverizantes leves . .
con algoddn y un anticéptico ‘como agua oxigenada ° perbo ,

"rato desodio, o vitamina. A y c.




,-Gen % Antibidte pia.-l’eni" ‘ _
S na henzatinica, proca:lnica' y potasiea(que pnsenta la —
g ventaja de reforsarla con la tetmcicnna 0 eritromicina)' e

V.j‘,;,gI-as cﬁspides del tercer molar en erupcidn por aba:o y~ -

: rl"aa cdsp:ldes de los dientes antagonistaa, o 1a accidn de‘ :

Y os alimentoa producen en ja cara interna del capnchén -   .
i'{una ulceracidn extrenadamente dolorosa, que ea 1a fuente; SR
. de dolorea locales irradiados y acusados, se acompaﬂa en
general de un. trismoa con reaccidn antalgica. los doloresf .
: ; causados por esta nlcer \.eden rapidamente, euapendiendo -

. el factor tradmatico antagonista, el cual- se lleva a cabo

desgastando con una piedra las cﬁspidee de los dientes --'




‘anesteciados y tre

: -Ti-ﬁténiienfo. :

: Bay otro accidente mucoso que le ea propio"al tercer mo--:
: lar superior y ess ‘

'Bl al “quo ocum"'en aquonos molare que empcionan haciai :

'h" hoeﬁ clini' ja

Al hacer erupcidn el molar pone su cara oclusal aobre la- ’
'mncosa del carrillo y por: un dobvle mecaniamo que son el -
. aumento de la erupcidn y los movimientos masticatorios, - )
dd por resu.;tado que la cara oclusal o una de sus cdspi-- A
f-des, temina. yor ulcerar la mucosa del carrilo, esta ulce B .
ra se. encuentra cont:[nuamente traumatizada por las cispi- ° -
”aea del’ molar, produciendose por ‘este: hecho, dolores de -
gran intensidad, los te;jidos ‘vecinos se inflaman y se pue' )
" de llegar a producir una celulitis de las partes blandas,



‘ty» ] {a compaﬁada 'de trismos ¥ _‘ganglios“infartados‘ todo

o "‘k;’repercute sobre el estado ‘general, la
- vimpedida y la fonacidn diﬁ.cultada. L

; _cién del molar, o se. suprime el factos trg;imatic que‘ L

8 E.St! Proceso vn’ E temina hasta;que no’*

'_ﬁ‘gsignifican J.'as,_: cﬁspides por el,;cual consiste en: j.r;«.desgas,
-.ltando las cdspides con una piedra de carburo,:de d:l.cho —

~“.La 'mayor:[a -de: las'veces pasan 1nadvertidaq,'porque queda -

a maatic.acidn 'estéy; ';-

' jescondida tras el. molar, o el ‘Cirujano Destista 13 oculta_

) con el espejc al hacer 1& exploracidn. S

L La ulcera una.vezr_”suprimidas 1 8 cd;pi'_es, debe ser: tocs
da cdn‘ una solucién an*icéptica y analgésica varias véce

_ hasta que ‘sedan 1las. molestiae'*h‘después'cicatrizarﬁ"fla yul-‘y
cera y por \iltimo:(dkesaparecevré.la 1es:l.6n. :




"kretencian puede insidir en trastomos reﬂejopético.o. y o

' neutrdficoa que ae pueden traducir cn: hiperemia amicm--‘ S

‘bila a,“o_hemifstomatitis uongestiva(ardor de dientea)

»Al haber presidn sobre un {tronco nervioso, se presenta --_   >
dolor, el oual puede ser renejo, pero no solo en las zo-

nas de. diatribuc:lGn de los nervios 1nteresados, 5100 = o=

,._tmbién en 1os plexos asociados vy regiones mé.s aleaadaa,-ﬁ:, S

y a veces el dolor se refle;a en el oido.

El dolor puede ser ligero y localizado en el area inme--

diata al molar causante, puede ser grave y adn é.gudisimo-
‘a1 incluir todos los dientes superiores o inferiores se--
gin el caso del 1ado afectado, el 0ido y 1a 2zona = = = ==



v_,:gcomo el mimero de ﬁles dientéa Tientras. empc:lonan oe

,;tan mcluidos, pero al extraerlos ‘es cuando se puedc 110- ”{
gar a lesionar el tmnco nerv:l.oao provocando neuropatias‘; R

' ".'”,';7por lesién al nervio, en mnchoa casos se ve que en mola-

res ,ue después de extraidos, se puede observar en upa -

“de sus: caras radiculares un surco creado por.-el conducto‘ . '
d el nervio dentario y los dolores que esto provoca son ;
e xcepclonales . '

