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INTRODUCCIOH 

El tercer molar se ·ha presentado como un enigma en. relación a su 

formación, desarrollo 1 participaci6n en diferentes p~tologias· ,Y. su 

potencial rol Cuncional en las arcadas dentarias. 
,,· ·, ,- ' 

Entre los geneJ""ales. · ·· · aSi < "comO ~~ :~~t:r~:.: lo_s ,· 

ortodoncistas: el tercéf._;:··mok·r :ha ·sido. ~6t1Vo::.d~·~· gr~nde·s~:~'di'~~Z..8tEi0"ci~s 

de opinión con resPE!CtO-"·_·a . ...i8: :necéEid,ad -'~~~· :.~:~~.: ~?~'~ci·~-~~;~i,~n,::en -: la 
cavidad bucal.. . .;.:/.·· .... .,.··: :: .;\ · -'.:'' ,,..: ···:.:.'·°.:'.>'.'.:•'..'' 

Los difeiren~~~:; .:~~~~~?':d;:-· _v\:~~.:'~~~ ,'h~né. ~·~:~aii:>ido .•. en dos 

tendenc1a.s ~><t.r·~~~~ ... ;:'Jr:?~~:.:::p";~·J_-~-é~·a_- .. ~ d~_'.{·,_c~:~~--: ::-cU-~les establece·· q'ue, los 

terceros:'mol~_t·~-~~;.J~~.~ñ· ·S~r--~~·t·~:~i'do~:-._'.~;;ifr~,~·ma<Pror11á.ctica. ya qu·e se 

encuentran _ rr·e'?~E!"nt~men~-e ::, a·~Ó-cf~dOs: ~·- co·n··_ futuras compl ic ac ion~s -. ··en 
'"·· ,}'· 

cambié:> un - Se,;'l.ú1d-o· .. ·grup0 ·_.·ar1r·ma::·:ciu·e· ·los terceros molares deben ser 

conservados·~>~·'d~~'"¡·do --:~<,~-u-~ .__,.2~~~:t~~fpa'n en el sostén vertical de los 
, . . .~ - . : -- . :-: '.. ' . 

maxilares. m&rl'ti~rye;;;_ ~l:/éq~ii'Íbi-io· y e!:tabilida:d de la oclusión, .Y se 

presen~a-~ ·· ·c.~~-0. 'f~!'n_á :-~~-~p~~~i~·.·.';;de' seguro cuando existe pérdida de ·un 

primer o segUndo·~··_m.?ta.r :-~ perru_an~nte, reemplazando a estas p~e::~~ 

dentarias ó bie~ "de:~ inod·c;-. de-. sopc•rte _dentario posterior den-tro·.'--de la-· 

rehat>ilitacio!m_:pro,tésiO:a :·del'cpaciente. , .:,:'-

Es indÚdabi~-- q-U·e'i-'i'~- ~e~~~a-~~-:i6~ de algunO_;:.(s'> de.,.'. l'os« té.rceroS 

molares puede ·ser ·>~~;{;<i.~~~;~:~~~-te ·,·:_~~-~~~1.b'UC~-6~.·~ :t~~~-~~~~/'1~\·:·-~.~~~,~~d~· 
función _dei -'~pa~at~ '~S~~ni.B_t,~~~·~ .. ~.~:h:do ·:-.:~~·~·,_-g~~-~r:ai;.:.:;~ ----~. r:-- ~~:--~:~ ·-. ~ 

Marceau .-Y: ;~Otti~·r ~¡\~La'~-~-r~-¡~-~:«._i;·~-~O~';·j~.~~~~~·~f ~·~~:O~éil".: .. ~ analizar, el 

abuso de la ex.tr~·cc~:6~ · P~~6Ciit.-:_~·~~-~ >·-~~:·:i~~·~~~~~~~~e~ro~·~ ~m·~-~"~re~:-.·Previo a 

un completo anAiiá·¡~,-~~-. s'u~ -~~c~~J.·d~:d .-~~~l i. Ff:i~~~~'n/y·: ·w~i.~s· agregan a 



lo sei'\alado el alto por·centaJe de diagnósticos errados en relación a 

l• .laeificación de terceros inolaro:is ·come• retenldos con su 

.:onsecueiite ind!caci6n de ~xt:.raéc"i"6n;,. sterldo:. qu_C";:' ~~- ,e~cohtraba.n 
curs&ndo un~ 'angul.1ci•.:..n ·normal" en el·· t~a~S--r:~-~so· ·d:~J:<,~e~~·rr•:illO de . . . . ._ . .': ·. . . . . ' ' ~ , ' ·- . 

ostae· ·p'i•:!::as .jentar-ias· dur~nte el··pet=i od~.- de. ·.la:·.ad~?;~±~-~rc·1a·;. 

El 01•tocÍón-:fsta. que teTmina; ."iCI~_·;. tratanÜ.j'~t'oS'·: e:n;·: P:lé"i'3n'iés : .. d~" 11. 
,_-~\: _·. - ,,.,_. •.• _"<. ;)~,·~--~;;,:-y~ .. ; .. (~.' :·:,.-;~:;- ,_ ,. 

a 16 año~ Oe c;;dad, éo:?neralni".ante _.·:no·., ve·r.~:'."l~,): u~it;a_~J.6~}.de_1: :seg~i;flt.o:o 
:" . . ·. : '".> . . . ·.:::·:~: ·:· \: .. ~ .. -.-~ '.:'.J:;>.'..~:_,,;.'¡,;:._::·.~~'.\'.. ·,;::.~,::;·:_-::p.;._::·'./·.'".:~: }_:,-'·,:·.: .. -

anterior 'inf-=ir!or· -cuando: el' pac i•3nt~'-,'llega ·alrededor:·:;.de··:la_. ma·yor.i'a. de 

~dad •. Precisam.~nte·.·en~,re,lo(s,,l~;;\~!::N,~~~H'.:i~~~;i~~~h q,~,,~.'.~{..' '.~f~~~~ 
ocui·ren los 1Utimos estadios·:1 de1··,·desa·rr0110'_~:de·-:·1a~:'dE!ritici6n :.con' la 

, .. ~· :·.::: .. ; __ , '" .,,:/:~·:~··:·:~'~.;;. :'.·., ·:··'·~,':~,.~'. ,; ;~.- )>~"< -· 
<!!rui:•c 16n de ·1 ~s ·_; ·EerC:.er~-s-·:>.~6i~·~~:~-~:·: e:ll. paciente~~~·adyierta ;. ··con ·<.mucha 

f recuenc i~ ', la -p~rd i~~·,~ ·~~í"· -'.~ii ~~·ami~n';o '.:;·~~·~·~i}·.·~~,~~!. i;~,::· r-e~i·ó·,r.:_a·n t'~[:i-ot•· 
inferio·r--, una·· ~-i-~~~~~~·16~-'.~ i-t~·rf': coffi~~<:~,~":·~~-0 .;:_~d,~~.·:;~~;¿~~~~~\~'.'.~~f;~-~,~~:: mer~ce 

. . . . ,.,·, ..• ,:t ·'" --.,. . 

~·· nmid~r~;.·1~~ ~s·J~~~~:~~ :. .-)~: .. .,::"/·::;· ;<;:>>«·:·: .,:~~:~~·-' ,'\.·.:: 
La!-~ .causas' de este aPiñ~;n!e~t·o.: .. :~.t,~rC:u"o<So.~ .. - por un :1·aao; -:1& 

' '. 
presión dirigida hacia lingual .. Y d1stai ,: prod~~ida po~ fac t.ores -~orno 

.:J crecimiento matv.U.bular, !a actividad ·y tensión increinentadas· pl')r 

1~1 musculaturd labi3l, por lLI función ·dentaria y, poJ• .otra parte;· la· 

acci 0:.r; .:J•.:t fuerzü.::; ,-;ontrarias a esta p1•ef:.ión ling•.Jo - distal como •. por 

ejemplo el componente anterior de las fuerzas y las presion~s 

+::j~rc..id.:u ~--:1· loi:¡ tt::rceros mol:Jt"~s inferiores 12n su evoluc~6n ,para 

en1pc i C.)l'•ñ r 

El t,~mañr..· Y a:1:..ltom1ac de los di•:nt~a tienen r-:lación .directa y 

pu.,..der. modificar la intensidad do:- cualquiera de estos ·rectores~ 

Un tercer molar inf•".!riljr con mala evolución, .cuan-do. prasiona la 

CaJ :. ·:fL:tal del st:::gundo 1nc0 lar, en su intento_ pÓr orUp~ionar puede 

1· ·1n¡:.e1· .-~1 ':!qui l ibrio ocluso - funcional :.· la alineác.t•!iÍi. 1-3stab1e de 



los insciS!vos inferiores, rr.ás susceptibles· por su -·anatomia ,· y asi 

desmejorar la labor hecha aiios atrás por el c:-todoncista. 

·Otras complic.:Jciones de orden clinico· del' ,t~r~~~/~ol~r.'' inferior 
...... ,. .. ' ' ~ . . .. ' " : : ·.. .. . 

en su. evolución pa!"a erupcionar son: la perico..:o~·¡_ti,; ~'.'~;cpe~i'~,d~~t·it'Ís ,-

caries, reabsorción de las ra1ces del segun~-~" :,~¿1ar;F~--·;i~~máC16n<·de " " . ' ~ . . 
quist-=s dentJ.geros, etc. Por :tanto la ele!Vatfa' .. pre:v·a.1~·n61·a-.;;¡.ep·or·taaa 

!3n · 1a .:.11 teratura especializada, pone -d~ -:~·~·r1¡·¡1,~~~~·:;~~·~~/~«~:;~~~·t:~:~~i:·~;'.:·d:e 
este problama no solo e11 ortodoncia; .Sino_ en ·la;_~do.nt'Oi.og~'a-·:·geileral. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Sabe9:os que al dcsarrollO de· los . terceros •clarea en el ser 

humano ac lleva a cabo·de-manera muy lndi'vidual ·e· irreSular. 
·' - - -·.: . . . -

Los tareeros molares 'culindo -~-Stan ·presen~eó:~ui-.Ei~n·:.~on ·unii' serie 

de caracteristicas que·-. loa hacen c~ndid_atos a<j eJ::·:ex"tr.iicCÍ·~-,i·~;_:,~--~o.~ .. 

el desarrollo del apiftaJ11iéÍlto tardio ... "~ 

La controvers.iu que exiate en cuanto a eu· ~~:~,~~~t~c·i~~!:::~~ la 

cavidad oral con.lle.va a tom.ar ... , '-·.·. 

dentlata o el ortodoÍlciutá de realizar o no· la -~xoJc;;~cf~-: P~~a .poder 
· .. ·, ·, __ -. ·:·····: ,· 

conseguir ,<JUe, todos los dientes estén en au adeciuada relación en el 

arco y tiegar n una corrección estable con el •iniiio :potencial 

lalrogénlco. 

- 1 -



CAPITULO I. t::RONOLOGIA DK LA ltRUPCIOft Pi!I; TltRCER MOi.AR. 

CONSIDERACIONES EMBRIOLOClCAS. 

Hacia la tercera semana del desarrollo, el cpiblasto estomodeal 

del embrión, invade el mesenquima subyacente formando el muro 

inmergente, el cual se e>efolia en dos hojas llamadas lámina 
' .. 

vestibular y l.tiimina dentaria, Mientras la primera. entra e~. ~i~ólisis 

y genera el vestibulo,, la segunda emite un.a ·s~r.~~·.-.de,~."f:,~~i'~_~g~c.J:o-neS 

digitiformes equivalente. a~- número de die-~tes ·ca~::t'~~~~-;-.:_·:·~~<~xP·ensas _de 
,:, . (_· -,,,;,, - ,.,, ·- , ...... , 

estas prolong·a~i~ne.S ·. eé .. :.Corm~~ --~~-~: :.td~:fi:?e~~n:~~t/e·;~s~~.··:.:· ... "q;-'.~u_·re~~./v:·aa .. sn:~r_ª;'.',~,:.~_/~u"~:s/;dt~-:i~-"t.u!;:~i~r.~liocr.· a 
los die~tes i'a'~t~'a1~S/ ~('. l~s id~ ~"6-~ ~- ~ 

;;',". :;_:1 . 

