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INTRODUCCION

En la actualidad en nuestra profesidn, el principal-
objetive y actividad hoy en dfa, es la prevencién, por lo -
tanto los 6rganos dentarios retenidos no deben escapar a -

ello.

Partiendo de este objetivo las ramas de la Odontolo-
gia, han mostrado avances progresivos en sus procedimientos
y tratamientos para evitar las complicaciones de estos dien

tes, que en ocaciones Tlegan a Ser graves.,

La mayor parte de los Cirujanos Dentistas se dedican
a la prdctica general y aproximadamente el 80% de su tiempo
1o emplean en 1a prdctica de procedimientos restaurativos,-
dejando desafortunadamente un minimo de tiempo para el diag

nGstico y tratamiento de las retenciones dentarias.

Nosotros enfocaremos este trabajo de investigacidn -

documental principalmente a los Terceros Molares Inferiores,

Ya que me he podido percatar de la gran dificul tad -
que presentan los Terceros Molares Inferiores para su erup-
ci6n, tendiendo a provocar desajustes oclusales por los des

plazamientos dentarios ocasionados por las fuerzas de erup-



cidn del tercer molar, tambien suele producir resorciones -

cervicales, etc.

Este trabajo se ha efectuado para mostrar los estu--
dios preoperatorios, asf como la técnica quirdrgica a se- -
guir para efectuar la extraccién prematura, osea antes de -
su maduracidn, de los terceros molares inferiores, técnica-

que no es de comun aplicacidén en México,

El tema que vamos a tratar se basa principaimente en
la prediccidn del crecimiento mandibular a una edad tempra-
na, que serd cuando se inicie la calcificacidn del tercer -

molar inferior dentro de su cripta,

Esta calcificacidn va a2 dar comienzo entre los siete
y 1os nueve afios de edad como promedio en ambos sexos, por-
10 cudl los estudios preor2ratorios para decidir la extrac-
ci6n prematura de 10s terceros molares inferiores, que se -
hard alrededor de 105 nueve afios, se efectuarin aproximada-

mente a 1os siete afios de edad del nifo.

Para poder deteminar si se efectuvard o no 1a extrac-
ci6n de los terceros molares inferiores, habra que basarse-
en estudios vefalométricos de prediccidn de Rickets y de -

los modernos conceptos de crecimiento mandfbular.



Esré‘procedimiéntobse efectuard para evitarle proble
mas y molestias al paciente en su edad adulta, en la que al
magurar completamente el diente, no tendrd el espacio sufi-
ciente para erupcionar, ya que se ha visto que tan solo un-
bajo porcentaje de adultos Jj6venes los que tienen sus dien~
tes en su lugar y completos, esto es que poseen el espa@io—
suficlente para que sus terceros molares erupcionen en for-

ma adecuada.



CAPLTULO I

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LOS ORGANOS DENTZR10S

Ftapa de Formacidn.-

a) Ldmina Dentaria,

b) Yemas Dentarias o Esbozo de los Dientes.

Etapa de Casquete.-

a)

Epitelios Dentarios, Externo e Interno.

b} Retfculo Estrellado o Puipa Dentaria,

¢) Papila Dentaria.

d)

Saco Dentario.

Etapa de Campana .-

Epitelio Dentario Interno.
Estrato fntermedio.

Reticulo Estrellado.

Epitelio Dentario Externo.
Ldmina Dentaria.

Papila Tentaria.

Saco Dentario.

Etapa Avanzada de Campana,
Funcidn de la L&mina Dentaria.

Destino de 1a Ldmina Dentaria.



4.- Yaina Radicular Epitelial de Hertwing.-

a) Formacidn de las Rafces.
5.- Ldmina Vestibular.-

Durante la tercera semana de vida del embridn, da cg
mienzo la diferenciacidn del estomodeo; el ectodermo al -
unirse con el endodermo del intestino interior va a formar-
la membrana buco-faringea, que luego al romperse dard lugar

a la cavidad bucal primitiva.

E1 ectodermo bucal, es una capa basal de cé&lulas ci--
lindricas y otra su perficial de células aplanadas que esta

rdn apoyadas en el mesenquima subyacente. (9)

Cuando el embri6n humano 1lega a la sexta semana de-
vida, comienza el desarrollo dentario que estard en el epite
lio bucal, algunas de las ¢élulas cilindricas de este epite
1i0 se van a reproducir mas rdpido que las c@lulas adyacen-
tes, lo que va a producir un engrosamiento a todo 1o largo-
del borde libre de los maxilares, esto serd, el inicio de 1a
seccidn ectodérmica del diente y que se le conocerd como L4
mina Dentaria. (Fig. 2) Esta seccidn ectodérmica es de la-

que se va a derivar el esmalte. (8)



Yemas y Lamina Dentarias

Organos Dentarios

Organos Dentarios de

los Dientes Desiduos

Esbozo de los
Organos Dentarilos
Parmanentes

Pig. 1.~ FEsquema de la lamina dentaria y de los organoe
dentarios dela mandibula
e.£ Embrién de 22 mm, etapa de yema, 82 semana
b.~ Ewbrién de 43 mm, otapa de casquete, 102 semana

c.- Fuobrién de 163 mm, etapa de campans, 162 semana



Durante el desarrollo de la Ldmina Dentaria se produ
cen diez salientes ovoidales en cada maxilar, diferentes -
una de otra, a 10 largo del maxilar y se les conocerd como-
Yemas Dentarias o Esbozos Dentarios, (Fig. 3) (9), este es-
el momento en que se comienzan a desarrollar los gérmenes -
dentarios, por proliferacidn de células basales sin que ha-
ya una expancién uniforme, esto va a dar lugar a otra etapa
del desarrollo conocida como Etapa de Casquete o de Caperu-~-
za, (8) que va a denotarse por una invaginacidn de 1a super

ficie de la yema (Fig, 1)