Maurel y Cantonet, observaron un caso de ulceracién -



'_'persiatente do 1a comea, en relacién "con ‘.tercer molar

Tetenido en el 1fmite de la boveda palatina. en 1a. fosa o
pterieo maxuar. ~

cer molar. puede ser tratada por varios métodos: &

"fﬁh.ogtificaciGn del estado infeccioso, ea el primer método -

coronit‘.\.s y 61 cdrtejo 1nfeccioso, el tr:l.smus con reaccidn.

autélgl.ca es dom:lnado, si no sede se recurrird a. la meca-
noterapia. )

: uecanoterapia.-r:a muy traumético. es. una terapia meaﬂ.ca'.;:g?ﬂ’
para vencer el trismus, se. realiza a base de abrebocaa 0=
cufias de madera (<] metal, el ‘paciente se puede ayudar me—~- ‘

"diante compreeas de agua caliente.

’Ie‘rapéutica Anestésica.-Puede ser general o local a nivel
dep agujero oyai, con lo cual se logra abrir 1la boca y —-
efectuar 1a extraccidén del molar que provoca el trismus,-

la abertura de la boca debe ser lentamente para evitar --
un sincope, © lesiones articulares o musculares, que pue-
den existir cuando se opera con violencia,



In anestesia d€l misculo mucetero, consigie Velcer el -
 trizmus, segin verios aubtores. . 0 LU o S




Kormalmente 1os accidenk 8 celulares nel tercer: molar, es
nna celulitls, gue se’ 11ama ast porque no t:lene obro - —
’ nambre, pero es. solo un absceso que es producido ‘por.-1la - .
;ac..idn de una pericoronitis y cuando ésta invade tejidos—" -

'_vecinos, puede pemanecer localizada 8i 1os factores ae--:,,.f;'.v_;
'-f'.tensivos de- la reg,idn son capaces de uircuncrioir la - ==

infeccién, puede ocurr.l.r rasolucidn ¥y drenaje por los - -

'ia.

Les celulftis originadasvpor una pericoronftis de un ter- o
cer molar en erupcidn, se puede dividir en:

l.-ample fluaién o flegibnoenigno, o euema olam.o.
2.-Flegn6n lefioso1Es cuando el absceso o celulitis— .

infétzcos, o bien hay superacién que se trata por ciru-- SR



i se’ encnen rs ‘en-un- estado subaendo(seeﬂn Rewlua), dond_ ,
. ‘segin 1a reaccién leucositaria es atenuada y 1a evolu—--

. ci6n lenta se encamina hacia' la reeresidn. o bien hacie -
aﬁextasidnlo1tbrnacidn de fbcos de. esfacelox Es: dcbido o
“una. viruloncia‘-icrohiana atenuada ‘a menudo con rola--;
»16n al antibiotieo inadecnado o dosis insuficiente.,‘{

rles: ‘signos de inilaaé’;Jn.bado 1myn1ao e Pl ety
 cionales leucositarios activos, con la rbxmacidn do colec>g.ﬁl
{*;:cidn purulenta, gue 8@ vuelva fluctuante aconpaﬂado de---' ;
f’iebreiyade un es.ado ae astenia més ° menos marcado. SR

n flegmdn'en piso boca o angin_fde Lndwing. es la. foxfﬁ, 1
;ma’mas g:ave de los acciaentes celnlareskcausadas por un-;_ >f

e ignalmente ala porc16n 1nframilchioidea y a1 med:asti-ff' i
mo , cespués e haber pasado por la regldn supra Yy clavicu
;”flar ¥y sucede cuando la infeccién’ es abrumadora, o las - .
  7igbacter1as son estrmctanente virulentas o resistentes & --jf[ﬂj
- les antibidticoa y 1a resistencia txsuler puede ser esca-i'ff
'sa, y 13 invaoldn bacteriarlana en estas c1rcunstancias -
T se extiende ror 1oa te;idos adyacentes, haata loa 1ugare= ':
v“‘fmés Ieaanos ‘del sitio original., : :

- Cuando la respuesta fisioldgica no domina la infeccién —-
nediante las barreras anatémicas y si los agentes terapéu
ticos son indtiles,sobreviene la muerte.



inn una celulitis producida por un - tercer molar en eru;-- ,
_fcién o_incluido, suele’ circunscribirse en la *ogldn poa-,3'

gcidn, generalmente la temperatura es elevada. 1os 1eudo-;11 T
;,citos estan’ aumentadoe y. el recurso diferencial puede~--‘,‘
ﬁ¥estarvalterado en 1os casos m-s gxaves, ‘1a cedimentacién;
erd ré‘i 1ca suele estar“aumen.ada como lo esté el pulso{“
‘  ﬂ,balance de electrolitos ‘se moditica y e1 paciente pre,
] senta fre»uentemente maleetar:ggneral. : R

:5fvuando triunfan las nefensas fisioldbicas, sobreiel ab B
ceso,. selogra la resolucién y frecuentemente un ant1bid-‘ffrf7‘