. -_.:>-.-.. ·;·/::. _·-; ·.:': ; ... ,. :'~.,,. ··:;·- ~ ·T-~·-~ ~ 

La parte . mas .distal de'. la, J.1unin'a ! dent~rii 
mesénquima como _ urya :_.--s~·~a., ·pr_¡,/~-~-g~~~~~n:_.·· qUEt 

p~ogresa en el 

PróntO· se di"vide en 
pedioulc Y··la- yema· 'deritaria-_:tlel>" 'prÚii-eI- molar -y el ·pediculo y yema 

dentaria del segundo Y. ·ter-:::er<·~~1·~~-· có·n ·i~ ~~-rt~~ül~ridad de qua ésta 
' .•.·• ,>;" ,·, . ' ' 

adoptará, :-con. rel~~l.6~ 'a· ia del' setgu~do mó1ar, la misma disposición 

·que las de los dientes, ~iér1ni~!-~0S co,n relacion a los t';!mporoles 1 es 
' . ' 

decir, como un di en.te ·d.~ J".e~m~iaZO'; 

Otro hecho: déstá'c·nblÉ! ea . . . . el lugar donde se lfroduce la 

odontogénesis de1,: -~ar.'c.~r ··.molar inCerior; ocurre en una· ~ona in u y 
-.:·· .. : ' 

f'értll de la' rUandi btila. ·en la que se produce un e;reciiniellt~ ·hacia 

~~·Q 1 ár·~~:t~~r ~l. gérmen dentario n situaciones· :taleB que 

obligan a ~U e"J~:-~~-aY6r a 'inclinarse hacia la horizor:it_ai-·.<;. 

distal que 

. ~ . 
Estos hechos hacen que· parn erupc.tor:iar ~n el .-1-U¡;ar ~ toPogr&fic'o 

que le corresponde deba de seguir una trayectoria oblicua hacia 

- ) -



ad~lMte y hacia arriba. (eje de erupciOnJ hasta ocupar su po•ici6n 

correcta . 

..,... ren6menos en virtud de lo•· cual•s ae produce la erupción de 

do• di..Wea no •on conocidos en· •U tetalidad, de ahi que nos •ovamos 

todavía-en-el terreno de las hip6tesis7 no obstante, es muy necesario 

conoc•r é&t:-as con ·..objeto de· comprend&r· la patologia derivada de la 

erupción dentaria. 

Dos son las hip6teai_s que gozan de cierto predicamento en este 

teJ·reno,. la primera cd.e. ell"as se basa en el prota¡:onismo del. gérmen. 

dentario y, la 's.;gu~d~ ',del poder c:ontractil del ligamento p.!ri6donta1' 

en Cormaci6n. 

.,,,~,>: .. :, ·-;r\~,.~> >':f: ' :~~ • ; • ; " • • ,,-//'" -.'.';. <.· 
1. - Debemos .·.~p~~:~~; de_, ia locatiz~Ciorl·,~· d·~/· lo.a/ gér~eriés ·'derit"a·¡.·ios 

\.;:-- .· :: ' ... '' .... ·.· . 
con relac i6n a la m~éo~a gin~ivaL EL fe":ómeno ~ruptL,;;; tend~Ú. ''Íugar 

cuando. se -h~~-¡'~~~·._~i~-ari~~~~~?:l~~'.,~~:i~~~·~ ::~·~t::~~~~~,do/~i~.;.:creci.~i~·nto. y 

mirieralizac.i6n ·de· 1Z:>O:g;OO'a. érl.;.;.~frt"j~;-,.~e ·: VárioS ·~actores-.·· '<·~'· .-.-:_. 

Al . .,¡¡na ,e+~~i6~}v6~u~é~;i~/:a., ia papila de.ntal ~u'e,:.tomandó 
a pe.yo e~'.. e~-,~~~~~~:.~:~~~:~~~'.~:;,~~:~:~"~·~·~~·)·: ~e t~·ar ia como.·« ~rl,. ,·émbo1.o /~~·~r·~ · la· 

corona ~ ·: foTmá6'16n·J·~ oI·c·ha·:~~PañS"16n. ~e~i·a deb·¡··~~ :·.~~·un· j,·,;¿~~~~~n~·b ·de 
. ·, . ' ._, ... , . ,. "' -,,<:. ·-' .. "· '. ~ " "· 

su vascu'1 ~·r1·z·~c'i6'~ ·:-2 -~ .. :: d~ .. c: /.· .... 

·B> _una . ~-~~-ti~-~~~cl"~ñ ·;··concomitan te ·de1··· hiie~~· -.:·a{_~~~l~~ ~\-~ue: .lo 

recubre. ~-:El ·~~i-~~·li6~/~·~~~~-Í-~.~ '.::_del, ~rgano - d~~. · C~m~l t~ ,_:;~a.~_:·;?:o.~dr'.1~ · en· 

cont&cto ._as1 1 en, una primera fa~e, cOn el' ·'.·~p~~ei~~,;··;JiMCival y, 

posteriormente: se producirte una dehiscen.ci·a d~·. ia. ~lipa ... ePi teiia1 ·por 
donde afloraria la corona del diente. 

- ~ -



C)··El•· desa,:rollo ulterior- de las estructuras radiculares, hasta 

.•~ apicoforaación 1 propiciari.an la erupc10n, entendiendo por ésta al 

mo•ento en que el diente alcanza el plano de oclusión. 

2. - Si ea cierto que la fuerza eruptiva reside en el ligamento 

periodontal, habria tres posibles fuentes. 

A) La 1rrigaciOn del ligamento periodontal. ·De todos es bien 

conocida la vaecularizaci6n del. ligamento y, en este sentido. eeria 

·superponible a ·,la hi.~ÓteaiS. precedente si bien el momento secuencial 

seria <ti!erente >'; · · ;-'· ·. 
B) 

.C) 

L• 

La 

fuerza.' con·t~éC ti 1 

rUerza ~o~t~áci:it 

sus microf{lamentos. 

·de 

de 
~~s 

loe 
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fibras conjuntivas en. formación. 

fibrobiastOs ·Y m~s en· conCreto de 



"ERI':>Dü DE C"ALC!FICACION 

E.1 periodo 1.ie calcifi•.:aclóu r::;lgnlfic~ la conaolidaci6n 

e:s:tructural del t;Jientc y tien1::: importantea rep~rcu.!:l.::ineS, ·t~nto para· 

la pr-tol~·gia •:.dontod~struc. ti va cOmc para la clinica i:irtod6ncica., 

. . 
P·~r lo 'llJe se refiere a calcific.ición de la· dentición 

p•::rman~nt~ 3e inicia: 

1.- ·En el néicimlento. eón la ~alciflcac!6n del Primar mCJl.:.r 

pormnnc'!nte, y le sigue, meae:;: después. la calclficación de ¡ . .,e 

incisivos .:entrales, lbt'3ral•:.:: mandibulares y c.úninos. 

2. - Hacia el ·final del primer año se inicia la calcificacion de 

lar: inci~ivos latet·.3les sup~rior~s seguida de los primeros y segundos 

rremc•larcs: ·~e necesario remi\rcar el retraso en la calciflcac i•!ln de 

loE incisivos laterale.3 superiore~ que, ya e'll al periodo 

proliferativo, rotJestriln un desarrolló més tardio que el resto dt?o los 

in•: i s!vc•s perr.iancntci;:. 

3.r- Hacia los tres años se lnicin la calcir!-::uci6n de los 

c31c1.fJcAc1ón total de la corona d~ los primeros molaret: pl!rmancntes¡ 

tanto los tt~gundoa pn:?mc•l.)res como loa segundos molares pueden 

tc,d~'~ las ·-=-•·.Jrt:•n<.1s p~rmanentes que tar·Jan, pór tanto un.:.:;:; cinc: o Años 
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piezas permanentes no se produce hasta, por lo menos, . cinco afies 

después.de haberse c~lcific~do la corona. 

S, - La calci ficaci6n de los tercerós . ~Oi··~'.~~~-'.:· ~·~··\'.\ni~¡a hacia 

los diez años. La presencia o ·auae'ncia ,;~di'Ogi-'áriC~'<dS' r6's c'ordales 

:: 'º:º::º::·:::::··:::;. ::~:,'.".r:?0l:~~tt*Y;,f~~~t~1~l{"~~"·;:: 
desarrollo radicular de·· los ·segundos molares';.• cuando :·se~.mineJ•aliza·. ·1a 

bi furcaci6n : de ·.las ~ai~es :· d~ :.:. l~s ~~·~!~~-S~~.~~--~~~~~~f~·;~~:~-~\0):-~~~-~·.-: · Visi~le' · 
radiográíi.camente·: deb~ ~· obs.erV-~rS~·, · 1~·:·:.:1máge~':'. 'd~·:' i6~·._:·~:;rdal'~s·,: ~si ''no - ,. ... ... . . ... ·- '' .. ,· . . 

se comprueba .su· pr~~enci_B, ·cabe s~&Pe.Ch~~ ··1;.:_. ~·,:~~~si-~" et~·:. i~-~ f~ré:eros · 
molares. 

Con un 

molares son 

.eno.r_m~ .. · mt:i_r~en de .var.f~C_i6n Cf".Onol6gica . los· terceros 

·1aS ól timas Pi~Zas . 'en :::hacer" e~~·~ci:~n ::\ :J:'á._ r~·~~u¿~te 

. ' ' . . . .. '·' 

fir:cha normal d~: erup~i6n, qÜe" se-.'sitúa,'.'e,'.I iiue~~.rc1 m~d.io: "entre loa 

quince y los ve! rite afic..e •. q~e puede·.,alargar~e· &lgun~s af\os ·mtts. { 1) 

(1) Canut Brusela, 
1999 pag. ~8. 

Antonio Ortodoncia Cl.lnica Editorial Salvat 
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La .:alcificaci~n ·_dE: un di~nte. se pued~· usar. como criterio de 

edad dental y fisi0i6gica· ·de un' paciE!rite •. i.as etapas· ·.de· desarrollo 

de.ntario tambié~ . ·"!·º. ú~ile; para de~er!"inar Ía :<>dal 6rti~a f'~,:, las 

extrae.e iones·. ~~g·¿-n l.a t·ab.la·· de.: __ ~.~·ºr'!·~l~gia>·d'e ··:· 1a'·::. ~~~t'i~~o.~· .. ·h.u,mana 'd~ 
. "'.·· :. . ·: ,- ·, :: :~ : . ".•/'" . ·'.· · ... -· ·' ; . ;. ::.:,e. ._ ._,_,.,. _ .. _ . ~ ·. _: :_: ... ;-: .. : ·' 

Loga.n. "I Kr<=:-nfe_ld i .. ~'l.os terceros .. molares,.auperiores comienzan ·.a· form.ar. 

Eu matri"· de ésÍni.lte i¡ · dei:úna;~~';1·o;;si,et; '-~;lo~~ nU~\'ei(~~~s ~.; ,e~ad, 
erupcionando. e·ri"' "la -· Ca·v·i·dad ;·: "b~~--~i ·¡··~:~"·~'.·'.'i6~\·.·1:7'·~.-.;·~··.:_,.2"r'. ."~ñO·~ ' .. :d-é .'.edad~· 

:-', .. ; ··: :·.: •;; . .','-::} --. ~- -~·'.'.'·; .-. ; .· "'.'.·:.. ::>-:'. 
n'iienbras que" los in'ré~-i~r·es·: c¡;mfenzan·~--~~ ··fo~m~ció~~:de :1os~·-.e ·ª: los·· 10 

añc·~, eru¡:.cicinan~o -:te·: lo~·-··~ i-·~·>2·~,;~:~~:6~ .''.~e· :·~d·~,i~·.,.- ~-;._/~}": _:-. ·, 
i'I.~ ;:~{·. ~ ~.': "\ ,".·~ :~·.'¡- ·~ ·' 

- ,-, . '·. t "> ' \ ,-¡ '. ·.~ • -

Con re~ pe~ tO · ~i.· :'..:~·~\~~·!~~'! ~~·~~).:/;:l~_.,- 1ciS 1 ·,<~Oi ~reS·,. ·gen;-r almen te 
1 

1 os 

primerc1~ se desar~·o'lia'~· ::'en'.: un~~::-- P~~¡:~:-s:"6~_''- aproximada a ·donde 

pc,st"2riormente h~rá·~- ~.r-UPciÓ~,:> ~"O~ ;·-:as·:i las coronas del segundo y 

terc-=r m·:-ilar. Al rr.c·r:io::rit"Ci·.~qúe i'oS .dien.tes emplazan a desarrollarse, ni 

'1 .. 11 mandibulñ ni ef'·:m~-~ii~r ·sori lo suficientemente grandes para 

a-:-:modarF•:., por lo tanto Un dssarrollo mandibular ina.::tec.uado y un 

movimit:-nt•:• de rc.tacióh· .. ·insuficiento: en los estados tempranos de: 

de-:=z.irrc·ll t•, a v·=ces provc•c.a que el tercer mol!lr se presione er1 contra 

de las: r;oices: ·del segundo mc•lai adyacente, resultando una imp3ctaci6n 

d~l tes·cer m:lar. 