Aquf podemos dividir ei estudio del germen dentario-
en tres partes que son; Epitelio Dentario Externo, que Se-
compone de una hilera de células cuboideas; Epitelio Denta-
rio Interno, formado por c&lulas cilindricas; y Pulpa del -
Esmalte que se formard de las cé&lulas situadas entre los -
epitelios Interno y Externo, formando una maya llamada Re--
tTcu]q Estrellado, que a su vez formard el Nddulo del Esmal
te qua sSe proyecta hacia arriba, hacia la papila dentaria,-
denotando un pequeiio botdn en el centro de la invaginacidn,
al mismo tiempo se forma 1a Cuerda del Esmalte, que es el -
alargamiento del organo del esmalte; estas dos (1timas es--

tructuras desaparecen con la formaci6n del esmalte. (9)

E1 organo formador del esbozo de la pulpa y de 1a -
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Fig. 2.~ Corte sagltal s travez de ambos maxilares

en un embridén de 13.5 mm de longitud

Yemas Dentarias

Fig. 3,= Corte sagital de ambos maxilares a la altura

de los insicivos



den;inai;;xi1§m?E3 PapiTé Dentaria, esta estructura provie-
ne del méﬁéhdﬁfma que es capturado parcialmente por la por-
cidn invag{ﬁéda del épitelio del organo dentarioc, en tanto-
en la }égidn marginal se produce una condenzacién del mesen
unima que los rodea, que va a dar lugar al saco dentario -

primitivo.

Conforme la invaginacidn va profundizandose y sus -~
margenes crecen el organo del esmalte adquiere forma de Cam
pana, (9) asi en esta etapa, el epitelio dentario interno -
se diferencia enameloblastos que medirdn de 4 a S/M de did-
metro de alto, (9) luego del epitelio dentario interno se -
forma por proliferacién de células escamosas, el Estrato -

Intermedio.

E1 reticulo estrellado se expande por el aumento del
iiquido intercelular, hasta que las cé&lulas se anastomosan-
o sea se unen con las células vecinas (Fig. 4) hasta antes-
de Ta formacidn del esmalte que es cuando el reticulo se re
trae hasta que las células no se pueden diferenciar de las-

del estrato intermedio.

Antes de la ‘nformacidn del esmalte, en 1a superfi--
cie del epitelio dentario se forman plieques, entre los cua

les el saco dentinario forma papilas con asas capilares que
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proveen de nutrientes.al organo vascular del esmalte.

En 1a zona de los dientes desiduos 1a ldmina denta--
ria prolifera en su extremidad profunda, que dard origen al
6rgan0 dentario del diente permanente, en tanto en la re--
gidn ubicada entre el organo y el epiteliobucal la lidmina -
se desintegra y el drganc se va separando de la l&mina res-
tante, produciendose al mismo tiempc 1a formacidn de la pri

mera dentina.

Por otro lado, el epitelio dentario interno produci-
rd esmalte antes de que las células de la papila dentaria,-
que esta dentro del invaginamiento del organo dentario, se-
diferencien en odontoblastos luego de haber tomado forma -
cuboidea y luego cilindrica, las que acaban por tener la po
tencialidad para producir dentina; entonces la membrana ba-
sal que separa al organo dentario epitelial de 1a papila -
dentaria se transforma en membrana preformadora, mientras -
que el saco dentario muestra una transformacidn de sus fi--
bras, que se tornan circulares asf como una diferenciacidn-
de ias fibras correspondientes a la rafz en fibras paradon-

tales. (9)

La Etapa de Campana se denota por la unidn entre el-

epitelio dentario interno y los ocdontoblastos, que serd la-
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Fig. 6.~ ZTtapa de Desarrollo Radicular
A.~ Germen Dentario
B.~ Regién Cervical a Mayor Aumento
8,~ Alargamiento de la Vaina Epitelial
D.-~ Desintegracién de la Vaina Radicular
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um'a'n,,d'én,"t:ﬁiﬁaf.;}_'s;ﬁ{é],tg'. ademds de 1a unidn de los «pitelios-
dehtakfoé‘{ﬁié?no'y externo en su regién basal, dard crigen
a la VaiﬁalépiteliaI de Hertwing. (9) (F-6); a su vez la -
vaina de Hertwing induce la formacidn de los dientes desi--

duos en su porcidn radicular y da origen a la dentina.

La vaina de Hertwing estd formada solo por 1os epi--
telios dentarios sin reticulo estrellado ni estrato inter--
medio. (9) La capa interna de c@lulas se conserva baja y -
no produce esmalte, asf al efectuarse la diferenciacidn de-
estas celulas en odontoblastos, la vaina pierde su relacidn
intima con la superiicie dental y tiende a desaparecer de--
jando solo vestigios de ella, los llamados Restos de Mala--

sez. (4)

Cuando en el diente se va a formar mas de una rafz -
la vaina radicular forma el diafragma epitelial por medio -
del dobles de los epitelios dentarios interno y externo a -
nivel de 1o que serd la unidn cemento-esmalte, haciendo ma’s
angosta la abertura cervical del germen dentario y asi per-
manecerd el diafragma durante el desarrollo de la rafiz. -

(Figs. 6 y 7).

Regresando a 1a 1dmina dentaria podemos mencionar -

que su funcidn se puede dividir en tres:
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Flg. 7.~ Etapas de desarrollo del diente con dos y tmes ralces
A.= Diafrsgma Simple
B.~ Colgajos Epiteliales
C.- Proliferacién y Unién de los Colgajos

Lengua
Timina BRE2Y
Vestibular - %"
Organo
Dentario
Papila
. Hueso Dentaria

Tig, 8.~ Localizacidén de la Lémina Vestidbular en la etapa

de casquete, 8 la 103 semana.



cidn deSiduQ5durddt }ﬁ;ggﬁmePmes?de;vidaf

(Fig. 7 Ay B). -

ntrauterina. -

b)*La‘segunda etapa es cuando crece el extremo libre
de la 15mina 1lamada Ld&mina Sucesora, situada del lado lin-
gual del organo dentario desiduo y que serd la iniciacidn -
del desarrollo de los dientes permanentes, esto serd entre-

el quinto y el décimo mes de vida intrauterina, (Fig 7C).