-.1t1co especifico puede producir la resolucldn del proceso,

Yy no g€ forma pus,‘o si 10 hay es. en pequeﬁas cantidades
¥ es eliminado ror via 11nfética., = SR

‘ 'Genexalmente;'una eélula’masiva'supuraré esﬁeciaimente‘é*,‘
depende de. eatafilococos u otros gérmeues piogenos pezo kS
_no de estreptococos., : ‘ : '

En un abceso franco, el pus puede llegar a la superficie,
donde se evacuard exponténeamente, o por incisién o drena
je, segin la proximidad y localizacién de los tejidos - -
anatémicos yue pueden guiar su camino, el pus se puede -=-
vuciar en seno maxilar, vestf{bulo bucal, piso de boca, --



‘-‘ B cara o fosa 3ubtempora1 y en casos e;ravea de peligm de -
mgerte como. llegar a la boveda craneéna, por los nunu.ro- :
‘os‘at, aema que- éstd ‘oseé. el roc‘eso _en est "'direccid )

la boca esté dividida en compartimientos olfespados,“i-s'...

' "Shapiro" los llama expac:.os aponeurdticos,que son regio-_g;k“;:

ne’s potenciales Aen‘,tre cages de’ fas:.as_, estas z-eg.iones‘ ge—'?' ‘

o ."_",V.,La infeccidn

, 1te estan” cublertas o llenas'de tejido laxo- gue
:f,acllmente se digrega "ando es i.nvadido *or la 1nfecci

: > celulitis que emp:leza en la regidn de:L__' e
if”‘ cer molar, es limitada automé.ticamente por capaa aponéu S,
‘ t:.cas fuertes, a\in cuando pueden extenderse Tor los vasos)
1linfdticos o sanguineos y. ah{ permanece si los factores -"' 
‘flsmldgxcos puenen lmitar su. act:.vidad, 81, la 1nfecc:.6ngﬂl o ’
'se hace mnaiva, atranesa 1a barrera de fas:.a g alcar..a -

o o tro. espacio aponeuxwdt:.co y asi suceazvamente hasta 11e--"<5‘-'~>

) gar al eSpacio camtideo o al mediast:.no, lo cual no es -

,,nada frecuente. Ry

Las fuentes de infeccidri que son.los terceros molares - < ,
incluidos o en su intento de erupcidn que son los molares- S
inferiores y gue tienden a d:.‘fundirse a uno.de los s:.guien _
tes planos aponeurdticos gue son: '

a) Espacio Masticador.



"b) Espac:lo Suhnundibular.,
c) Espacio Sublineual.; ~

"?,"'_:de la masﬁcaéidn. Este espacio esté fomado por la civi-,",
- sién de: la capa de revestimiento de la aponeurosis cervi-

E cal profunda. Esta div:i.sidn ecurre enel sitio en que 1a gL :
';aponourosis se inserta en el é.ngulo inferior de la msndi-_;,:” o

;_bula, los mdaculos maseteros v temporal mientras yue 1la: o
cara 1nterna cubro la cara intema de la mana:[bula y 1os-»'
]misculos pterigoi,xeos. n cabes’crillo aponeurdtico ‘no -'k-'
solo se 1ngerta en el periostio de la mandibula, sino que, :
tamblén lo re:fuerza. en el largo de su borde infenor, por’
delante del espacio masticador de la aponeuroais cervical
p rofunda también eyuda a formar el espacio para el cterpo
de la mandf{bula. Por ello el espacio del cuerpo de le - =~
m zndibula y el -espacio mesticador se continian subpe: 16‘3-‘



x{ticamente. Debido a que el periostico mandibnlar se inser;bn i
vi_:ta ¢inmemente en su parte 1n£erior¢_la infeccidn sieue la i>;

“Ya hinchasdn es debxda 'Y 1a reaccidn inflamatoria del'espa
. cio mast;caaor. : : Y

..vs importante recordar que- los abscesos ael espacio mas-j;, :
: ticador muchas veces ‘simalan a’ la infeccidn ael eapacio -;i'
farlnfeo lateral, 1o ‘cual es muy. tmportante diferenciar,

ya que el prondstico .como el tratamiento son muy. dietin--; -f
tos en cada caso. ; o ,

Las iufecciones del espacio masticador tienen gran teﬁdeg*
cia a su fécil localizacidp y si no se drenan correctamen
te, estas infecciones pueden dlfundirse a los espacios —
temporales, superficial y profundo, ‘al espacio parﬁtideo-’ '
y al faringeo lateral. ‘



‘ malaibular eapecialmente cuando no so ha hecho/ n ‘drenajeb
comctof ual ‘abaceno; “

ciinicamentez La’ infec:-‘idn del. espac:lo maaticador esté du:
min&da por el‘y:trismo, dolor y tumefac.cidn 1a cual se' pre-._‘
senta en caso. 'gravo y después de’ 1a extraccidn“ 1 mo] :
causante, Los. aignos clinicos‘ empeoran hasta n.ega fa‘fun- S D
. m(mo de 3a7 diaa. trismo puede ‘sexr tan intenso - '-:_JE;”
dem.do a.la 1rritacidn del masetero y pterigoideo interno
gue la boca 8 veces ae puede abrir tan grande que pueie -
1rradiar huste la oreja, puede el . paciente presenta.r gl -
menio de temperatura y por regla general no hay escalofn
0s. y ,uede haber disfagisa.