C7.) Nuño Gcm::ál~::. Mónica Margarita y Col. Estudio RadiogrAfico de la 
For1t1:tcion Y Calcificac.ion del Te1·r.~r Molar Práctica Odontologica 11 
< 1 l J l 9~0 Pa~ 2.Et 
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ETAPAS DE FORMACION Y CALCIFICACION DEL TERCER MOLAR. 

Leis etapas. d,e-. ..- forma.ción -.. ,y,·, -~~l.~fri_:-~,d~6n:·. del 'terCer ·molar 

utili::.ii:indü la. cfz.i!i!'ic.E:icfon·:de: Hc·lla .modifiCadtt consi~te en (3i; 

, .. ·"· _.:,/ 

o,- AusenciB-.d~-~~f-Pt~:<,,-;, 
1. - Pres~~e·¡:~.; ~~~'.C~-i p·~ia ·J:< 
2. - rn'1c.ii•· i~· C~1·~:if1-~~ci~n. 

~. - Un Te~c1(;-__ d-~~~'.i~-~:i·.~~6~·~:: 
1.. - DoE·. T~~~-i-~~ .-d,~-- i~--~·c::.r~na·.·:· 

s. - cor'.:.n'e:- .:a~1 ·cc-rn.p1et::i·· .. =·· 
,·,·_ ''·: 

6. - corcrla ·c6m~-i~~·~;·_-.:~ 

7.- Un T0;:~c16.'.de.<1~1 ·Réí= 

' .. ·,_ .· -, . 
9.- Ra!i ~ar1·c~mfleta - Ap!~e abierto 

1':1. - F:;.d.::. Coznp-l~ta -· Apice .c«::-rr.Jdo. 
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CAPITULO I I, FACTORES D.E RETENCIOfl O INCLUSION DEL TERCER MOLAR. 

fM::ONEs EMeRro:Loci•:.As. · 

La_ maipos·i~Ci6n·~_d·e \l~~·;· gérmenes dentarios se :ha ali1~rido .. como un 

po~1t:i1e ra·~·t6~ :d~·.·:·;f~,¡-~~< d·~::·.~·ruPcion de 1os d1rentes •. ··s¡~:.· ~-ª · rue~za 
erupttV'a e~·~:a·:> d:~~-~:~¡··~~~··· a1eJada de la zona. de·,· ¡~:·::·~~·~~i·e·~·~-~nt~ 
erupción 

1
,: p·~~d~ ~·.:~~i~~:~~~~·~·~'~ramente .·agotada·,. 'se· cree _'.·~·~~:,::~·-~·:.···~~-UPci6n 

malpc.sicion~d·.~·;~~lá.'.~:·o~¡·~~:~a ia· ·.~c:taCiOn o 18 .·i~·c:l}~~·c·¡-6~:~:~~-:·: url~:·:~:~-~ioe~. 
dental: T~~~i'én .:·: pU~d~' '~bs~rvarEe Ünc _.: p6~·.ic16·n\ :;i~:~.~:;~:~~t~=-~3·d~·:·:::·10~· 

: , . ~ '. - -: .. ' - " 
gérmenes-· dent'á1es .::·~·':.'·l.!-~~·: c~.~sect.i~n~~'.= m~ip~si,f:~6n· ;:.~·r;·~\·i~·:~·:~~UPé"1'6ñ·' .. -en 

OtTC•S diertteS. ·-. .-.. ·:~w. ¡,e :;<·'.~~·.,;-\-' é:.\\ 
_· ..... _-:~;'.:;;\.':': ¡•,. ·-'>-' 

,·.;~': ~;··>·· . :. ,· .. , -~·; 
'' " 'e·· • -:' "'.__ .-.";:; • • .' ;, . ;>: ,-. ~ -0:;-"." .• , 

impc·r~::t:é::=~~ ::t:::::".~:e'~::~~~t~t~%"1~:;iJ1JL1EC:. .. ;n·r::::~ 
.... _ --., .-. •l'*; -

erupt i y;;, i ns uf ic iente_~ ~a ina1·cor:~á~-i6.~· ;:~~-:~~~s\:~·(~J.lt~~s·· ):aiTibié'r1 puede 

dar 1Ud3.J" a la l'e-tenc.ión. tc·~ai. º:.Par.~_Í_a··~/_-;LOe ~.ientés· i?upernumerario.!:'.' 

de diver:=OS tipC·~ gen~:·almente no_ e·~~-p~,:¡~~,~~;. a ·c~~-sa de ·1a falta de. 

eq: :.ci.:· ~n ro. l ar-:<· do:.nt.ll y: es-t.ái-/t)c:~'~:~~~:J·~-~ :J:"~~--.;~s- d1ent_es vecinos. 

Rodash sostiene que la rStencióii· ·Ee produce por los trastornos 

de das relaciones que e>cisten ent?-e fo~iculo ~entario y la cresta 

alveolar durante las div~rsas fases de evolución (4). 

Los cambios de evolución que sufren estas estructµ~as se producen 

comc1 consccuenci.a de alteraciones en la forms.:.~ón del tejido óseo y 

~ue hace dd~rla:nr el f~licclo dentario 

-1 R1~s C·:r•t-~:i.;•, Cuille-r;n:i ("Í• 1g:.i:;. Bw·:al F.:ot· l·:·f;J.;i C'l1n~.,:, 
T•;.:.;.~"···~~:. f:'.it·rjc.l /..' 1:.r1•-·0:.· .;.;;, f(J 1.:011 ~=·~:, Fl•F •. ,~ 
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OBSTACULO!;' MECMIIC•)S, 

La obst.~u.:c.Í.:.~ mec&nica . contra l~ enJ¡::ci6n d:?tc ccr,:::si.:lart.i".:SC: 

entre los Cactores ambientales, Dientes supernumerarios como .. los 
>. ':. _, ,· .. ' 

meE::f.odcns ·sO'n ta .c:aUSa m.!is·.:rrecueiit.e de retencfÓn ·de los -1ncisivos 

d•.:l ma>:llar ·s·up~f.10··.r . 
. '··;_ . :,":~·,·., ', 

··:·:'i• 

Generci-1m"an·te .. ~·¿ec.~·~ · r.eteOidoS . ambos dien.te~·- .~a·.· .que' :s~ .·ob~~~t.i~en 
mut•Jam~n·t.~':iea' ~--~-~·~--~~:-. ~ 

Los odontolTI~~ >' qu}~te~ folicul~res también. pu~J~n dmpedfr la 
erupcJ ~r •. 

A) L.:.· Íar',;/'.:·~~- ·a~i'.a~~~- es una·: diS: las .'pOs1bÍ.·1:i~,~~~3~· en qUe··.e:l 

~~rmer. .. del .i~1·ce; 1n:;l•r,'inrerior d~·;".·~esr~º~.1.,~{~~~~.~~~.t :·u.~.~ ·pared. 

i nexten.sil~le ("c~~a dist.311 d~l »segundO. mdla~) ·.Y· .. ,1.3', ram·a :'ascenderite :·del 

ma>:ilaJ iníeriór .. ,: Ó~;~F:·1~~·~8-Ei ~.la :.>ca.i~·¡f~-~~~~iii.'.·.~~-i;i~J'i·~~-~:~'; ~~'·.~·~·loe-. 
m~>:i l are~ d<> ~ im~n~ion~s 1:eduo id~s, :('%t/~ne:~,· lF~~.~~:,~~t.f,;;~C,~pa:; EU. 

sitio ncrmal én :l~··.a·;ia~'~:.· '';", ;¿ ,.,,. '··': ·:":0..0,;;'.: ::¡,•,''.•.'j<;:,:;. 

e¡ El .h~e~_o,c~? un~:.~.~.nd~~~~~f6'f.)~;1;;t't,ef,~~;,r>;:fi~::~~;.)gfn~~~º."º .. 
e:l trabajo ·.de. erupc i6r1· come:•'.. seria·.: en: ·.eL:-· casof:~~ 0:,~1a~:'hipercement6sis · 

durante eldes~r:roÜo dé la :rai~.~~F:~~~~od~ p:;:~~'ii;~·.~~:n Í'~:Lé~v~~a~ 
alveolar. .,1 .• ._., ·'. • . ...... ·::;:~< .. :\\-"<·:·'.;:'.. . ., ,.· . _ 

C) E'l tmPedi:~~·~.t~.· que:- se .OP~ry;: a ra :·n·orma1 _erupc.ión :P,u_ed_~'. ~.ér:' 
"- ; ..... 

u:·. i!•rcrtn•:. .di:ntar_-Jc ,:- dientes. v~c.frt'Os que"·p,:.r su· extra~ción · pr~~a.túra_. 

del tempc•rari:- han ac~rc.ado sus:· c.:'.ron-~s .• constitu;:endo 1.:1n ;obstct.Culo 

rr.o:.:.i?,niCC' u J 6 erup ¡¿,,; :ieJ permanente pc•sicj 6n vicicisa 'de un .. dierite · 

r-eten1·Jl"· que c.ho'r.a o'.<:ntre la=: rcices de los dientes vecinos 

- , 1 • 



0) ElementOs pat~l.6Í:ic_os que pu.~den. oponerse la normal 

erupción· dentarla:' dientes · supernume~.ários, tumores y quisto:s do: 

origen odontogénico (~~o'ilfo~a-~), - constituyen. Un iínpedimento mecánico 

de 1 a erupci6Íi 

Todas 

gl~ndula~ 

' . . . : 

las. -~~r~~~~~a"d;~··.; generales· ,en di~ec·t·a ,: z:ela~ir: n 

endO·c~in~·E· ::~~: p·~·edé~ <~~~~\~~·~~. ·:tr'~StornOS -.er:i la 
1~:. '. _,-' 

dentaria coniO -~~c·d~:nt'l'~· e·::1·nC1uS1~~.:~ < ·; 

con las 

erupción , 

eníer'~-~d~des ._;11Gadas ·-a·l. i.in.et~bolismo ·de· _calcio (raquitismo> 
• : '' ,,. • 1 

Las 

tambi*n son ~nfl:~~nc~·a~ sobre -ú1. ·r~te-nc.i6ii. ·d~nt~r1··~ . 
. ·,·:,_·;.;:.·· 

Loe facto1·es genéti'=C;5, ir,f~u·y~~~· a. vec.~s. ·este• l_o .colnunico. f'.t::id. 

qUE;: dice qu~ probabletriente i::x.iÉt·.:. .un. Car'.t1cter. recesivo autc•Sc!"·n•:.·micc· 

que preve.que r~Ú:nci..::n mOltiPle en el _honlbre. 

En la di~o~tosis cl~idocraneal hay generalmente numerosos 

diente~ que estEin parcial o comf·loC:tamente retenid·:is. Los dient•::s 

erupcionados- suelen estar rota":!o.t. o inclinados, por lo cual, ~u 

funciOn mastic~toria es reducida. 

En esta anon:alia hay también dientes supernumerarios múlti¡:::·l~s. 

sot.rE: tc•do en la región anteriOr y premolar, lC\El t.ord"3S 21lveol'll'~~. 

d·~sd~ntados es tan a menudo engrosados. 
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según Poli t::er_ y Weizenberg· dicen que los dientes 

supernumera1·ic·s· ,en · par.ticu.iar;· :10~.> mesiode~.·~ .·~-i:~~~-~ .·su ;·_'orif:en en los 
restos de ·1a i6~-1na::··'d~ntal.-·.norn\ai o en'--iáriiiOas .: acceScirias que .. s.e 

fü~~~;;~ i~~:~~i;;~~~~if 0~~{~~J~{~~~;~::f 1 
embargo, es_to ·:_no·.:: "exPliCa · ... ~ porque';_~·-·Ssto-s·-~-' niesiodens·:\"casi·; Sieni¡)re se; 

- · -. ':.·· ·:,-,,:·:: .. '. ··:.:,,·/:~·_¡/.;'.·; \.:~-:-.i.);:'.:,.:,·;r;:·.<,y_·::.·_.:·:·; .. :::·<.:-i?·:.~-:::.,y·,, __ ~-.r · ·' · -~-:-

desarro11 an despué8. ,d·e \º,~_;{;~;~1,¡5:{.j1t<!}jii:~;'.;~·Gf~ N: .. :· .; ,, ···· 
Es posible que .1a·- ·h~~~ri~}J'\'JJ~g~~ -~~~~- -~~Pe1 · imp~-~-~a-~·t·e·_-Ya que en. 