¢) La tercera etapa es cuando 1a lamina distal al se
gundo molar desiduo da’ origen a los molares permanentes cu-
yo inicio serd desde los cuatro meses de vida intrauterina-

hasta los cuatro o cinco anos de vida. (9)

E1 desarrollo dental del embridn registra otro engrg
samiento epitelial que se desarrollard en el lado bucal de-
la 1&mina dentaria, que se llamard l1d&mina vestibular o ban-
da del surco labial, esta se comienza a desarrollar indepen
diente y mas tarde que la ldmina dentaria y que va a dar -~

origen al vestibulo bucal. (Fig. 8)

2 () s -~ »
La lémina dentaria comenzara a desintegrarse en la -
etapa de campana por invacidn mesenquimatosa que la divide-

en 1dmina dentaria propia y en l&mina lateral, la primera -
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Limina
Dentaria

Léimina Dentaria
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Lémina Dentaria
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Fig. 84~ Desarrollo de la lamina dentaria, la rema-

nente dard origen sl tercer molar
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va a dar ‘lugar a la ldmina sucesora‘ﬁUe'desa%rofféfijlds} o

geérmenes de los dientes permanentes,

tendrd una_acti?idad mdxima de seis af
cién y su total desaparicién co. ia for

lar. (Fig. 8A).

Sin embargo, en ajgunas ocaciones la ldmina dentaria
wJcesora puede permanecer en actividad en 12 regidn del iel
cer melar algin tiempo despues, por lo cudl su prolifera- -
¢ibén distal pudiera explicar la 1ocalizécidﬁ de estos gérme
nes en las ramas maxilares inferfores y en la tubérosidaﬁ -

del maxilar.
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CAPITUL
DESARROLLO Y CRECIMIENTO  MANDIBULAR

La mandfbula comienza su formacién a las seis sema--
nas de vida intrauterina, como una estructura bilateral de-
hueso delgado en forma de placa, su porcidon distal esta do-
blada hacia arriba formando la 1fnea media, en tanto su ex-
tremo proximal estd cerca de la base del craneo, el cudl se
divide en tres estructuras primordiales para el estudio de-
su desarrollo que son: El condrocraneo, que es cartilagino-
so y que formard la base del crdneo y que formard tambien -
las cdpsulas 6tica y nasal; L1 desmocraneo, que es membrano
so y d& origen a las paredes laterales y al techo de la ca-
ja cerebral; y la parte viceral del craneo, que procede de-

los arcos branquiales,

Una parte del cartilago de Meckel dd lugar a una pe-
queha porcidn de hueso en la 1inea media, por oscificacidn-
endocondral. El1 crecimiento endocondral se presenta, al a]
canzar el patrdn morfogenético el completo desarrollo de la
mandfbula. La proliferacidn y la diferenciacidn del carti-
lago hialino y su reemplazo por hueso en las capas profun--
2as, es muy similar a los cambios que se producen en las -

placas de la epffisis y en el cartilago de los huesos largos.



f1brocart11ago a 1a a]tura de Ta srnf1s1s del mentdn. que -

se dxfepen a'a partxr ge tejido conjuntive, ahi se desarrg

1lardn los osciculos mentonianos.
SO ‘

Al final del segqundo mes de vida intrauterina se co-
mienza a formar un surco que se abre hacia la superficie de
la cavidad bucal, gque serad la apdfisis alveolar y es donde-
se vap a formar los gérmenes dentarios como se ha explicado

anteriormente.

Cabe hacer notar que en el crecimiento, parte de la-
apdtisis alveolar se integrard al cuerpo mandibular, cre- -
c¢iendo mds lentamente gue sus bordes libres, donde se forma
un tejido que tendrd caracteristicas de hueso y de cartfla-

go recibiendo el nombre de hueso condroide. (9) (Fig. 9)

AY nacer las ramas de la mandfbula son muy cortas, -
los c6ndilos pequeiios y no existe eminencia articular, Des-
pues del primer afo de vida extrauterina el crecimiento de-
la mandibula se vuelve selectivo y Ya s{nfisis se une por -

la oscificacidn que presenia el fibrocartilago. (Fig. 9)

E1 c¢6ndilo ce activa al desplazarse la mandfbula, -

as{ se presentard un crecimiento importante por aposicidn -
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Sinfisis abierta en un ni-
fio recien nacido

~_Tejido
Conjuntivo

Si{nfisis

Cart{lagq_

Fig. 9.- Corte frontal de la sfifisis mandidvular de
un recien nacideo, el tejido conjuntivo en la
1{neas media une a las dos léminas del cartilago

de cada lado

P eem— 1,
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en el borde anterior de 1a rama, alargandose asi el retorde
alveolar, perc conservando la dimencidn anteroposterior de-

la rama ascendente. (7}

£l crecimiento del céndilo, junto con la aposicidon -
de hueso sobre el borde posterior de la rama, contribuye a
aumentar la longitud de 1a mandibula; asi mismo el céndilo-
junto con el crecimiento alveolar contribuye a aumentar la-
alturz de la mandibula y la tercera dimercion, que es el -
ancho muestra un cambio mds sutil, ya que su maxima dimen--
¢ién gs dada por sy crecimiento en el borde posterior. La-
marnsthula es una 'Y' en expancidn, dado que el crecimiento-
de sus extremos aumenta,naturalmente, la distancia entre -

-
¢

sus puntos terminales. {Fig. 10}

Las dos ramas de 1a mandibula divergen de abajo ha--
cia arriba de tal forma que el crecimiento por adicidon tan-
te en la escotadura zigmoidea, como en la ap6fisis coronoi-
des y en el condilo, contribuye a aumentar tambien la dimen

cidn entre las ramas. (9)