L ,Ia_a via® 1nterna consiste en una ,insicidn en el repliegue -
‘_muéof"bucal a nivel uel tercer molar causante, a,ue se ex--

' 'i‘{.-ti.ehde por detrés de 1a ‘rama aecendente vde'g ,a mandibula
ésta‘vfa. no es: satisfactona, ‘ya ‘que el paciente no- pue- E
de abnr la boca y por lo. tanto no hay un buen campo ae —,: :
trabajo Yy por 10 tanto no hay nsibllidad. ,




'if~Los accidentes 6seos propiamente dichos, como reultado -7ihf; 
“kjﬁde la complicaci6n de unagyericoronztis de un tercer mo-' '

i '_f;&"odos los -cas_os q_ue se han encontrado con es':
o ompllcacion s - e.n sido exageradame_t‘e mdo
;_"_j‘-fg:randes osteomielitis con grandes \ecuestros» :

'El Dr. Omréndanne opina q_ue el tercer molar incluido o - '-]
. en su J.'xtento de erupcién, actua como"bulbo 6seo‘ f181o~.f:_v‘_ P
?,ﬂlég:.camente congestlonado" la infecci6n en’ tal caso si-, e
“‘-i,'-"f‘gue 1a via hemzi*:.ca. A

"".“Los accidentes 6seos de. los terceros molares se pueden -
’ :clasihcar generalmente asi. ; '

| , a) Osteit:.s
ACCIDENTES

b) Osteomielitis
0SE0S Y

¢) Osteofle_émones

L




-H y caracterietica may- importante‘en”estos'procesos;j
'patol&g1coe,y estriba en el hechoide tratarse de. terce--i”ﬂ

;dad de la afecciGn.'” e

'“Tratandose de patologia qulrﬁrgica de 1os maxilaras, es- ?f
ecesario deflnxr cada uno de los” términoe, es menester-ﬂ -
i_frecordar, que los: maxilares eatén formados hietongica—. wﬁ¢
'Tmente y embriol6gicamente en dos porciones. a). ‘La al--;ff
;veolar, que nace v1ve y muere en 109 dientes, b).-La ba-gf 
‘;sila.r. i, : . ._ : : . s

Los‘procesosrihflamétdriOS en reglas generales, adquie-—
‘ren en'cada una de éstas porciones distinto significado:

OSTEITIS

Es cuando la inflamacién se encuentra en la regién alveg



flar:y pueden estaernvolucrados dos o més alveolos veczo"

‘_La osteltls es;poco frecuente o més blen pasa muy rép1d°7,i gt   :
- .de oateitxs a 'steomielitls' Rt ‘

"La‘osteomleliti : rre. nt
_,mandibula que; en"el maxilfﬁ,:empxeza como una. infecb16n-.,
fde la porcién.e:ponaosa*de la,zona molar, que°
- te entra ‘por una: “herida uné:solucién de contznuydad«a—if
“travez de la capa cortical (pared del alveolo), perml-—-ffw
txenao asf que 1a infeccxén entre en la. porc;én central- i
tha infecei6n ‘casi szemnxé es el resultado de una. le---~}_.“"'
"sxﬁn apical o una per1coronitls del tercer molar (es 1a—2;;]~,y
'que nos 1nteresa), antes de 1a 1ntervenci6n quirﬁrg1ca o;?"‘“”'f
ta:bién puede ser 1ntrﬂducida por la ‘aguja de la inyec--
c16n, especialmente cuando se usa la técnlca de aneste-—
'sxa por presién o 1ntraosea.‘ : :

. LaAinfeccidn pgede localizarse o difundirse a travez de-
tocdo especio medular de los maxilares'y puede ir presedi
dz por una infeccién aguda, o por una celulitis causada-

- por el tercer molar inclufdo.