''> ''·"'~ .. :.::_..:-·: - ·: ·, 

a!gunas familias,·. 1'a i-~,c":ide~Ci~-ts~"';e·n.·6"li~~i·r~ J'Etúm·~nt··ada·· • 
. ' -'·. . ' ·;· ~ .• -1: " ~" -~. 

"' ... " . ·'<:~:: ; .. : . 
ACCIDENTES DE EAUPCION ·.DEL' T.ERCER MOLAR. (.) 

ACCIDENTES MUCOSOS, 

PERICORONITIS (dolor., túmor, rub.o_r .- calor} 

ACCIDENTES NERVIOSOS. ' 

Trastornos sobre el.· nervio como son, refl"'Jop/itlcos y· 

neurotrOficos· .. 

Trismus; 
.· .. · 

ACCIDENTES CELU~ARES .. 

Abscesos: •. 

ACCIDENTES OSEos·, 

os~~¡ t:i~·'. · ~'.~.te~~l.~~orl~~, osteomielitis. 

(.} Ries ce~~eno; '• Ou1.i1e;mo·: Cirugía Bucéll "Patología ClinJca 
TerapeUtiea. Edi torirll. Aterieo 9a ,. Edición 1989 
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CAPITULO I I I. CLASIFICACIOll DE LOS TERCEROS HOLA RES RETENIDOS. 

- . ·-
• ' ." ' ' ' 1 

RELACION CON. L~·RA~IÁ·.ASC~ÚDENTi y PROFUNDIDAD EN. EL HUESO. 

Segan Pell y .Or~g6~Y..:::: ' •· c.:..·. , ·:;, •·' .• '. , 

rama ·l: .• c:~ase~1:::1t::;cÍ:~i:~:yt~fri2,"·~:f f ;;~tif ~t :;not:::m
0

:n t:e . :: 

di amet ro rTieS i o-~·í~ .d it t·a·1 -·id~.,.j a · :C6;~na > d-~Í~:·:~"~Z:~~~:\~¿{f~·~.{ iii:.:~' ~ -.. 
2a. ~1:~~~}··· ·~~-. ~;~:~¿ ib;·X~{~·i·~i~~-~~ .:; ~~t~~~-:~;-~i~~;::·~t~:d~~-·~_:¡;.;t~-~-¡-~-~ ·de 1a 

rama y la. ·e~,~~--· dis:t~l· :·d~; ,· Ee~,~n~~~·-~:~-~·~:.~'~/;,~s:·:;~~~éi;~•¡.'y~-~·~:;:.'~i ··dÍá~etTo 
m~.;!e i o. - 'distEil .. de~ ter:~e_r m_Oi~_r. F-~g, :?°. · .. :¡'.~-:.. .': .. ·-.t.~~~ -'.<:;._.·:·r:;.'..\~··:;. -. ·-:,,. ~:.;··· 

('-;; -·;/:: . . . ' 

:3a. Cl!ise. _T~Ó~a o ina~rc-·:· pártE:: d-aÍ '.Ín01ar :se :'enci.Jent:r"- Lúb~Gado en 
~··~ . 

la raméí a::céndente ·dél ma;.:.il~r:· inÍéri~r/.'F_~'.[!T· _3~-, ::~~:-. 

Fi~. l. Fi¡;. 2 

Fig 3 
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PC•.SICIOfl DEL .TEP.CEP MOLAR EN EL HUES~ • 
. ' ... :·' 

Fosici~n A> ¿;. · l)'.'m~s 0 aH~·; , ~nc~ntr~ndos"' ·al mismo nivel o por 

ene ima del ni~~·i·:. -~Xl:·G~:~¡.·;~:'.Fi:~-,~·;. l··; ' .... ; .. 
•',,_;. 

Posici6Íl .· B'~ ".:·E(. pünto~~)ná·s<~1 to· ·ct~1 : mola'r·· 

de la linea ·o.~l~·k'a~·:.·d~.:i/~;··~~~~~~:~,;-~_~i.~~--- · ~i!:~- 2~ ,_ ., 

Posiciór.:. c.::.i.~·<.:~~·É·i~'.~'61'!,':·:~~~:-.al·ia .,~~·\.~n~-u~ryt,Ta al mismo nivel o 

pc.r debe..k· d'i! l& ~Úl¿a·.Cei-\.;ic_&l '.de~ seg!-:'r)_d!?_ mofei1;, ~ig, 3. 

'.··· 

Fig. 1. Fig. 2. 
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POSICION.Y DESVIACION.DEL TERCER MOLAR. 

Winter se b~7.a e~ :1·~ ·posi~iÓn y· desviaci6.n usando, .cuatro P.untos 

de referencia¡'·. ~.~~·~C'Í~n d~.· 'i~ corona~ ro.rma ':·~adiculaT 1 . • naiúrale:i:a de 

la oseoeEtructura" que,- rOdea ~eriundo 

molar. 
; .. 
·'· . ·.\·-." ·.·.; . ;./:·';/ .. ·,:':·' 

Vertica'r·: ·: Pú.ede- :e'~·ta~'·: P'ai·ci'al: ¿::\·Ot~~-mé:~·~~· ;·dúbiert·o ,'·p~~ :· h'úeso:·. 

pero el eje_·· m~~~-~:·: es :. ~~.S _ó -·m~~-~·~· :_ P~--~ai~-1~'.:.:::~i~-:~~-:f~. --~~~-,~-~~~g-~'~d~O _·mo~ar o 
Fig.I. " ·.• :"' ,;'.•: :/ .:;.:, >," .,, ·:~,. ;\'.,.' 

Horizontol: ~El. eJ-e·~~~~- -''~~;·-~E:~-d~~-c·~-:1 a~· :af: 5~-g·u~~~~--(~'~J::~~->~·~1~·:: 2, 

Mes'1Q~~¡;ul~r-:·'·. ~l: -~~;ce·r . 'íliolar.· ~formó :·:--e~~-; ;~_l;~-·:~~g~~~~~ ; ~¿·l E~ un 
.'-·· .: - -,. ·.. . 

~ngulo d~ 45 c~ados;_ Fig. 3: ·,, 
,··. 

01.:toangular: Es totalmente opu.~sta· a. la .ante.riOr, · el·:'tercer 

mol~r es ~lrigidQ h~cia la rama. Fig. ,: 

Bucoangula:- Es J:'er¡:..endi-:.ular ,al seguntjo mplar :cor,· la :corona· 

dirigida hacia bocal. Fig. s. 

Linguoangular: t.a corcma dirigida _haci~ lingual.' ·Fig., ~· 

lnv~rtida: La corc•na se encuentra dÍ..;i~L.· "ha~ia · e1·· borde 

inf-:rior de la ram::i y la.e raicer. h~cia la C6'1¡d~d :bu~a1. F.i~·-: 7. 

Flg. ns 2 

... 1¡;. •. 



\ 1 
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' 

F'ig . .2. 
Fig . .;, 

8VJ 
Fig. 5 

1 ' 1 
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CAPITUl,0 IV. lNDICllClONES PARA LA EXTRllCCCON DE TERCEROS llOLARES EN 
ORTODONCJll 

FALTA DE ESPACIO. 

En los casos en que falta espacio para el alineamientc• dentario, 

es preciso valorar la cuantia de la discrepancia volumétrica Y su 

localización; es más dificil abrir •s-spñcio en la arcada mandibula1~ 

que en la maxilar, y a la edad del paciente afecta el pronostico de 

la correcciOn. 

direcciones': 

El intento de ap~rtura ,se ·puede ::~anali.:::ar:: ... eÍl t~es 

t.~:~~:~·,i.d:~ · ·.·de dÍs talizar los úl t:i·m·o~· ··molares, 

expansion.!ln.dc,·. tranS've~~al,~ente la arcada o con .adEt1antamiE!nto'.., ·y 
.. : '°~ 

protrUs16n·.d.:/ los incisivos. Cuando el spiñamiento .inferiOr -es 1riay6r-

de cinco. ~_.ilí~~.·tf.Os se puede plantear la exigencia d~ la extra¿ci6n, 

aunque agot·and¿., previamente todas la~ po.sibl lidades conseJ'Vl:idoras. 

En la retanci6n ~· la falta do:i eapac io en· la z.ona di.iJ apoyo ~ntra, 

naturalmente. tambi~n en consid1--~r3ci6n una extracción simétrica del 

diente homólogo del otro lado. La rt=?tenci6n como cons~cuencia de 13 

falta de '.:!Bpacio, es d•:cir, eatr~-:hami,..:.mto de las :?onas de apoyo 1 

afecta sobre todo a los cinco y los tres. 

La ret.-... mción de loe terceros molares pertenece tambi~n, en 

sentid-:. lil to. a ~st.!I categorL1. En muchos cases ~o también c..:•n 

seguridad o:onsecuencia de una falta de '30pacio; ti.•.?ne un cl~:·to 

influjo sobre el apif\amiento que aumo:nta con lc·s años c·n el frente 

infer·ior v en la región d~ntariJ lateral. De ahi que a menudo est~ 

indicada una extracci011 pr~vid o precoz, aunque sin ig11or·ar que con 

• 1· 



ello ··no es de .esperar un·~· -meJ~i:-1a::.:espo'~taii~a y que todO lo más que 

puede esperarse es, que. ~·edi~nte'i.;~~,ª·· m,ed.ié!a';,no.:empeore la situación. 

~-:~~~: "' :,'.·/~;·" ·:·~.:~'·;,-:-';··.'¡'<".· '"·~-~ ·:,·'-h,.-- -·;.;, 
En la rete0ci6ri · déritar·1a ~':·: ~1 ~;tr·a.taz1iierltó ··;es~- '·ante todo causal. 

>: :. '.:_ ·.'. ~ ~:;- :.~ .. :;;J . .--.-.. ~/.ti' ·;:\:\).._;'. -::~:1.~' '-.. :·:: :· .. :-~··.~-- -··:~-. "; _::.;: . ., :.; :. 

La tendencia a la eruPci6n";1 inherente ·.a·.:todo 'diente' conduce· a· menudo a 
~- , • .. ":,:: 1: •. :s ... :~·-' ,. ·· --·\· ,, ~ ~,. ~ . ,., . · .. 

la erupción· espo.nténea e,n
7 
cuan~o eé elima el obstá.culo 1 :',es:. ~e'? ir 1 la 

• •• • ·: ,;. ~-- "¡ -.,:,', • " ' • '.:.' ' :_;, : : ~ ... ,.~~); f ;~ ·,. _"':.'{· ¿.)~.~~.:, ¡-,'~~'.,. "".° ;!;· :., • <· •. ' ; .. ~ .-- .. : 
causa, La· terapéutica~.~·causal; significa,· ·'en ·~muchos«:casos ~. simpremente 

.' .. '-. '. ~-. _: ,: : ·- . ~-: .... \':: .. -_:.·~~ .·. ':' '· .... ;. ··:-_>.:~·;,_' .\'...:.', :· i': _:,; '.-.'>.:.?:> .·., .; ·:::._';·· ,>. ,' ·," .. · . 
crear espacio;· consiguiéndolo ·ya sea ··mediante . expansión··; (abertura 'de·. 

espacio) ,.-o· bi'eO .¡'~~-~~t·r~~'.~ión· ~e ·U~- d·i.e~·~e q~~ ~~~: e~tim~~e· nec-~·~ario 
'.·1-. 

o preferible. 
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APIRAHIENTO DENTAL. 

El apifiamient o es un fe.n6meno fisiológico· y normal tanto para. la 

dentición temporal como para la ·Permanente. El. espacio ·.:en las bases 

esqueléticas es normalmente-, "~~nOr que· ~l Íam~i\O:. d~ ·las. :'pie~ii~, pór 

lo que el apin_amiento dura_nt~··,._la "<f.~'rmaci.6n ·.da:' fas···~~~~·-~-~~ ·es un 

acontecimiento necesario. ,., ·' · ··'"' ·. .. . ·· '>:> . -,. 
·:'.{ ·,:. . ''· '·;.::: 

)'·,:· .;_-./~:·:· ,;·); ::· :-:.··1·>.: -'.·.·:, :~·.:. 1-~·:, < .>:,_<_:. ,:·:.:· .. ,).· 
Muchas. vece·s ·se ·rec·omienda'; lci> eXtr.BCc{6~. d~ .... i~s <~~~~'eI-ós··»molal-es: 

retenidos : en- -~~:~;!~~~,~~~~-~:- ;.~-~-~: :·~·sti~ s-~· '...', h~~: .'.'r:~{~d'~(~~~::~·ri·~<~:b"~~t·~·~ie0t'6: 
or t odó nc1 cO ·:. Po~,'i ~~~~:· ... '.~~· .. :::~~)?'.·:~.~~~~ :.,~· ;·~·~~~~º:;,:··~~!f 6~ {~~·~-.i~·i~~\: ~h~~d~·· --~~,;~ r·a ~ 
una fuem ~n~efLor '. qu:' 'r;~<ociúé.i i lac- ~_i~:J[~cl,i.;::~%.<1ó~ ju~tos , de 
contacto y un ~pifl•~Úritó ul t-~~.1.0;'''.ci~ l.º~:~rid.~iY,~);inferiores. 