£1 crecimiento continuo del hueso alveolar con la -
denticidn en desarrolleo, aumenta la altura del cuerpo de la

mandibula,
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Zonea de
Frolifera -
cibén en 1n
Hueso
Condroide
Resorcién
Fig. 10.~ Crecirmiento Vertical de la Mandibula en 1la

cresta alveolar; €l hueso condroide se convier-

te en hueso tipico
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Los rebordes alveolares crecen hacia arriba y hacia-
37yera sobre un arco en continua expancidn, esto permite a-
ta arcada acomodar los dientes permanentes, de mayor tamafo
que los temporales, aunque no es una regla que los dientes-
permanen tes quepan adecuadamente en la arcada, ya sea por--
que 1a mandibula no se desarrolla completamente, dejando de
crecer antes de los 18 afos o porque los dientes son dema--
siado grandes o bien han erupcionado antes de tiempo, sobre
todo en la regidon de los molares, ocacionando probiemas tan
to fisioldgicos como estéticos los cuales tendrdan que ser -
corregidos mds tarde por métodos quirdrgicos, ortodénticos-
o protésicos, los cuales tienen elevados costos que no siem
pre pueden ser pagadas por los pacientes, lo cudl provocaréd-
que los problemas avancen y sean mas graves. {9). Llevando
ahora nuestra atencidn hacia los terceros molares mandibula
res, Atkinson en 1951 sefala que las yemas de los terceros-
molares tienden a formarse sobre la pared interna del ni- -
cho retromolar, afios despues Ricketts, estudiando 60 cra- -
neos de edades comprendidas entre los tres y los 14 afios, -
observd que el proceso de desarrollo y de erupcidon de los -
tres molares era jdéntico entre ellos, y corrobord lo dicho

por Atkins.

La cripta del molar se forma sobre ‘la superficie del

hueso y se presenta como una pequefia invaginacidn canalifor
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me a_nivel.de la unidn-de 1a rama con el cuerpo mandibular,

sobre ‘el borde inferior de l1a cresta temporal mandibular.

'Duraﬁie'su desarrollo, el molar se va enterrando en-
el hueso, formandose asf una cripta esférica comunicada con
la placa lingual por una ventanéﬁ~1a§robservaciones hechas~-
por Ricketts nos llevan & la conclusion de que a los 9 afios
en promedio tanto para nifias como para nibfos, el tercer mo-

la~ esta comenzando a calcificarse. (11)



25

CAPLTULO TIT
PREDTCCION DEL CRECIMIENTO MANDIBULAR

E1 apego 2 los primeros principios de andlisis de -
crecimiento mandibular, impidieron que durante afios se 1le-
gara a una exactitud en los andlisis a largo plazo, ya que,
estos métodos sugerian que se debian tomar en cuenta prin-
cipalmente 10s factores de la base del craneo, aunque ya mu
chos ¢linicos anteponian 1a prioridad del comportamiento -
maxilar en sus intentos de prediccidn de crecimiento, E&En -
un principio se asociaban 1os patrones de crecimiento mandi
bular, con su tocalizacidn en la cara, La consideracidn de
la altura facial total habfa sido el principio bdsico en el
andlisis de crecimiento y era normal que se siguiera este -
métodn para tratar de obtener una prediccién del crecimien-

to.

Las dreas craneales anteriores fueron el foco princi
pal de interes de los investigadores, luego se ocuparon del
tamafo y el crecimiento mandibular se midi6 de la sinfisis-
del mentdn al céndilo o del gndtion a la articulacién tempo

ro-mandibular en 197nea recta.

La consideracidén de todos los elementos faciales de-



\
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ial de un paciente de 10 afios

Fig. 12.~ Perfil fac

edad
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la base anterior y el fracaso al considerar la forma y la -
posicidn de 1a mandfbula con 1a orientacidén basal total, -
fueron sin duda influidas por la falta de técnicas de pre--
diccidn, hasta que se 1legd al descubrimiento de un arco de
crecimiento mandibular que produjo una exactitud de 95% y -
fue entonces cuando la atencidn se dirigié a la mandfbula -
como inicio de 1a prediccidén para luego calcular la base -
del craneo. De esta maneraala secuencia seguida durante mu
chos afios en los métondos iniciales, se le invirtid el orden,
logrando encontrar un método nuevo para poder hacer pronds-
tico a largo plazo y con un alto grado de exactitud, sobre-
todo si tomamos en cuenta que alrededor de lo0s siete afios -
el germen del tercer molar auin no comienza a calcificarse.-

(12).

La técnica de prediccidn de crecimiento mandibular -

se mostrard en un paciente de 10 aftos, (Fig. 13) y serd asi:

1.- Por mediciones hechas por medio de computadora -
del arco de la mandibula, se encontré que este habfa creci-
do a 0.25 cms. cada afio, dado que el nimero que se obtuvo -
fue de 1.25 cms. en el lapso comprendido entre los 5 y los-

10 afos. A este crecimiento anual se le 1lamard factor K,-

(Fig. 14},
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Fig. 14.- Puntos usades para la valoracidn del arco
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K= 2.5 mm

Fig. 15

Fig., 16

Fig. 15.- Crecimiento aproximadc del arco con el factor K

Fig. 16.- Crecimiento del arco Zigmoldeo
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tsto se corrobord, ya Qque el valor del factor X fue-

el mismo que el obtenido en Tos estudios hechos de 200 pa-

cientes. (12)

2.- Al evaldar 1a rama ascendente se vié que la apé-
fisis coronoides crecid hacia arriba y hacia adelante -
en tanto que el c6ndilo crecidé hacia arriba y hacia atras.-
Se pudo medir que el procesccoranoidescrecid 0.8mm por afio y
se pudover queelclndilo crecid dependiendo del arco, no as7
el proceso coronoides cuyo crecimiento fue independiente de

el arco. (Fig. 17).

3.- Basdndonos en datos anterjores y compardndolos -
con los de 75 pacientes mds, se escogié la edad de 14.5 afos
de edad en mujeres y 18 afios en hombres como medida de inte
rrupcidn del crecimiento. Esto es una tendencia promedio -

que desde un punto de vista prdctico ha funcionado muy bien,

4,- £l dnguto gonial mandibular migrd distalmente -
Ta mitad del aumento total del arco. En la figura 18 pode-
mos ver que Tos bordes inferior y superior se unen al relle
nar las Tineas del contorno, asf como el &ngqulo a.la sfnfi-

sis usando el mismo método., (Fig. 16).