-

Iz osteomielitis se acompafie de una disminucién de resig



S 7?%slb1lldad y se puede obaervar ous alrededor de los ‘cue

, Etencia del individuo a las bacterias que invaden el hue-Vx
*'so, la osteomielitis era my frecuente antes de los an—-@
'oioticos y‘la qumioterapia, sin emhargo’cuando se: preaen”

'f  Es el tipo invasivo: o no locallzado, todos los dlentes -
~.3de la secc16n afectada nueden presentar mov111dad o sen—;'~

'fﬂllos y en 1os espacios 1nterprox1males. Puede haber hu-“ s

'-fmerosas fistnlas que drenen la pus hacia el vestibulo bu*fﬁ‘“
ffycal. o que - formen abscesos que Sl no se abren y drenen,

35fpueden drenar exnontaneamente en: la superfzcie, si se --:j} L
mfpermlte esto puede dejar- clcatrices antlestétieas. i

- La osteomielitis puedevcausur severos secuestros log = =~
cuales se pueden definir como: :

, Secuestro. es un hueso carente de ostocltos (hueso — L
muerto. '



EL: tejido que circunda el aecuestro, senara a eate --'fr
”[del resto del maxilar, mediante nroeeso de resereidn - - _
'Iﬁdaea y el hueso normal que circunda al secuestro se lla-‘

l.- La térapeutica'anvlbiética eficaz; S

”fj, 2.- Drena;e del pus cuando se forma a nesar;irj

,soatenimlento.,durante'elfcual:laazcna- ?y'ﬂ
drenada se mantiene abxerta por apési--“i

antibi6tica._‘;

 ﬂy,4.4 Extracclén de los secueatros quirurgica _ )'f’
“ '-fmente. * S e =




3comp11caci6n son’lds gangliostsﬁbmandibulares.

5Eete accidente del tercer molar en erupci6n ) retenido -

5parcial o totalmente. 86 trata por lo general de una adefffﬂ,
”}nitis que marcha de acuerdo como avace la 1nfeccién del—vl

.;saco pericoronario y. una adenitis la podemos deflnlr asLA"'

7 Adenitis.- Es 1a inflamaciGn de uno- o varios gangllos:i :f~f
jiya sea aguda o crénica, la cual e acusada ‘por una infec?ﬁ:[ 
“ ci6n que parte de una puerta de entrada’ cor"espondiente- R

a un territorio de drenaje linf4tico y puede ser motiva-
do por una solucién de contf{muidad cuténea o mucosa (bre
cha) o una ulceraci6n de la mucosa bucal y que tamblén -
nunde ger provovadd por una celulitls.



'“l "an -10 se’ en~rueoa, l peria)enipls'aumenta con51ae--i7f
raolemente, la. plel s° enroaece ¥ une *14‘tu“c16n tra1u-'
 ce la nre encla 4e una colecczén parulen ay ruec”‘ '
5{nhr erontaneamente,‘newo*nor?‘ regwlsr Rréna
‘f3516n se vacia el contenldo nurulen o’del ’bceso
"_fovo*ece la curaclén.i ‘

’Pero un prso més avanzado, ‘o sea. 1n1ecc1ones ae grun vi-”“
rvlenc1a, que se propaguen los"” rermenes na reia 108 ueal--‘
dos “erlférlcoo, o cuando el estado del paciente esté re
sentido, la verladenltls puede engendrar un aienoflermon
en ue todos los 51bnos 1nflamauorlos son mds mercndos -
y més extengos con dolor, xiel rojiza, 108 ganvllos nue-‘
den encontrarse hiperestésicos o infartados, ruede haber
dolor rulsatil, 2ue se encuentravén.el lugnr donde eétaf.



"celul_tis, malestar general, astenia, escalofrios y“-

gfiebre‘(dev37 5 -—40° 6). la estela roaacpuede ‘ser no do o ST

Son 1mgortantes los dolores con 1rrad1ac10nes, haclaala-‘ 
- clavicula y 1a espalda, hay trlsmua ¥ finalmente dlsfa--.f

‘Actualmente el adenoflegmon ya no se presenta con fre--—73,
cuencia debido 8 la aywda correscta de. los ant1b16t1cos.;

TRATAJIIEJ’"OS D“ LOS ACCIDENT mmmxcos
- Y GAN mom._;ss. R

las adenltls 31mp1es meaoran con un tratamiento sintomé—
tico o quirdirgico de la pericoronitis del molar causante,
y con ayuda de los antlbiéticos.k



Los adenoflermones :ebe‘x ser tratados y drenados nor via
: Ve\' rx*a, Sste tratan.ento °ntra en los domimos «:ie c1ru—-




L XTT.LACCIDENTES. TUMORALES.

:Los*terceros mola*es retenidos ‘0. en3u intento de erup--.
"cién, Tueden origlnar tumores odontogénicos‘.e diveroas- :
jesneczes de ‘la clase de quistes :entigeros, odontomos Y=

‘;;adamantlnomas,¢31=ndo el més comxn los ,uiStes dentige-Fff,j
roai: , SRR Sl .