' .' "' ; ·,. ;~. .. :·:.,_:·,:f)~~x;;:·. :~~ >'1;~ ·""'« _.::;-·:.''. 1'' 

suele N:r::::t:::: . dd:ra:::· · ·~:~·;f :io::ü~t1:i::~~:.~:·~1:~·:t::t:r~o:::~. 
pero todavía. n~· ~~ ha dom6Strado. si existe .~~_gúb~ .. :~ ~!=!i~c:=iO~ .,entre 

ambos acont~cim.iento's,.·· 
... :< 

'" ·,.·. 

Si a partir del molar erupcionado incorrectam~.rite a·e Proy~ctaae 
una fuerza anterior, tendria que ocurrir un desplazamiento 

anter6grado de todos los dientes posteriores para que esa fuerza 

llecase a los inclaivos. Ademds, el sitio más probable de 13 

disrupci6n del contacto dcr1tario seria la región canina. El hecho de 

que la relación ent1·e los dientes posteriores superiores e inferiores 

no. se altere y de que el apit'iam!ento suele afectar a loe incisivos, 

tJende a hacer dudar el papel d~ la erupción del tercer molar en la 
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2. Jesc:•lazam1·~1Ho =-nterior es normal, 

¡:·ero se: deb1= a la fuer~a de oclusión sobre l::is diente:s inclinados en 

·.:Urección.mesial y no t.anti:. a la r;·rupciOn, (5). 

En mucho:,; 1;asos puede hallarse otra explicación del· aPfñamiento 
. ' .. 

r..ntericr en la mayor labilidad del hue~o alveolar y de los· ligamen~os 

F·eriod.ontales que acompañan a los c<lmbios hormonales de la 

adolescencia, que tienen lugar mas C• menos al mismo tiempo. 

Otr<:•S factores que atribuyen al apiñamiento incisa! aon ia 

restricción del crecimiento hacia adelante del arco inferior por una 

!:•.·bre:mordid~'\ en el arco superi,:ir y por la tendencia natural de los 

ln:iEJVQ3 lnf~rit.r~~ a pas~1· la verticalidad a medlda que avanza la 

edad. 

En alt:;rJnos püci~nl•..:s ;r-aLatJos con ortodoncia, el apiñamiento 

a par ti 1· de una posic l•!in 

fisiolegic1n.~nte in~ost~nibl~ d~l dient&. 

La cl.J:=;ifi·.:.:ir.:ión del ,1piñam:lento propuesta por Van df!r. Linden 

~~:l.:1 bas..;.,-f.1 t_.,~ntn ·~n el momento d~ aparición durante el proceso de 

es atribuible. ((>). 

(5). l.:l. :J.:ln, Daniel M. Cir·J~in Bucal y Maxilof.:tcial. Editorial 
P~n~m~J i~1n3. Pa~. 63. 
(0:.l. •:.:;.nut E1u3c0 l.J. J An':•:nio. Ort:.:i·1on•::ia Clinl·:.a. Editorial Salvat. 
1 1r- ~ r· :.e. :._::1~, 



APIAAHIENTO PRIMARIO. 

Es la consecuencia· de la discrepancia entre ~a 'longitud .de 

arcada disponible y la_ l~rlg~tud': d~. ar.cada, neces.ari~. ?".e.presentada por 

la suma de los diá:m~~r.~·~-.~:~~-s\odÍ:s.ta·~.e~·::.:de:·_:¡~~-: pi_e~~s:· dentarias y 

determinada princ i~alin~~·t~:·.·p~r·: Í~ctor.~s'.:.g~~étiéO~ //:. 
. '·,_ ' ·:·:,.,'.:: 1·.:;.--."~ ._, '-·· :::-· 

, · . .,·J _.·.,'.n . \:· " 

El apiñami~~tci :Úiin~~Í<I: ~::~in~i~{').~'.,la ,~~n~.;,cuencia 
-~· ,; 

conflicto · vÓ1uffiétric6-: . ·.1·~~:,:::~ú.én 1t~s :;:: -~~·~', :Ci~m~-~i~d6 · ~ra·~des 
·l~.:-~;- :.·._:·.:;, ,.,~. : .... ,. . . . ~ ,•; 

maxilares _deniaÉ-~iadO_ ):i_e·q·ü~fi-~S ;,~- · >.:-·· 

de un 

o ·los 

' ' 
1 . - Causas gE:"nET ~l~s: Far:tOr genético_, _ reduccion ~~olutiva y 

dieta. 

2. - .Fa~tCr"és' dentoalveolares: Tamaño dentario, longitud 
·, .·.: ' . 

mandibul.:sr, · anchu'ra ma:idib'.Jlar, !nclinaci6n ·axial ~· dientes 

sup-:-rnum!S'rar iC'lS ·• 

APIAAHIENTO SECUNDARIO. 

pref'~ntan er, un in-:!;·1!:fuc• ·aislad-:- y no en una generalid.a;j de 

poblac.J6n. LN:;: factc·re!: • que:· más contribuyen e~t~ tlpc.i de:: 

apiñ&mientc• son la pérdi~a • prematura de 1:'1fez3s t~mpor.:.les que 

cc-ndicionan la migra.c.iór. d~ las vecinas y acc·rtan el e~p.:.cio pare. l~ 

erupcion de la!' permanentes. 

- 22 -
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El apiñamientó. ·securidari·o· es'..Pr~:voc.3do:_por. l~ .aé:Ci6n de factores 

ar.ibientales que ·actÚan'· s~.b'r~: lá· ·dentiCi6n Y. :ac'ortán···1a ·~ongitud de 

arcada dispOnib_1e :: p~~~ .. '~ ~l·,··~:·, ~~-ine~~-ie~~o . ·normal·', .,El ·ap.iña'mÍento 
"·' . 

primario y"- s~~·~·-~da~.i·~:. -~ .. ::~9.tá.~·~:.:\ _á;: ,"~-~CeS·, .:~~~~~p~es.to ·en el mismc• 

individuo ~n. ~~fén''.~\~fl:~h~,'>ª~~~.:,de.<di~ti~~a Índole .. Entre 
factores etiolt>tJ ..:os~·dE:?l.·.api~amiento-·.secundario. distiri(:uimoE: 

'\ ·~:-:.: ,: .. )/' ,. : '; 
:-,~.( L ~·· .<·;: :_.:>'·- .• ;" 

i. - Pérd1d:~··.:·:d~ ;Pi~~a-:(·~t'~iriP'or·aie~. 
2. - Ancm61·1~."- d:-:.~~·~'{·~·¿~ :·~la~·~~!:·> 
3.- H6bitos de s~:cÚ>ry: 

APIÑAMIENTO TERCIARIO. 

se refiere al ·-aPifü:,~i:ento que se produce durante los periodos 

adolescente y postadol~e:cente. Es consecuenc.ia de los fen6menc-s de 
., 

c.cimpensc..:i6n de_ntoal.Veolaz:·· .:~y' _·da :·_los< cambfoE ·por e1 Creé:-imiento 

faciétl; tambi~n .. i.a '~·;,_1~~-~.ori . .:·~e:l· te:rce.r molar h'a _:c~id~ citada como 

cauE.:a de ·es:-tEo" tiP.O '::de·· ,:~~'Jfi.am"Í~rit~.·, E!'· el" ·~p{fia"m·fen.to que aparece 

hacia lo!! ·'1s ···: -.·2(,-: ·~ñ.~s· c0~·6 -~<!lnsecu'.:ncia de , 1·os. úl tim.os:. b~otes de 

liste apiñami-:nto se r.•reso;:.tia tanto en denticiones- bien alíne,:,.,:;:as 

con n-:t1·mc•·.!.rn10n coln() en malo:.Jur:.1ones cuan-':lo empeora <!.l a¡:.iñclmJ.er1• .. 

en lr: ultima fase del do:sürroll-:· m~xilar No incl~umc•E aqu.:. el 
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la vida. Limit~ndonos al apiñamiento de la postndolescencia, ee 

apunta_n dos origenes: 

1.- Erupcion·de los terceros molares. 

2.- Ultimo brote de-crecimiento facial. 

F.RUPCJON DE LOS TERCEROS MOLARES. 

Lá ~rup:.iór1 de l_o.= Ul timos· molares ha sido corisid.ei-ada ·_una ·causa 

frecu~r.t..; del apiñamie'1t~ ~-ue s~ obSer:va e~: la Bdol~~~~ncla .. ~i 'hay 

un acc·rtaimie.nto .. ante~.:iposterior ·de la ·a·.rcada, : la 

apiña:tiiento. ilicisivo. hecho~ ·es 
. . - . .. .·. 

la pr.7':tic.3 clinica le. "coincidenci~· di: la· .. erupci61i de 

seiÍ:me~to r.io!aires con <al apiñamiento "'del 
.. , ;·· .. 

incisivo. 

n1.:•ndibtJ}1.r; la sim·.Jl taned-:lad o co.Ín'cidcn'~·ia : c.ronolÓ~¡·~·~-· ·,.~-~ <··~·~'-p~~~-:
t'am¡:.~c.s: una rela.:i6n directa ca'u~a ·er.E--:to¡->que,' ha si:d~·· va1or·ada':·:éi1-:1a 
li te1:otur.:i i:·rtod6n.: .1c._a e,n l~E'- Ul tinl'cS···o~~~. '·· ·J.";'~ ; . y·.'".-·_:;;~;(~.< 

:_:.:-.-
·;: 

Es cuestic·natle ¿ P<•rqué la. erupdon de los .i:e;~~~os .~li.,.;~, 
criginari ... "' apiflamiento en la zona ·-iñé·i~ . .Í.~a :':::~, i-~ . -~~;·_,::~~~~ ;>"seginentos 

butales que estén mas 
'; .,•' 

prOxim~s ?';-Lci, ~ á~lidit- ·dei> lnol.:lr.,;-empuJa:r-_ia 

b!cús-pides y caninos rompiéndose" ei ~q'~-1i·Íb~~~ ·: en ~-:~]_; .. seginento 
.. ·· .< ·':''·' ._, .. ,,., -
~e~ti·c·h!'~,~-~t~: -':·fe;~ inciaiVos anterior mandibular al e:s tar cubiertc:s 

.. . . . . 

1nf(:orJcres p:1r los superiores. le" que ."impide eu ·d~sp~a::.ami_~ntc· 
dnt-.=r lc•r 
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.h.echOÉi . nC:'. .~uestran .una 

significativa.entre :grUi::Os .d~ .·individú.oa ~on a:piil\a~Í~:~tO .y si.n él y 

con pre:e:~nCi~·:;- a-~~~~s·¡~·;·~· ·{~~~~~·~·~J.·,6~·; de :·~·~s ,:··te;~·ée~~·~ ~¿~~res·:- .Aunque 

no se ·.des.car~~ .. : l·~ ~:~·~r\'G~~~X~:~,,(:~ t·~.~:P.¿~~·~·.·.·.·~~;·:~ '.~~··i~~ ;~quE; ·'.evidencien el 

papel de .los c·O~~a~-:~:s.··~~;:· ~~····~·p~~··ñ~~Í~~'i:~~.~·\~~~:4iá;~J.~ · ~UY~~::"a~ci6~- pOdr1á 

Sin emba.rgo 1 ·estudios diferencia 

- 25 -



RRTENCION O INCLUSION.DENTARIA. 

Decirr.os-. que' un diente está· retenido cuz,ndo no evoluciona 

normaln:ente e:n ·su. e'.\·~~~·i~~·'.: ~~·~ :~l:le ~:·~~.ti va_,:·~~- ·.':'~trd~~· de· ésta· siend.~ a 

vi::ct::s perman~n-tr.-·.r& ·r;eten~i6n·:·:<Í~c1~·li>ió'n ,derltaria'>· y si erupciona le• 
. . ' ·. . '. ' , ~ 

hi:ic.-= generalmente·· de ··:.una' .manera -.~ii~óinP~et~ (diente enclavado o 

ir.ipé1.: t :.·~fo) • 

C.;.ntrCI d~ e~t-c apártad·.:1 creemoE preciso ho!icer una E-==riE: de 

' 
~ .. ,r.s id~: .;,.<. '!.: nll·t· c.c•r1co:r t u'~l-:::s ¡:.ora ·su medor comprension. 