Fig. 17.~ En mand{bulas cuadradas A sumenta O.4t wm por
aflo ¥y B varia de O.4 a 0.8 nm por aflo, dependiendo
de la forma original
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A los seis afos de edad la sinfisis presenta muy po-
cos cambios, esta gira y recibe una ligera ahadidura hacia~-

abajo de aproximadamente 1 mm cada & afos. (Fig. 19). o

§.- Se hace la unidn del proceso coronoides, con la-

linea oblicua externa y con el c6ndflo{'(Fig\ 20) .

Se forma el punto A en el dnqulo interno, en el re--
borde alveolar. Se localiza un nuevo punto Xi en B y un -
nuevo punto Mu, se Tocaliza en la unidén de los tercios infe

1]

rior y medio de la apéfisis coroncides. {Fig. 21).

Aqui podemos resumir brevemente que; encontrando el-
arco correcto, extendiendolo 2.5 mm por afio, aumentando el-
tamafo del céndilo y del proceso coronoides, localizando el
dngulo gonial y pasando el cuerpo y 1a rama de la mandfbula
juntas, despues de unir el proceso coronoides con la linea-
oblicua externa, es posible anticipar una nueva mandibula -
del tamano y forma esperados con una proporcidén adecuada, -

(12).

En este capitulo tambien hablaremos de la técnica -~
que se usa para predecir el espacio para que erupcione el -
tercer molar inferior la cudl solo se podrd realizar cuando

el segundo molar ha erupcionado y el tercero esta con la cg
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!
/
41——~ Espacio Disponible
Pig. 11.- ZEsquema que muestira la forma de predecir
el espacio disponitle para la erupcién del tercer

molar despues de los doce aflos.

Fp.- 2.~ Esquema gue muestra las di-
ferentes provabilidades de erup;
cidm,

A.~ Xolar retenido
B.- 50% de provabilidades

C.~ Exelente prondstico
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rona caicffjﬁﬁdé,reSto serd cuando el paciente tenga alrede
dor de 12‘aﬁds de edad, al cual se le tomard uma radiogra--

fia ]atefaT"de craneo.

Teniendo en contradiccidn lo que dice Richards en -
1977 (10), de que la distancia entre el segundo y tercer mg
lar inferiores a edad temprana, no es indicio de que el ter
cer molar podrd erupcionar, por 10 tanto 1a prediccidn del-
espacio no se podrd hacer antes de los 11 ahos por medios -
radiogrdficos, esto sclamente se expone para demostrar que-
Ricketts no es el dnico autor que ha tratado la prediccién-
delcrecimiento. Volviendo a nuestro tema diremos que la -~
técnica se Ylevard a cabo trazandb una linea sobre la radig
graffa del paciente a lo largo y sobre el plano oclusal ves
tibular y que al cortar la 1Tnea oblicua externa nos va a -
dar el punto de referencia RO. (Fig. 11)., Despues del estu
dio de unos 200 casos (11) se ha obtenido 1a siguiente teo-
ria: Si el tercer molar inferior se halla por delante del-
punto RO en una distancia que sea la mitad de su anchura, -
entonces se podré decir que habrd un 50% de probabilidades-
de erupcidn, esto significa que entre mas anterior este el-
tercer molar a este punto, mas alto serd su porcentaje de -

erupcidn.

Tambien se dijo que 25 mm se cdhsidera la distancia-
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Fig. 18.~ Crecimiento del Angulo gonial, que equivale

a la mitad del crecimiento total del arco
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critica ﬁ&béiiiféfupgjdn}:tdmada desde distal del segundo -
molar hasta'e].pUhto Xi, aunque si esta distancia es de 30-

mm, el prondstibo'seré favorable, (Fig. 12),
Estudios de adecuacidn de la Mandibula al Craneo.

Una continuacién del arco, principaimente en el area
de 1a mandfbula, con una curva muy pronunciada dard una dis
minucidn de la altura facial, Por eso mientras se desarro-
11a el arce, la mandibula éomo un todo gira hacia atras. =~
Los puntos polares sugerian una estabilidad del eje, mien--
tras habia tendencias al crecimiento, esto es que debfa ha-
ber hecanismos para explicar que mientras el arco crece, el
eje facial permanece estable, por eso se debieron buscar -
mejores medios para ubicar la mandfbula en el complejo fa--

cial.

Se exploraron varias dreas; en el plano S-N se habfa
usado para estudios de crecimiento facial. Se han usado -
trazos internos de la base craneal anterior como referen- -
cias mas confiables para estudiar el crecimiento de la cara.
Cuando se estudiaron los individuos nc se pudo hallar orden

o sentido del arco con las dreas craneales anteriores.

Se uso el plano Ba-Na como el fndice mas rebelador -



Fig. 19.~ Conecciédn del céndilo con el &ngulo gonial (a)
con la sinfisis (B)

Fig., 20.-~ Comparacidn de la mand{bula proyectada (C) con

la original; los puntos indican la resorcidn osea.
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del crecimiento facial total, porque la caracrece perpendi-
cularmente a este plano, pero tampoco hubo éxito, Tambien-
han sido infructuosos los esfuerzos por relacionar el plano
Ba-Ma con el arco de crecimiento, como tampoco se ha padido
entender la posicién de la mandibula en la cara a partir dé

los puntos craneales con }los que usualmente se le asocia,.

En los primeros estudios laminogrdficos se vid que -
el proceso coronoides tendfa a permanecer razonablemente es

table con el plano horizontal de Francfurt.

La mayoria de los trazos sobre radiografias de cabe-
za no fnc]uyen al proceso coronoideo, dada la dificultad pa
ra localizarlo y al igual que la articulacién temporo mandi
bular,que dado su ocultamiento han recibido muy poca aten--

cién.