4 cphtinﬁébiéh‘@gremoqfléjdefihi¢i6h’de’guiStes:Z

fus Jna cav1dad tapizada por un epitelio el cual nuede es, 7
tar sltuado enteramente dentro de teaidos bLandos 0 Lro=--
*unwamnnue en’ hueso 0 locull-arae sobre una sunerf1c1e -'

' 6sea y nroducir una sacerlxcie depresible.

Dent:c dé_lqs7§axilarés, el‘é:itelio:oniontogénico_puede:
tener su origen en =l epitelio odontogénico(es iecir en=
los r estos de la ldminaz dental o los érganos del esmalte
de los dientes), La degeneraclén 1uistlca de este epite~
130 34 lugar & los quistes odontogénicos, entre los cua-
les estédn comprendidos-los juistes dentigeros.

L e—

I3 suiste dentisero, rodea la corona del tercer 20lar =
c::ni” no haya erupcionzdo noruzlmente y probzblemente——

\



.fjisu orzgen en una’ alteracidn del epitelio redncido del es
“'malte después de haberse formado yor. completo la corona,;‘
~ hay acumulacién del liquido entre este epitelio y la- co-
;"rona del molar, también puede derivar de dsgeneraci6n de'

' .Es necesario distinguir el saco’ folfcular agrandado y el

:705qnzste dentigero del tercer nolar.”

, %_de loa terceros uolaff'l '

res inclniaos 1nferiores y 153 de los superiores, tenianﬁfff1?
una zona radzotranaparenc1a pericoronal, sin embargo el- =

,511% eran 1o suficientewmente grandea yara aer eoneideru-

v'7g dos como quistes dentigeros.l,""

f:Normalmente se connidera que ea neceaaria una anchura — ;:g

= “del espacio pericoronal de 2, 5 mm o ués, como reqnieito-f‘"~ :
’t‘minimo pera diagndatico de un probable quiste dentigero- o

)seg&n Stanfe).

“Los quistes dentigeros pueden provocar una consxderable-
"dllatae16n, generalmente indolora de 1a lémina externa. ’

Tos. qu:xstes dentigeros ocas1onados por el tercer molar -
se manifiestan clin*eamente a causa de su expanaiGn den~
tro del . tejido clrcundante, pero raras veces causan aflo
Jaci6n de los dlentes vecinos, a no ser que aean oy - -
grandes. En muy raras ocaa;ones la presene;a de un quis
te se revela por una fractura patolégica, 0 por que el-
paciente advierte la falta de un diente y acude a consul
ta por curiosided, 1o cual no sucede con los terceros mg
lares. '



'”»‘En,un'caso‘grave;”

59

Cuando un quiste- se. dilata, ejerce ﬁha"eatiﬁulaciGﬁiéﬁ';

el periostio por el cual éste denosita hueso nuevo, esto
~se revela’ clinlcamente en forma de una promlnencla indo-

-7 1ora, dura ¥y suave. AL contlnuar la dilatacxén, ‘el hue-

 /j1an suprayacente adelgaza y se hunde nor 1a presién del =

'dedo, produciendo muchas veces el cruaido de céscara de-v'dr‘&

cara 6sea y quedar el qu1ste cubierto unicamente ror mu- -
cosa bucal, entonces puede descar ar su contenido- dentro

ffinalmente puede desacaiééer esta cés-}ff;,f

,de la gucosa bucal y lue o aparecer una 1nfecc16n secun- e

;daria AR

‘Radlogréficamente, la’ corona del molar se proyecta den—-v‘
“.jtro de la cavidad quistlca.";f{ ' :

El-quiSte oéaSionado por,el"fercer molar puede tener — -
cualquier témaﬁo, que va désdé una leve dilatacién del -
saco. pericoronal, hasta llegar a penetrar al seno. maxi--
,‘vlar superxor.z~' ‘ '

'LOS'guistes de'ﬁayor tamafio' se encuentran el haxiiar‘in-,
ferior, posiblemente debido a su anatomfa.

Aunqﬁe.el quiéte se deserrolla en un solo diente puede -
incluir las coronas de varios dientes adyacentes al dila
tarse, por otra parte pueden desplazar los dientes en ho]s]
siciones alejadas de sus localizaciones normales, espe--—
cialemente en el maxilar surerior, esto ocurre cuando —-
‘ain hay varios dientes que no han hecho erupcidn.




quas extructuras anatGmicas como el ‘Seno - »axilar, ?uedenk o
- ser confundldas con quzstes, sobre todo si nresentan al-;'
fcuna va*iae16n en \ ’ '

,f;res, cuando 1le5an a infectarse, an como resultadoswpmoA  f
‘ cesos supurativos de Lnten51dad variable, complicéndose-';}5 “
_f:con *rocesos Sseos como o=teitls y osteomlelitis tanto -v;‘$“  
" eon. procesos ganglionares ¥ procesos infecclosos e dis i
tancxa.’A b S BN e -