~?..'.>·:. .. ~ n-:.nr.Jl -d-:; su erup:i-::n quedan tzncerrados dentro de los 

su Eaco .. pericor'onñri...:• 

Die~te jn~luid~. es aquél que. una v~z alcarizado su desarrollo 

pl•!f1·:0 , y llegad.:i !'U épo.:a nc•rmal de ei·uFción·, qu'edá encerr~do. en el 

hu'!:SC1 rr • .3nter.i-!:nd~· inte;grc:. su saco peri~oronario. ·<eJ. 

Oioente e:ncla•J;;,do o impactado, aquél diente Tetenido que toma mas 

o menc1s c.-:-,ntactc• ·r.on el me:dir:i bucal, tenierldo su saco parcial e• 

totaln,o:nt':?' abi~rt ... -.. e;·. 

(7). ~i~~ C&nt~n~ ,~~1l!~:m~ ~1:~~lü 
-:-~;:a¡....t~.!ti:;d Ej. l'·:n•2c ~~a f·1 ·-1~r. J9f•9 
,8. :o l"'."í·-. .! At rear.:. J :: ·:-:..r~.1;.:. Ha: 
r.Pl••! it·ll ~ i;~· 1 '-"f : .,f 

Bue.al Patolvg1a Cll.nica y 
F'ai; 21 l. 

Editorial Interam~ri~ana lh 



t:'.:1d!'ibn darse dos situaciones 'diferentes en el .caso del diente 
-,-, . . ··. ,' 

incluido por lo que debemos ·der1n1r, qu~ .. ,ent~nde~o~:.POr: 

1) Sit~·ac~Ó~: ... ~e~~~~~i~. · :~eÉ_~_el ~;1u~~r~·:.~~.e:"Ocupa ~·un'. diente dentro 

de las .estruet.uTas·,m·ax-i1ofa:c.i.al~~'.;.: lo'' qoe·>no -t-laY que· C:Onr.u'1dir con: 

,, ) POE-iciÓn·.--.·d~~ta;i~·:·;·; .. iti~g~i· '~q\l~' :~¿~-¡~::;:.~-~~ .. ;/d'i~~~~~:'., e~·2'i;~. "_a,~c~da 

::::::.: · ~.· ·.zl ;:;§L¡fü{it~18t:~~,~~r:~i~S1~ti~tcf h'.¿¿~;· l,;ª:~ .~~.en,tée · . 
• .,. ';º~;;:'.:ttr.:f ;~V~~t!~~~if f :f f f ~¡j,~~~t:~:j :::.~ .. 
eond 11 ~.-' t ~r·:.~.~-~~~;:.;:_~·.~-~/.-,~ ~:-~·J~;f ~::-~.~.~ .. ~.:~\ i. )/:-:.~t.:.;, :¡)~J::K; }.0\:·:~~-\-~<·-~-i¡'.:.:~.- '.\;;; ~-::·~: '.~: -.·, 

L z ¡_ Si tuac·ion ... he::~~_r:-.?~~pi_ca. :':~s:':·la ··d~~ áqu~l.~~,dient·e~,:-inelu-ido. :q,U~ · 
se er,~~en1/~·~, ~ue~~ ;~'~}~'6; ;_~~~~i{~:;,~~~1'i ~~~;~~:~T: i~'~-n~~.~/J~i~~;;·{. 

·-·:: - ~:>.'.- :·.f·' . . :~f->f{i:. ;~i~~:·:''<·i:'°. \:-·:·. ::.-": .<.::. ''. _' \ .-~ -~'·:::.':~~ú-. }:' 

Ri•»' ce;nté~~ ¡ ~'¡~ ·~~¡;~;~b;'·:~'~;,'~iS~r~ "~º~~{~~~~:;¡~~~~{º~ fer~inos 
de retenc i'ón -~'.~··1n.C1U-S~1~0''.·derita'ri~· ... ~· :··d1S·~\i'.n'i1Ué·:-dOs';\~Í~~i. ~~ .. ;~~·~e~'~i6~ ~: 

1. ~ R~-~~~-~t~~·~(¡:'.~·~';.::6~~¡~·~:' c~-a.rldo ·. ~{- 'diéó~~:-:· .. e~~·~:·._. ·.:omple,tamente 

rodea.jo .de, ~¿Ji·J~·\:se~ ... ~.: , , 
•. . 

2 ... ,Ret"enci6n :i;ubg.ingiV~l cuando el d'iente e~·tá .~U:bi~rto .. poi- la 

mucosa gingival. 

Por ól timo Ee c~nsictera un, diento!' en inclui:'i~n secundaLla, 

cL.andi.:0 un di~nt.e temporal es :in~roducido en el hµeso del que p1·ovir.-ne 

por 13 a-:-i.:-16n m~·:.6n:h:.:a .j.:: lo!" dJentes v~cinoE". 
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Lc•F di entes más retenidc•E s6r1 los terc.ero's molares ·mandibulor~s 
. ·. . ".' . 

Y lo$ canfno:=: del "maxilar ~upef-ior. Todoi:; toe- dem~F. "cti~ntt?P r=;r')r1 

reten11ct·" :;0~1. ún·~ frecuencia inucho mGnor. 

:1··· ·,,, "·'.'"' 

La_s cá1.J!!a9 .. _de.f,1·a·,;. r~te:1.C·i·6~ ~/son·· n'umerosas poi:- ·1~·:: tant~ ee:r én · 

agrupad~~' e~-.-~-i~·,~-~-~i:~~.'./ii~-0~·1'~d~-~; '···~~-~·.:·~·~- ~~~~~~~ ,'. _ract~res· an:bientales y 
:'' ,f! ,'• . . : ;.'_·-.' 

r ,j.:. tc._reS de' ret'e·ñ~'.-~~~:¡:."id-1'.~:~é.t'i~a ... <;~ 
.;-_ _. '"' ~: ~:<,X;._r· ~-( 
··>.::<. . . . "'(',:'/, 

F1'cToREs'. As0c'u.oos' cON: Ei:'orENTE·: 
,,·, 

'.,,-.::...·_ 
n-·.. . .. 

L~' ··rnals:·~s~·~·i~.:~l· 'de·:~lo~·· -gé::¡':-~~:~e~·~\~~~~al"~s 'eá -h~ s~·~er¡d~· \comO ún 

¡:>":.r it h~· f~: t¿·r:; ·d~:. f-~-Í'.t~·-.:~~>.'~-~~·~i¡·6~ - d~'. ic;°Ei d¡Eint-~~-:~; Si· la'. ·fuer:a 

0n.1t-·~.t .-~~·· e~t.á· ,~d~r.l¡;~"i3d~; ,;~-~1:::·já~·i··-~:···:~t~:;_ :ia' :~~~~ ~~·-:~~ «::.-.¡~ <-:~.~-b~i~~·¡:~~te 
<:rur-c i .~n, ¡-;~;;=,. ~e,:é¡;\~m~'tu/~ine~t~-.'.~~,~}rd~::(s.;' ¿~~.;;~;¡;71,.·:;e~Üpc16n 
n . .::lt:··~1 r. 11:.! on¿.~~~-.'.~.' {~:;, ·¿.,:.·fg'i":íá'.'. l'a-;·· ~~-t~C ion '.>o -.-,:f~'cii.n8'~l6~~.~-,d~'1: .. ~·n -~ g.é.rmery :· 

· • · ; ·· ~ .. V · ::.· .:·~.x~~-· {~_;;·:· ·:·:·:·::,«~; ,. ~._;_: :.:._ :·~;_~_,-: .-·~:~:/_·. ,':::: .. '..:-; .... 
r '•"",<·.:1',:;•: 'e' - • ' - . 

di-;,nt.:i! .• 

Ad~nu~•s_;.:.d~ -~é-~~~,; .. '1~s' ;~~~~~;~~ 'd~;• p~~ici'6n ·. ar.oí-~~1 · ~:mbieri pueden 
. ·.··' •'; , 

jugc.1· un pa~~i;,~~~:"~i~~~:~~-t~~:¿'J.'6~· dé -ios · ~·i-~n 1t~~ 'un c.r.eCimie.nt.o" y. fuerza 
.... ··.-

erupti ya .·10Sur'.i.Gi~~teS·: :: 
-_,;.:~ -. .; - : 

t.a m~Í~~rmac¿~ :~.Íos ·dientes también puede dar lugar a una 

- 28 -
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FACTORES AHBIENTALES. 

La obstrucción mec~nica contra la erupción, debe· ·considerarst: 

entre los factores ambientales. 

generalmente es, - ~·~:::.·~~-r~·té~'..;j ··~.·~/,:/~'~·~·~~·_io.~ ·:~~~~~-~~~·~·~-~te·.··:·_d_~bido 
reduc:cion en ~·1· :~-~rn~_,;,--0: ;~~-~'-: ~-~i:i.l·~f. ·,~J·r~ti~·~::~:lk-.r~-i~·g~~~si'S . 

. "'•• · .. '::~·.·.;·- .. 

a una 

La hipercemeríto~i~·-. dÜfar.té .;l· d~sairroli-<j :·de· l.3 ra~:-:Provoca su 

un!On con la· cavidad alVeolar. y por lo tanto- la retención del dieilte. 
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CAPITULO V. TRATAHJENTO QUIRURGICO DEL TERCER tlOLAR. 

EXTRACCION DEL TERCER !IOLAR. 

La extracción del tercer 11olar inferior retenido, exige abrir 

por •edios quirUrgicos la encia que tapiza la región de este diente, 

pr,,;:pa1·i:.t· lo~ cc·lgajo:•s resultantes de la primera maniobra, eliminar el 

hueS(• que prc.tege al me lar retenido. extraer el molar y terminar la 

operesc1.;>n procurando la res ti tu e ion integra de los tejidos afectados 

"",. Jas m~niotwas: q~·irure!c,ás: por lo; ta'rito :1a ·ope1·acion consta de' 

·. . -· ' ···«_:!~ '-. ~t': ···~·\- .. ' . . ' ...... .' ~>~i :(· . •":;../. ·," ¡ ) ---(.i ·,i -· ,; 

, ... ,:;-,:,;1:.~i:g¡::'(t.,i;f f !:f ;;hf :~:::· ,:;; .. :~ , .. ,, '°'" 
:::..- At,;epsic.:·de·'l";'ZOn.:.: a"!ntervenh·:>· · 

~. - Arl~~~~~i·~- :~e'.::;~x:.~~~¡~~<l~~·~:~~~A;~·i:: ·· 
. ·. "''· ;.· 

~.- INCÍs;6;,> .·.·.•··~.-.J.>·: •. ~_·'~, :'·;,· 
' . , ·. '.-.·::· 

·,.'_.' ··_'.}~ .'·::_~~-,> :;,.<;;~>· i«. ·>' " 

Para, la e~t~.fü.~e~;.•,d,~~\~~.~~f,~~}éf";. i;,rerior retenido se ha 
preconi::a'do ·~oda· ·~suerte :·'de .. ·-inciSiones; , pe,ro la mlls adecuada se 

,·::~< :, ,.~:-.·· ."·: .. -

:::~~;··d:~nseúZu n:~.:t~;f ·~~¡:;:~;~·A~Já~n:;~::o ~A:u:1::rm:eta1:e:::::: 
deba Jo del iÓStZ.um~~to',.:'ia ·'fSe·ns~·ci'6·¡,. de· h·~·eao o· de la cara dentaria, 

la long! tud ~-~-.:·~a- i .. ~~~:¡·~·{·~~:?:·.~~:·i~·~a 'dada P.ºr el tipo de retención del 

terce1· m"la~ .P~;·'.'.l~"·~a·n~~ .. ~~-.·~~~lid~.·~~ 'det'a11es que se obtendrtrn en el 

exAmen radiografico. · 
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Al . llegar .. a. la. Cara di~t6l del ~egundo ·molar se. contornea su 

CU!:llo y corltinú_:a:'.-des~ué~ fe5tC:.~ea.~dÓ:- ·la en-~ia :en Su ·a·dapt3ci6n al 

cuello del se~·Undo:. Y.· Pr·1~'ér('·: .. inc1la.r.·~n .. _~:~~~~··.~·~;~ su ,profUndidad llega 

también hasta .'.·:hu~~¿,,:·.::~: ~:~~~~·io~:~ .. ~ ~·~;·, .··.~:~ · ·perv:!traCió·n .·::·suE ·ligamentos 

corrésp'ondie~~~~-;'..'~-- ._.-;'esta· \';~'~.n:~J9i6n~?. _;·~~:~~:~··/á~~¡·,~~~ :/ ~n el ' ·espacio 

interdentário -d~1 ·:,.~:r~:~~~ :~m-01,~~,~·y·r~~~~1~d~ ;·~r~~~i·~-~}--
:·)_. -.. _,·, _::~.\:_: ... . )· :<; }-t,,· ---,,,:· ..-:·.;· :":,.·; '<. ,_: 

·,,•· :e·._,~,·:·;:·: ,o.':'-¡:'¡\,¡: -~:- • .'.-: .·,." -:-:_;-: ,.-.:, .-,. ' -•.¡ !' 