Debido a que el arco termina cerca de 1a sutura corg
naria y a que se obhserva el proceso coronoides estable, se-
buscS la manera de usar esta zona como &rea de coneccidn. -
Por superposicion en el borde posterior en el proceso coro-
noides, Ta orientacidn de inmediato comenzé a presentar -
cierto orden. A consecuencia de esto, parecia prometedor -
21 uso del plano de Frankfurt en lugar del planc Ba-Na, pa-

ra mayor presicifn en prondsticos longitudinales a pesar de
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Fig, 21.- A.- Afigdidura de 1 mm de hueso cada 5 afios
B.= Nuevo Xi

C.= Xuevo Mu
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la difjéq]féd,paré lTocalizar el Porion y el punto orbital.-
Ademds se record6 que el punto Xi tendia a crecer hacia aba
jo y hacia atrés como un fendmeno polar, de esta manera se?
hecho luz sobre una nueva técnica para la orientacién de la

posicidén de la mandibula. (12).

Se proyecté una mandibula, una vez provada su exacti
tud y se propuso el arco del proceso zigmoideo-coronoides,~
st escogid un punto en la unidn de los tercios medio e infe
rior del proceso coronoides y se le denomind punto Mu, Se-
creé un nuevo Xi en la mandibula proyectada y se coloco so-
bre el viejo punto Xi y los puntes Mu{ coincidierbn: Ta -
orientacion rarecia acomodarse con la verdadera posiciénlde
1a mandfbula y del mentén. Esto fué el primer indicio con-
fiable para el mecanismo de rotacién mandibular de largo -

plazo bajo condiciones normales de crecimiento,

E1 punto Xi estd casi directamente sobre la espima -
de Spicks y el centro polar estd casi a la entrada de la ra
ma maxilar del quinto par. A consecuencia de esto, parece-
que la clave de la rotacidn, como principio fundamental, ya

se en la relacidén gnémica continua del aporte nervigso.

De esta manera volvemos al plano de Frankfurt para -

orientarnos, aungque en realidad fuimos conducidos a &1, la-
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razén era el fendmeno central del quinto par, el cudl se r3
mifica hacia adelante en un gran tercer tronco (V3) que sa-
le del craneo por el agujero oval, la segunda rama (V2) que
pasa por un canal en 1a base de las laminas pterigoideas y-
sale del cranec por el agujero redondo mayor, este se divi-
de y una parte pasa por la fosa pterigopalatina y la otra -
entra en el maxilar para salir por el fordmen infraorbita--
rio, otra rama de T1a V2 desiende de]l agujero redondc mayor-
hasta 7os nervios palatinos descendentes y alveolares supe-

riores, (12)

Relacionando la técnica a la orientacién de Frankfurt
pueden obtenerse los vectores horizontales y verticales de-

crecimiento,

La localizacidn de la mandibula en la cara por el mg
todo descrito se descubrieron otros problemas: l.- Determi-
nar la Jocalizacién de la orbita. Orientando 1a mandibula-
y registrando el punto CF, la nueva O6rbita se desplazd ha--
cia adelante por el factor K, mostrando a su vez una eleva-
cién del porion (Fig. 22), por 1o que 2.- Si se mantenfa en
esta posicidn, los efectos del crecimiento podian llevar -
muy alto el condilo, penetrando el techo de Ta cavidad gle-
noidea. Por es¢ la fosa glenoidéE en algunos casos,debe -

elevarse en relacién con el proceso pterigoideo de esta ma-
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Figs oy - A.~ Punto Xurray

B.~ Alineacidén de puntos Xi

C.- Ia orbita se mueve 0.4 mm por affo
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nera se leocaliza la ATM orientando los niveles condilares-
antiguos y nuevos. Esta posicidén muestra tambien como cre-
ce el cédndilo hacia distal. Para localizar el pdrion. el -
nuevo trazo se desvia hacia adelante hasta que se sobrepone
al margen posterior del condilo y el perfil del meato audi-
tivo es 1levado a1 nuevo trazo. Los estudios normales indi
can que la relacidn del cdndilo con el centro del pdrion es

de 7.5 mm md&s o menos 1.5 mm. (12).

En condiciones normales la relacidn condilo-fosa cam
bia poco en el borde posterior, en relacién con el proceso-
postg]enoidéB. Sin embargo existe el peligro de que la ra-
diografia <cue se tome tenga una Jocalizacidn de falsa mor-
dida, 1o cudl debe tenerse en cuenta para la prediccidén de-

la posicién final del mentdn,
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CcARITULON
METobos'nE'LOCAtizACIdN:DEt?TEéCER MOLAR INFERIOR

Los métodos de localizacién que se usan son: Inspec-
cién Visual, Palpacidn, Inspeccién Armada y estudios radio-
graficos que serd la forma mds adecuada de localizar y diag
nosticar la posicidén y tratamiento de los terceros molares-

inferiores antes de su calcificacidn.

La inspecci6n visual serd la primera impresidn que -
tengamos del caso, al abrir el paciente Ya boca, a esto le-
sequird la paipacidn de tejidos blandos que estdn entre el-
segundo molar y 1a zona retromolar, la lingual y la del fon
do de saco, esto podria ayudarnos a tener una idea exacta -
exacta del caso. La inspeccidn armada la realizaremos con-
el espejo y con el explorador; tambien vamos a tomar en -
cuenta para el diagndstico la edad y el sexo del paciente =~
ya gque nos va a ser de gran ayuda para suponer el grado de-
calgificacién de 1a corona, aunque se toma como promedio la
edad de nueve afios en ambos sexos para suponer el inicio de

la calciiicacidn del tercer molar inferjor. (11),.

Los estudios radiogrdficos a 1os que podemos recurrir

de manera jnmediata, son las intrabucales las cuales se pug



Paquetillo
Radiogridfico

Fig. 23.- Técnica Periapical de la Regidn Molar

Paquetillo e
diogrifieo - 7N
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Plg. 24.- Téenica Radiografica de Donovan
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den realizar en el consultorio mismo dado su facil manejo y
los estudios extrabucales que dada su complejidad y 1a so--
fisticacidn de los aparatos usados, deben ser tomados en un

gabinete especializado.