' 10tras veces sin llegar a. cond1c16n de quiste dentigero, i
‘el saco per;coronario tamb;én puede seguir la via de 1a»_§”ﬂ»;;‘ﬁ
infeeci6n ¥ dar 108 mismos resultados (ya explicados an- .
terlormente) : s

Thopa clasificé los quistes dentfgeros en general en - -
tres tipos segin la posicién en la cual se desarrolla el
quiste con relacién a la corona dental, los cuales son:



’ a) Tlpo Central
b) Tlpo Lateral

*D:nmxczxos

 fdo mes:al o dls+al,de1 diente, y Qe di;ata gpartén Hv 
4; dose del dlenue, envolv1endo solo une. porcién de =

‘leaTino Circunferenclal. El brgano del esmﬂlte en{Apgf 
 tero: alrededor del cuello del diente se hace quis~'

v Vvtico, permztlenao ouchas veces la- e*upc*6n del - -.°ff{¥
' f‘diente a. travéa del quiste (como 8i *uera a travézﬂ”‘
de un agujero de buﬁuelo) ¥ nroduclendo une 1magénQ
simllar a la del qulste radicular.'f :

fGeneraLmente los qulstes dentigeros suelen ser’ sollta--eiq;f,r
“prios y segﬁn varios autores tamblén en un ameloblastoma—i‘}]
en potencia.

K> hay actualmente unanimided de opinidén en cuanto al --
origen del quiste dentigero, la mayoria de los autores -
hen defendido un origen intrafoliculer, es decir, el cre
cimiento directo del foliculo que envuelve la corons del



'7Gto ¥ esmalte {1

>75 ;§Pueden presentar hueso

’ mados por un solo tejido dentaljen irregular disposicldn'5>'
cuantltatxva y cualltatlva provenientes de un desarrollo
o natol&glco del germén dentarlo, contiene dentina,»cemen—

8 do: 5. son inconstantes), la den: 
L tina ‘como snbetaﬁci__predominante, rodeados por una cép—?
"sula con;untivo-epltelial.' e SR

ejido”semejante a laiost
dent;na, con'numerosos espacio” interglohulares.

Cuanao los odontomas estén compuestos y en general se --'?_7i’
, fwclas1f1can en dos divlsionea. '

S .onom‘or-msa Qﬁ:s;’lco.s _

* *f;,g)fbﬂoéfbma complejo

- }'"v) ‘cdontoma ‘combinado’
J° ¢) Cdontoma geminado‘[,

. é) Odontoma gestante S
e Lfc) Cdontoma dilatado' .

7_Rad10graf1camente se. observa una 1magén radiocapa ue la—'?;"#;:'

misma 1nten51dad de los tejidos dentales calcificados, ="

sin zonas claras en su interlor, rodeado muchas veces --

por un halo cuyo 31vn1ficado es: ‘la bolsa pe;tumoral.,,~ _

Cuando hay infeccién de- la bolsa, el halo adqulere mayorr~'
espesor, 1o cual es debido al hueso wvecino gue. adquiere-7

una zona franca de osteitis, la cual se traduce por la -

- imagén del halo. '

ACCIDENTES TUMORALES.

Normelmente los ganglios de la zona estén normales, éiqg‘



pre ¥ cuando nb‘haya ihfecéién.

S

. Bl tratam1=nto de e3tos. tumores 3ebe ser qulrir ;iC0 0 ==
'“enucleaczén del odon*oma.l

s

,ADAT L‘« Iz:c. .;.

‘ia#;ll r‘—"19-30 Am81°0128f0ma(0 Adamantoblastoma,:l}?f‘ “'

Zs el ngs arr=51vo le los tunores odontobén$cos, en éno-

Mcas pasades se ‘na confundiao y se ‘he uenldo la 1dea de -

‘?Iue el aaampn+1noma cuade ser 10516n mallen eﬁEOChSIO-ﬁ»k
a8 ccn canacldad meuastéalca y el adamﬂntlnoma no ‘es ma,}f

',llgno no croduce metasté31s, lza © &a"orio de los aato“es -

cpnsi ersn y gce»tpn ue ‘en un 507 es‘de origén odontoreA

ig

3

ics 4enu1ge*os,'como el 6rbano del esnalte, poT restos -j’
eriteliales guistes Tcliculares.

i . X - = ’ ”'.
La;mavoriﬂ e estos ttmo“es =stan °scclados a dmentes re
*snldos {en miesiro ex so terceros mol 1res), 0 masas 1rre.:“
galares c=luif1canves. '

»C:lnxc:nenfe la edad’ vrompdlo en que se preésenta es de -
33 afios (zomento en jue se descudre la lesidn) y la 3ura
cibén después de su descuabrimiento es de 6 =zilos apréxiza-
damente, sin embargo yruede oburrir a cualquier edad, se-
crisinz en la.mandivula en un 80% y un-20% el maxiler, -

1o zonzs de terceros oclares.

oy se orlgzna 2 partlr de la. laﬂlna Ientar*a o te31-5:‘“



“El creclmlento de la zona puede ser normal ° con asime--if
tria y mal oc1u316n de las blezas involucradas.