En .. lOs·~ca'S~-!-/·d'e::'·,au&Cn~'ia· .'.dei·, segJ-ncro··' m·~i·~~ó/ ia in'diSión debe 

realizarse S~bz:é :;·~ .. :~:~a·~~· ~·iv~-~~:~r •. :.~·~~~.' ·~~¡i~·~·a .·en· el· centro . de la 

cara d:í stal del pr.!mer "m'C.}·~r ·y·."·.pros{g~e -~aE'~a el. cuello de este 

diente contorneá~j~lo. 
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PREPARACION DE LOS COLGAJOS. , 

Despué.e: de .realizada: .la incisión se insin~a el periostot6m6 er, 
' ' ' 

la brcct1~ quirCrgica, progreEarido desde el .lado ·distal al.mesial. El 

pcriostot.i!•n1•:1 tcu:a · frani:a~en·t~ el. hueso y ap~·yándose: 'en' él y __ a·: mei-C~d 

d·.: suaves movimi-:!nto:; de _lateral~dad y .. ~e giro ,'de~::.'i~·S\~~~e~·to'. se 

dezprende el labio bucal de la incisión'' en toda la'·: ext.·e~~i6n ·que.' va 

dt':l terc~r mc·lar 
:.:.· :'i< .· 

ál espa.cio Ei tuado entr'e . ~i ·~:prirrier .. molar_ y el 
'-. - .. -· .. 

E"erun.:f.:• pr~mr..lar y aun E'n el espacio int'erdentar10 subsiguiente. 
- . ___ ¡._ • 

Desprendldc· el colgcdo, se lo mantiene con el misnio periostotomo y 

con el separ~dor de Farab2u. 
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OSTECTOHill. 

El objeto d~ ella es .. resecar.'la c~n~idad necesaria da hueso como 

para tener acceso al molar y dismiOu1r'-1a resistenci~·. 

Ostec tomia <~o~" F~.es:a' .\·s_ú. ~mP.1.~o 'es 'simP:ie.':;.r ·:su· r"unci6n puede ser 

realizad.;. con é~·i t·~ ·:~:Ó~---~~'l.·~-~:e~·.f't:~·~·.: s~·-·.·c·.;J:e~tamie~to. por. el ·exesiv~. y 

profon¡¡ado ~De~~h:'<~}i:t' ,y+:!,f f,;r,;,:;,¡;b~~~:: b~io .. un ',~h~~ro d~ suero 

f i sic·lÓgico) >·Y_· ~.r-c-cu r&-ridC)::·qu·e· -.no-- Éé',·embote·n·-~ ,:;o·,~-- fi.s par i):.~Uias':. OEeae 
"·~.;:·,'. . ~-- ,··; ,_,,,. - _ _,_, __ _,_,. 

que se dE;po~ i t:~-~·.::.' só·n-·: e;~~¿~-ente· :{ÍJ·t·i·i~·s-.:,.: i'~·s·· i-.·-r~~s~B .. - de-<cai-buro. de 

Tuestcno qU-9: reSe-~~,~~~~i---h~~~s~~~~,~~·ri' ~~:·e~i-~i6n ·Y," ;ap·i"dez·; 
. ·.·. .· ·. :··;; .•. 

1'-!glones 6:::e!lS que deben re~e:aJ•se. El huesc• que recubre parcial 

" ... totaln1~nte dcl·e: ser t.:lir.1Jn11d~1. 
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EXTRACCJON PROPIAMENTE DICHA. 

Se reélli:za después de eliminados: o disminuidos los factores -de 

la resistencia (por oste.:tomia). Se aplica Sobre la c~r:a mesial del 
·. . : .. 

tercer molar un elevador que siguiendo los principios·, básicos de ·1a 

palanca de primero y .segundo género con p~ntb .. ·d·~~~P~'.~·o':.~~b,;e,-~~-.1:. -bor-de-. 
·.,;_.e 

oseo mes1a1 · y 'mesi.::bUc~l. ~l~~a. ~i ·. ~ol~r: .~~i~,~g~:~11~·?~:~.~-~~·E1cia:··:.~i lado 
.:,. ~':' ... "::.\·:,. ~; !"; 

di!:.tal y hacia arrit:;~-·. 

se:ria 

traumatizante; -~-Puf;.de··_realizaf.se eri: dos,-. ro·.rmaS .. d.isti'iitas segün eu e Je 

mayor o Su¿ éj-~:. men~~~-~-rt>1a -~uai_.: se reali.::a a nivel del cuello del 

diente. instrume-nto d"=: nombre 
._ : ,.. . 

disyunt.,r. se~ .introdUce entZ.é l!;s porciones divididas un elevador 

fino de h0Ja ~ecta ~· se ¡;ira el mansc• del instrume-nto tratando de 

de~plazar hacia el lado dist~l la porci6n distal d~ la odontosección 

dada pcr s:u eje mayor, en case· cc•ntrario si la odontosecci>!•n por su 

eje menor. se iritroduc-:: un eleva ... :k•r nl'.lmerc· 2 L C• R winter, C• un 

elevador recto en la cara mesial del tercer.:i y ee gir~ el mangc• d..::l 

instrumento (en se:r.tido de las mt:in=:illa::.: del re:loj) y ce ~leva la 

coron;:. seccionada, las rafees fucionadas son eliminadas mediante una 

técnica sencilla que: consiste en colocar la punta i:Je un elevadC'lr en 

un crificio practicado previamente en la caro de la raiz con una 

fresa r~donda y deeplc;.z.ar l.o porción radicular ha.~i= el espacio 

d~J.:td') por la corona. eirando el rn=int:c• del inetrum·~nto c-n el lome· de 

Ja hcja en el borde Oseo distal. 
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Roices no fusionadas. (Oiver1entea o convercentes), puede 

extraerse aplicando el elevador .Por debajo de la car• mesial o se 

procedeN a separar ·las raJceS c_ory una freoaa ,de f'iaura, p11ra extraer 

después las porcioneE en dos tiempos. 
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UEBRIDAMIENTO Y CIERRE DE LA HERIDA. 

El debridamier,to es muy importante: Aspirese la 1'.'angre ·de lil 

cavidad alveolar· ).' hA_gase una minu.;iosa inspección de la· herida. S": 

deben eliminar todas las espiculas óseas .Y .. a.li::~~ ~1. Í:;or~.e 11\ 'Cavidad· 

ose ... , con una lima para huero .. o una rre~a. quiro'Tgi~a de·:.· .. e~~e::a 

redonda. El hueso· t·~·auin~ti~'ad~ .. por :J~;a·~~i~·~···~~~~';; ~:r-U1C-ro conviene 
.·. . . . ., "\:::;.;.- , ;.·:. 

ta,mbJcn·'eliminarl.o.;. PC·r.··10» r~~ul~~r-._i~·:,-~'.r.~.p~a: ·de~:1aY .. :~ll~1··.·se extrajo el 
.. . . .. _,. . ;.:3 .. ::/ :: \.,'l .. '.::;:-

d!ente 'Cor:tif:ne,..: i:e~t-OS· d6 f~ii~ulo' ;·_.de~·taf:f6_-. v:'"~-,e1,:·:·,_6~·gari6·~ 'd~ .·-~Smal te 

:.::.,:~:;.;:3 6:urt::-; ::~dz:re:~::ª,·d:1 ;n.:~:·w:;f::'t:;·i~Jq~:::cz~n:~. 

::::,:· .. :"' .• :::::. ·;:::;.:,,::·:,.~f ;~:~[~i~'.~rf i~~~:i~:.~:~: . :: ·. 
tii::r idb, :·vue1 v·:ase ·a co'10ca~.-.e1 -colgajo ·e~.·.,~.~.' s1,t10 :·y 1!si:tu.~.~-~.~-: ... A·::~-~~c.s 
que el sangrado- 'Eeá' ~x~si vo, ne• se d6b6'· :·-~C.i'O.~;ª,~: ri-á~ú(;.'.riri";.~i:' _-iil~-eoi'~, 
Si anteo .de e>:traer: el di.ÓntQ ee ve, una porcion·:~~:'.~a···c,~r6na·'~n la 

c.:ivld~\d ·bucal lcE b:irdes de la ··encia ~q·u·e:-·:aSt~b,an}JUr.-tO~--D~-_'·i:a ~C~~-~~a 

deben d"spi telbli:ars'e rara facii.Ú.ar la :·cic~·t;~¡;,:ab{in'''p;,,~}¡:i~iínera · 
intencH.n; Lcl ·iric.isi6n envolvente usu~l ~01·~.':' ieQ-u'i''~~~-·:-·l·~·:·. C6i~C.~cion, 

de un punte• ds E~da negra 3-0 

Esta si.Jturo se c!obe de colocar de ·manera 
'·.·. : 

qu& pr.odu::i:ci una buena 

e!~ct~F de evi~ar ~u~ F.e f~r~e una bolsa aunque se puede utilizar una 

sutur\.; transmucc•!:3. p.:.ra este fin, es prefoerible la sutura en forma de 

eich\.., p.:.r que: prc,duce la evers:iCn •ji: los mtirg.:nes de la herida, si e-=-

h\."1 hecho una E="·:"":•l.;:;ong3·:i6n v·~!!'-;ibular d..:: la herida, a veces hay que 
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"="='loca:• Un punto más ~ara cerrar esa porción de la herida. Las 

suturas deberan 14 etirarse ñ los cinco C• siete di as de la operaciOn. 
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CERMINECTOMIA DEL T~RCER MOLAR. 

La ortodoncia indica en muchas oportunidades la r1ei:ee;idad de 

extraer prematuramente (c.on sentido profiléctico) o'.m&s ·.tarde (con 

car&cter terape~tico) el tercer molar -iriferi'or ., con· •us:. ··raicés 
:,;11 

incompletamente formadas; que puede prodUc.~i- ·o: .~P~od.U.'~~-:·.:_~~~~~.ac·i:6n ;de 

los dientes o desarreglo de los tratamientos or.tod6ncfcoii; ';;::· ,. 

La edad en. q'ue de_be .. realizarse la extracción :-'~-~---/~~~~~-;..·:~·~i~res 
con su. corona_ Ya_::·fO~~:'~'.~~·.::.-:~; -~~· )•ai~ =.·i~compl~ta_~~~~~ -~'~'J.~}¡-~-i~~~a varia 

con e.l cri t-erio _ 'd€:1~,:.'?·rt~doríCista. 
:::;_.: 

¡' •' ",,,. . 

Por lo·c~rieral.se'~r~ta.de.J6venes de doce:a•ciiezy,~seis•años ... A 

pesai· de s~-~-:. ~-~-!;·~-~~~.-: .:~-i~\tai~es.··:.'.~·o~mpi~ta'S. ,;·':-~U e·~t~1i~i~·ri .co~~t·i-t'uye 
. '~ :, ; ~· ' . - . . . - ' 

une, de los ·.pr~bie~,~~> ~á~'.- :~:6~~~·g::~::q~~ · ~J·~··.:·d~¡j~~~ -:ia· .:~i'rUgi!á ;'_~~:.~~~~.-.·;··.por 
que ia • é!istan~-1~·: cj~e ~l/a té!,;i •.~i~ci<> ·~~1::~·~~~:.~~/ia• ~~~~ ;~:. ii<'dara · 

distal .del ~e~,u_n~o":in'ol~r 47" ,lm,uy ;,~~~~~ª; :po~ •. C¡~<!/.~s. ip;;~Ú~~;,•;'i~ .'~H'a 

~~::~::~Z""f :::Ei::ii.~;~~;~,¡~~~f i~~f ~lW8l;i~ 
los ret:ultados postope:-at"orios >·no· ·._::abr:\:·.· :~~;·:'.J:_:·~1~d~~:f>·~'.~i~·-~~e~~:, .·.'p.Ués 

fi·ecuentemonte, dolores-,·. aÍ.~eoli ti·~:.~ ~a_m~r'4~n ~ab_~~e-~~o~~~-tar:d~~Os ·~.·s~n· .la 

ce>nsecuencia de una operación, ,Q~e'"" debe estar:. en·» manos dé 

profesion.:il·~s esr·~c1ai1stas. 