Los estudios intraorales son:

La radiografia periapical.,- En este estudio aprecia
remos el segundo molar temporal, el segundo premolar calei-
ficandose, el primer molar permanente erupcionado, calcifi-
cado hasta 2/3 de sus raices, el segundo molar permanente -
calcificado hasta el 1/3 cervical del las rafces, saliendo-
de su crintayy la cripta del tercer molar en la cudl a ve--
ces, segin la edad, se llegan a ver Tas clspides calcifica-

das.

Para la toma de esta radiografia se colocard al pa--
ciente sentado de manera que el borde inferior del cuerpo -
de la mandibula quede paralelo al piso, la radiografia se -
colocard con el eje longitudinal paralelo al borde oclusal-
de los dientes, la radiografia se sujeta con el dedo indice
de la mano contraria al de Ta toma de la radiograffa, dejan
do aque el paquetillo sobresalga de 1 a 2 mm del borde oclu-
sal del segundo molar temporal y del primer molar permanen-

te. Se coloca el cono de manera que el rayo llegque perpen-
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Fig. 25.~ Téonica del desplazamiento vertical §-fiorizontal
del tubode Rx para las técnicas de Clarck y Richards
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dicularmente a la pelfcula, al cono se e dard una angula--
cidén de -15° (Fig., 23). Esta pelfcula se usa de preferen--
cia cuando el tercer molar esta calcificado as{ como tam- -

bien las siguientes tres variantes, (13)

La radiografia de Donovan consiste en una vista ocly
sal de 1a regidn donde se encuentra retenido el diente, co-
locanda el rayo de manera perpendicular a la pelfculia a tra

vés del dngulo de la mandibula. (Fig. 24)

La radiografia de Clark permite la rdpida y exacta -
ubicacién de un diente impactado en relacién con alguna -
otra estructura mediante un movimiento horizontal del tubo-

de rayos X.

La primera radiograffa se toma de la manera tradicig
nal en tanto que la segunda se toma moviendo el rayo hacia-
mesial o hacia distal. Los objetos se moveran de manera -
previsible o sea que el objeto que se halle sobre lingual,-

se moverd en la misma direccién que el cono de rayos X, (13)

La radiograffa de Richards ayuda a l1a localizacidn -
de los dientey en relacidn a los apices de los dientes erup
cionados. La primera radiografifa se toms tradicionaimente-

y la segunda se toma colocando el rayo entre menos 15 y me-



Fig. 26.~ Radiografia Lateral de Perfil Facial

%7 Pelicula

Plg., 27.~ Técnica radiogrifica Lateral Oblicua
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nos 25 (Fﬁg. 25).

Aqui el objeto en vestibular se desplaza en sentido-
contrario al del objeto en lingual que se mueve en 12 misma

direccidn que al tubo.

Ahora veremos los estudios extrabucales qLe nos inte
resan los cuales nos proporcionardn una vista general de -
Irs huesos de la cara asi como de las estructuras maxilares
y mandibulares, donde podremos localijzar fracturas, enférmgv
dades oseas, dientes impactados asi como una vista de los -
aspectos anatémicos de desarrollo y de denticidn de 10s ma-

xilares en la primera denticidn y en la mixta.

Una de las radiografias que mds se usan para la loca
1izacion de 1os terceros molares es la Lateral ObTicua, en-

donde el rayo ird de la parte posterior del angulo de la -

mandibula de un 1ado hacia la zona molar del lado obuesto.

que serd el lado a examinar y nos revelard perfectamente

media arcada superior y media arcada inferior con su rama -

ascendente. {Fig. 27). (6)

Otra de las radiografias que ayuda bastante, sobre

todo, para efectuar los estudios de prediccifn, es la Late-

ral de Perfil Facial que nos mostrard ya sea el Tado dere--
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cho o el lado {zquierdo de las estructuras de la cara y de
ambos maxilares. Aquf el rayo se dirige perpendicularmente
a través del segundo molar del lado opuesto al del lado que
se va & examinar, en este estudio la cripta del tercer mo-~-
lar aparece como si estuviera profundamente metida en la ra
ma y totalmente rodeada de hueso, esto Gl1timo es falso ya -
gue la c¢ripta se encuentra abierta sobre su lado interno, -

(Fig. 26).

Otra radiografia es la posteroanterior que nos mos--
trard Jas estructuras de la cara y de ambos maxilares casi-
en su totalidad pero con poca claridad, ya que muchas es- -
tructuras se verdn encimadas, el rayo se dirigird de atrds-
hacia adelante con una angulacién de I8y a través de un pun
to ubicado aproximadamente 4 cms, por debajo de la base del
craneo hacia la pelfcula que estard tocando el mentén y la=-

nariz. (Fig. 28). (86)

La radiograffa panorémica se toma con un aparato 1la
mado Panorex y en ella podremos apreciar todas las estructu
ras del craneo y de la cara. Esta radiografia no es acon--
sejable usarla para estudios de prediccién de largo plazo -
en nifios, pero para localizar la cripta del tercer molar -

nos va a ser de gran ayuda.
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7ig. 28A. Raddogrifia Cefalométrica de Frente

Ro

Angulaocidn del Paciente
Policula

Fig. 28.- Téonica radiogrédfica Posteroc Anterior
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Combinandoklos diferentes tipos de radiografias que-
hemos mencionado podemos localizar los terceros molares y -
asi poder emitir un diagndstico adecuado a la situacidn del
paciente, para de este modo hacer los estudios necesarios -
de prediccifn y si es necesario planear la técnica quirirgi
ca a seguir para su extraccidn, Por lo tanto podemos decir
que la forma ideal de diagndstico serd basindonos en estu--
dios cefalométricos con radiografias laterales de cabeza, -
(Fig. 28), ya que tanto las predicciones de crecimiento man
dibular como la del espacio final, deben hacerse en este ti
po de radijograffas, de esta manera decidiremos o no efec- -

tuar la eliminacifn quirdrgica precoz del foliculo dentario,
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CAPITULO V