’W'Radiogréficamente, se observa una zona radzolucida, que-

-lpuede ser uninocular o multilocular, bay *resencza de ta

blque 6seo que se puede extender al interior de 1a zona—‘?'

'gradloluclda, dando asnectoude pomnas de. jab6n.»,

tablas y pe*iaplcalmente vuede n*esenfa“ rizu;181s.uu{

“Se trata de un‘tumor exclusivanente epltellal, el euzte-
.allo_forma ho;as,'
r “st n constltuidas por células c1l£ndricas o cubol--gf

'zn radiOgrafi (oclusal, puede revelar expan516n de las'- 5i55fwT

fislotes ¥y cordores ‘cuyas-capas perlfér1;~ti;,f

« Tdes que’ parecen. ‘ameloblastos, . ‘en ‘tanto que las masas cen g
xtrales habltualmente constltuyen células es‘relladas del ;;;L;é

*iesmalte.

El tumor no esta encapsuledo Yy preséhta nro‘ongac*dneséé‘
'dlglteles a trévez de nueso, por 1o que el tumor es més-
extenso de lo qne indica la radlografia.'

”ratamienuo, eliminaci6n completa o radical consériador°'
curetaje, cauterizaclén térmica y eléctrica ¥y rediacio--
nes, en ocasmones estas- neop1a31as son. radlorre31srentes
¥ hay que llevar un control periddico radlogr&flco.r'

Pronéstico, generalmente es favorable en todos los acci-
Jentes tumorales provocados por tercercs molares,



Es imnOv ?qte que todo odontbloso en 1a pvsct*ca general

conozca todos Jos accidentes y “atologiq de los terceros =
‘ ién trftaﬂﬂnnto;’ya qu° el nﬁ“ero de oy
08: va'en ‘constente auzento y que por. ‘
e %én;éé@a;‘ia_éésJeﬁ!;a‘ récticé~ 1arwa*de el consulto?

‘ .tuzlmente se T uede declr (por estuﬁios“éstadistlcos), ,

‘fque ést8 tipo de pr Oh’emas se cresentan de la sezunda a- . ;
1j:1a tercora época de la v1aa y aue la edad medla es de 23 .
' 25 anos. .

}“sté tlno de accldenues se presentn-en todas las razas,
con excepclén en la negra, ye que. su maxilar y o “rand {bula
,fson lo su¢1clentemente anchos ¥ la“gos para la correct,-1
‘.erupc16n de los terceros molares, ’

Se ha demostrado antropolbgicamente, gue el honbre ha re
dicido a trédvez del tiempo-el tamafic y anchura de sus ma
xilares, lo cual es debide al aumento de tamafio de la ©b$
veda craneana que ha tomado a costo base de la mandibula
¥ maxilar.



;Otra causa es la indust*xalizachn de 1os alimentos los—f'
cuales cada d{a son més blandos y- actualmente no es necen
A‘sario,uener una’ mandibula may poderosa y grande, como. en.

f“ﬁépocas pasadas y a. causa de: esto se sabe que 6rgano que—w’
‘{Qno ‘e utlllza correcuamente, tiende a atrofxarse o a perbij
f5der su. funclén para ‘el cual fue creado.,

f'.Pbr ;ortuna;u_ , ausan 1os*terceros‘mola5*
‘@res, ja no. p*esenta ,un peligro de muerue, como lo expli S
. que ‘en el caso de los acczdnntes celulares ¥y gracias 2 =L
‘:la ayuda do los antlblotlcoe. Ademés el zaciante porta-

faor ue an tercer molar 1nclu1do Ja sea parclal o total, .
'fo en el 1noento de erupclén, acude al consultor1o a 1as—~‘~
' primeras molesulas e con la ayuda de los Réyos X nara el S
. correcto alagﬂ6st1co, se realiza el tratamzento adecuadO"”:
 ,ya sea médico o qulrﬁrgico. |

Cdn tdid‘esfb el cirujaﬁo‘déntiéfa en la vrictica gene-= .
~raly’ debe estar en contacto con colegds especialistas en
otras mater:as como son la. ortodoncla, ciru;ia bucal y -

~f parodoncla, .para dzscutlr, p°dlr conseaos, o 1nvestlgar-_.
‘otro tzpo de tratamientos al caso de terceros molares en’
su 1nteﬂto de erupc16n o 1nc1u516n.
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