TECHICA QUIRURGICA

Para comenzar procederemos por blogquear el nervio -~
dentario inferior, a la altura de 1a espina de Spicks y en-
caso de ser .necesario podemos reforzar nuestro bloqueo, de-
pésitando anestésico en el nervio lingual y en el nervio -~

bucal. (1)

Después de asegurarnos que el anest@sico ha hecho -
efecto, haremos una incisidn horizontal Tangitudinal, que -
principiard por delante de la que serd el tridngulo retromg
lar y se dirigird hacia adelante siguien&o el pliegue que a
menudo se forma a nivel del borde del segqundo molar perma--
nente {1,5), dado que la cripta del tercer molar se hallard
en esta zona, en la zona de la depresion que se forma inme-
diatamente posterijor y por debajo de 1a cresta temporal de-
la mandibula (Fig. 29). Ya hecha la insicidén se procede a-
reciinar los tejidos para poder exponer los tejidos folicu-

Tares del diente dentro de la cripta.

Tanto el sitio de la insicidon como el sitio de la -~
cripta estar&n muy por arriba del nervio dentaric inferior-

y tambien del nervio lingual., (Fig. 30). Ya que tengamos -
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Fig. 29.- Localizacidn de la cripta del tercer molnr

Plg. 30.- Raspado de la oripta con la cucharilla de Iucas

T Y

Fig. 31.- Cripta ya sin el germen del tercer molar
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Tocalizada .}a cripta Ta cudl tendrd una ventana de entre 6-
y 8 mm, luego, con una cucharilla de Lucas o c¢cOon un excava-~
dor de cucharilla, vamos a razpar ta cripta, esto permitird
sacar la masa gelatinosa de la cripta, al hacerlo se provo-
card una fuerte hemorragia en la cripta, dado que un diente
en formacién necesita de una gran vascularizacién, aunque =~
esta cederd rapidamente despues de la enucleacitn del ger--~

men dentario. {11} (Fig. 31).

En caso de que la calcificacidn de Ta corona esté en
estado avanzado, se puede partir 1a corona del diente o en-
caso de que este, dada su etapa de formacidn se vaya a tras
plantar al Tugar de otro diente muy destruido, prévia ex=- -
traccidn en 1a misma sesién, se procederd a efectuar el en-
sanchamiento de la ventana de la cripta con una fresa qui--
rirgica, de manera que sea lo suficientemente amplia como -
para poder extraer el germen sin maltratarlo, para poder -
ponerlo en suero fisiolfgico, en tanto se acondiciona la ca

vidad que 10 va a recibir,

Luego de hecha la enucleacidn o la extraccién se pug
den colocar puntos aislados de sutura si 1a insicifn es muy
grande, los cuales se quitardn cinco dfas despues, mientras
que si ta insicidén es pequefia no habrd necesidad de colocar

sutura, en ambas situaciones podremos observar que se pre--
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sentard cicatrizacién de primera intencién.

E1 tiempo total de 1a enucleaci6n del folfculo denta
ric no deberd@ ser de mas de 15 minutos, siempre y cuando no
se trate de un transplante, este tiempo es dado a la exfo--
1iacién, en tanto la efectle una persona con experiencia o-

prictica, por su grado de sencilles. (11)



58

CONCLUSTIONES

1.- Se estudid el desarrolio embriolégico de los or-
ganos dentarios desde la etapa de formacidon hasta la desapa
ricion de la lémina dentaria que nos dard en su parte'dis~—
tal Ta formacién del tercer molar que es el tema bdsico de-

este tema.

2.- Hay que tomar en cuenta que la mal posicidén del-
tercer molar, puede ser debida tanto a una distalizacién -
exagerada de la ldmina dentaria, como a una micrognacia mapn

dibular.

3.- L1 crecimiento y el desarrollo mandibular tienen
mucho que ver con ta retencién del tercer molar, ya que el-
desarrollo tardio de la mandfbula, o bien el colapso que su
fre el tercio anterior de esta alrededor de los 24 anos, -
que sed la disminucién de la distancia intercanina, 10 que-
puede provocar el apihonamiento dentario propiciando ia po-

sible retencidn del tercer molar inferior.

4,- Es por lo anterior que se investig6 sobre los -
nuevos métodos de predicci6n de crecimiento, en donde si Ta
corona ya estd calcificada se usa una técnica en la que se-

mide de X7 a la cara distal del segundo molar, para poder -



asf saber si hay espacio suficiente para la erupcidn del -
tercer molar inferior, Ahora a una edad =s necesaria la tg
ma de radiograffas laterales de craneo, y cefalometrias pa-
ra poder efectuar mediante una técnica avanzada de medicio-

nes, la prediccidn en el tamafio y la formz de la mandfbula,

5.- Obviamente la localizaci6n del tercer molar la -
efectuaremos en el consultorio dental por medio de radiogra
fias, aunque para poder realizar los estudios de prediccién
de crecimiento, son bédsicas las radiograffas laterales de -

cabeza.

6.~ Analizando los estudios podremecs decidir si efeg
tuamos o no la ex traccidn del diente o la abulcién del ger-

men.

7.- Cuando se hace la abulcidn del germen, se hard -
una pequefia incisién y con una cucharilla de Lucas se va a-
raspar la cripta hasta hacer salir al germen. Si se va a -
efectuar la extraccién cuando la corona ha comenzado a cal-
sificarse, se puede partir la corona o agrandar la ventana-

de la cripta en cas¢o de tener que usarse pzra trasplante.

8.~ La Odontectomfa Preventiva por Prediccifén del "--

Tercer Molar nos va a proporcionar una técnica sencilla-de-
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ex traccién con la cual le vamos a evitar al paciente moles-
tias en su vida adulta, dada ta dificultad que 1lega a pre-
sentar algunos terceros molares inferiores cuando han termj

nado de desarrollarse,

9.- Este trabajo solo pretende sacar a la tuz, los -
estudios y técnicas de prediccif6n de crecimiento mandibular,
que debieran ser conocidos por el general de los odont6lo--

gos.
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