- 35 -



Las t:écnicas para .1a ·extrac.éion de· éstOs molares n~· varian mucho 
-... ,- ·. 

c.on las enunciadas para tOS 'molares. de rai:: completa, pu~stO que su 

posición en el huéso es .... i~ -:;·~¡~-~~;~'.·~~:e, la ya eStudiada. La presencia 

del saco pericoronaJ".i~ :· '.:~:~:~~:i:j~-~~<::··-: iél 
'i:.:-..·, .. 

- ' ', 

extensión ostectomia 

necesaria; por re¡:la Ceóercll :hay· que eliminar· tanto hueso como el 
:': .. , ... ,. 

mayor diámetro de la. corona.· de molar retenido 1 de modo que su 

extracción no se haga. a 'expenSas de la fuerza, sino de la útil y 

juiciosa aplicación de los elevadores, por el camino de menor 

resistencia. 

Pc·r último, diremos que deben simplificarse algunos tiempos 

operatorios con la odontosecci6n, que puede realizarse con escoplos y 

fres:aS': ambo: tienen ventajas e inconvenientes .. 
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OBJF.TIVO OF.NERAI. 

Analizar y det~:!rruinar cúales eón los -criterios Utilizados paro 

rcalJzar · la exodoncf n dé. -~~-~ ·~o.~C,er ·~i~r· an\e ·un trnt.amlento' de 

ortodoncia en' loa ' acuden a las· cllnicas 
' .. '• 

•ul Udiscl plinarias Éd~ .. de\1é~i.co· Y. Aurora. 

OBJETIVOS .E!lPECIFICOS. 

Determinar, r:J 1.1 rclcn~J ~n· o. Jnclunl6rl. dcnt01rla es el principal 
. :·: : ' 

factor pr:cdisponc:n .. te rnra 1 :i :real i;i:.acl60 de·· l;1 exodOncia del . torCo~ 

molnr en el trntmrli:lnto "r·todonc.Jc.~. 

AnnltZar·si la falta de capa.cío en la are.ida ~-~nt~·r'Lá\eS:~'~';·fa_~tor 
. ·. ' . . . 

dclcrl'\Jnnntc en la oxod<'ncia de un tercer moÍOr en .. un ·tratar1iento de 

orlodonc!n. ': <'. ' ,· ••. 
ClaidCicili'r la~ caurrns de la CKodonciD: del\ tCr~~i:: moi~T< d.e 'aayor a 

menor de acU'erdo a su frcc.ucm::l a. 
. . ' 

Oot~rliinar el probl(!ma pora dis•inuir en i-o Posible .. el alto ·grado 

de exodoncias en Ortodoncia. 
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HTPOTl!SIS 

l .. a falta de espacio y la retención o inclunión del t:ercer •olar 

son factores predisponentcs para el frac'aso de un tratnmiento 

ortodoncico. 
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Descriptivo. 

Se reviaar6n y anotarAn los casos cl1nicoa de loa paciente• que 

•cudleron para la realización de la exodonci~ del tercer •olar a las 

cUnJcaa •ultidiaciplinariaa Edo. de !léxico y Aurora en el periodo 

co•prendido del 1o. de Febrero de 1994 al 31 de Knero de 1995 en el 

turno •at.utino. 

Por medio de las radiograflas preoperatorias y las historias 

clinicas se claslficarAn par edad. sexo, y causa por la cual le fue 

indicada la exodoncia del tercer •olar en el trata•iento de 

ortodoncia. 
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RECURSOS 

c_iruJ;1no D~ntf.:g!;a; 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

En la gráfica i, ·· .. se muestra el porcentaje de extracciones de 

terceros molares en· cuanto a las causas que puede~ ser: 

l, - Retenci.6n, 

2.- Falta.de Espacio: 

3. ~. Apiflamiento ... 

Observando ·<1ue ··:·ax·~ate. en la población de 18 anos del sexo 

femenino un 1ÓO. ?. de rétenci6n y apiñamient.:.. y un 50 X en ·falta de 

espac~o., 

Sin embargo ·a la edad de 20 años se presenta al 100 ~ en laa 

tres causaE (gráfica 2). 

En la grAfica 3, se presenta del eexo femenino .de 22 añoa un 

100~ en retención y apiñamiento, en tanto que en falta de espacio· no 

existe porcentaje alguno. 

Po~ lo que respecta ala gráfica 4, se presentó un porcentaje de 

extraccíoneG de torear molar con un 100 ~en las tres causas. 

Pera lo cual en las gráficas del sexo masculino se pr·esentan las 

·siguient~s variantes: 
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A la edad de 19, años áe prese:nta un 100 ~ en r•.::ter.ción •1 

ápi~ami~nto y en falta de espacio. no exi~te poreentQJé (grafica 5). 

- '·.· :::. . ' 

En l& ·g:-áfÍc.a '6;· a la·- edad :de 20 años 'del sexo masculino se 

presentó un '"10'0:: .. _~:.:,~a·n,to ~ri',::·~-~~~nc:f:on ·como. en ·falta de espacio y un 

ser. en api_ñamie,ry~o·~;'.. '.'." 

:-; . 

Gráfica. "7; lo'=:.· cas"os 'en:' que ·sci"'preS:e.ritan son' en :igual porcerltaje 

de 100 en ret·~~~i6~: .. -;.>~p~ña~'l~ri-~o·:;:::-.e·~-t~~~6·~.~~~-~n~~ la" cau~a de' falta 
., .. 

de esp.a:.i·o a ia J~j~d'. de_'.21 añoi'.'~n e(·-~e-~1;; _mil~CUlinc. 

GJ lfica s, _en es~e .. caso a la' edad .:de ·2:?. años .se presenta un 

;:icr-:~nt.:.jo::. n:as: mar·:ad.:. en cuanto .:. falte. ·de espacio del so r. al igual 

;.-:. i:: .i; :r-1:.;rd~nt.:a ·.¡un 100 ~en cuar.to a-retEir.cion. 

En l~ ~rafic.Ea ~·. s~ ttnali;:a~ lae. gráfice~ ahteriores y nos: da 

corno reEult3~o~ totalitarios en cuanto a·.~exo mas~tilino se refiere, 

en la ..:ausa de retenci6n se pre.sentó' un 10_0 .~.- la falta de espacio en 

,2.s ~. y on arinamiento un 71.4 ~. 

con lo que reep&c:ta al sexo f"eraenino' e~ 'po.r:ceintaje de retenciOn 

fue de l 00, en fól t.!I de erpacio 60 r. y por·. 6pifiain'ieri.to. 100 :t. 
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GRAF!CA 9. 

Porccnl~Je general dc·axlracciones de tercer molar en pocl~ntes 

de ambos sexos, de acuerdo a su ~ausd. 
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CONCJ.USIONES 

Er:: indudable que· 1a· extra .... .:ión de;. alguno tB) d~· lc·s terceros 

molares puede set· une. .importan'te c,ontribuci6n, de manera prOfiláctie.a 
' . •' ... · , 

o con ear&ctor ·terapéUtico para lB acléeuada func.~i6n ·del aparato 

estomatogn,tieo en· géóer~~ .. ·· .. 

Sin embarg~ ;·:· -.'.·~~t~~i~~~t8 < existen crandes ··e di ve~genc i~s , · con 

a' ia: ·.~·¡·¡~{~~~·:~:¿.~~ ::~:·~:·la ·~~~~~r~~··c·i~~ de"! tercer,· ·mo.iar· en· ia res~eeto . ;'.'; . ,·_·,'•• 

. cavided buc~l··:, ·:'· '·<.''.'. "_,t:> ··,.. 'L '·:•· " 

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

:· ~:.< · . 

El t.;~c~~< ~.;;,~;~.;~~;·~¡.¡,~~~·~; ·i;o~~ un ,;~¡gma ;.;~''.r~laci6n a su 

f ormacio~. ·: desci;~ci:~,~-~)y,(~~,~--~¡¿1~a~·¡~~~'·':,r~'.~;:~-~rerent~~·,_.' Pa-e0101iias' ·y Bu 

cuñc16n en. ia·s,. aid.~d~-~ ::~~s~{~)r~:~\{,y~_:;{l : ~ '"'~;/r 1·'.;í- ~ ~(;". "'~\ ·-~:3::~.: :· ,.,-·t· . 
. , <·;_• ' e,_.:>¡:.- ¡-~.; ·.-;;t~:}!t}\ ... -:· ·<,. · <,,-, :.~.-; 

"'º':' ,::'''.~:.:~~,! :g{f !1~~'j;.:,•.':'.,,~_'_ •.•. ·"·.:• ..• ~.: .• ~.1.u.1·;'.1·'.·'." .•. ".'.·····~~ .. ~.;,.,'.: ...• '.:.''.i:; ··•••• :;,,r::::: 
Multidisciplina[ia E~C)· ~.~~m:~:t~·, d~cedadesz~púctuantes' entre 16 y 

24 años. El ~-s.E!Xo ;·: f~~eniOO-"·: p¡:.~~~f;t~6 -:~~::·~~:-~ci\.~-:; ·en ~-"cuant·o ,'a ·retención 
dentaria del· ·~·er~:~~ :,:~~i-~·r·i·:. ·J~: 'tO·o· ·~r. ·~e .:_-;.it?~fiaiai~~·~·o ._.de;. segm~nto 
anterior y un :ei·o ;_,; -~n· :cu~~to a:--~~~-1 t·~ -~d~ ~·~~a~\ib'~ 

En las tres causas que se an~lizaron. en ~uant~ al S~XQ 

masculino se refiere se presento un 100 ~ de retenc:.Lon dentaria, un 

71 . .:. % de apii\am12nto y un .:.2.e,; de fa!Ta ce ospacl·:-·. 

- Si ... 



En las tres causas que se analizaron, se puede co.llstatar un ·igual 

porcentaJe de retención del tercer molar en cuantO a-r aexo rem·an-ino 

pero una di•minuci6n en el opiñamieáit0:.·y a¿'rl 11aS· en·, la. ,falta de 
espacio. 

Por tal motivo podemos· deduci.z: qu~ el aexo' femenino prea~nt6 

•ayor predisposición a la. retenci6rl-- dentaria y apiñamiento que: el 

sexo masculino. 

Pllrtiendo de que la fal.te de _.espacio t1·ae como conE"ecuen<:la la 

predisposición a le. retenci6n dentnria y por consiguient~. un 

apif"1&miento dental·. 

'·. .. 
En el caEo de. ª~-~:Os·. sexoS~:-~n ·-.'Í66· cuales. -~·ª· ~~~sef!t~_· u.n" elevado. 

porcentaje de ... apif\áin-t'en.t'o_VY:Lr.ei.eilci6n :~dent-~l, ~~d-~i~-~~~~- ~tr~bU'ir~o. a 

rae tores. ~~·~éti;~~';:· >:··~··> 'i'~·-_..- iná~··'.'..~·-p?S1~_ior1:::_ de;t ~,'tGé~:m.~n·~~-·~-:~ntOf.10, o a 
e actores dent·o·aí ve'~-l~t~e;·.:·y·, ~:~,~-.~~-~~,'i~-~-~~¡~:i~'.'. E/;J:·~\::~·;1··~·~ ·.···d~'..; ~s·p.Oc·;·c,. 

"·.·:_~. :;:;<,,'.;:·· '.', ,;,; • .':.' !_ . ._-;,,., t 't. <:;.-i :' :-;L:-.· 
0

!1<'. .'~'-.··.~; :' · > ,,·< "-~.·-~, 
.. , .. ~ ._-., ,e,·.•;, .•. ···~·,Z. 1~"¡¡,,- ',_(,;:·.•.'':",/,_\_'· .. ~,:·'·'· '• _.-._.-,. ·-·.··>:-~~~.\ 1_~;.:;:~;··. ·~·!~.:/; :-:": .. ,.¡·;.'.."··' , :'.?~~·.'.:~·, ,..;-: ·: 

s1n embB_:Ko ~J~di·1a·m·o·s.:·::Coiist:~\-ar.:~; ~~:~:~'.~~-~·\:1~~t-~n~·¡~'~:-., 'dftl ...... tercer· 

mo1 a1·. traj_~•· ;'é~m~• :~·~-~.~~,~~f ~~~: ... ~;~{_~~if bt~~~:~.:·t .. 'f.~~;~.~}t~+~-~i';q~~·· ·~~-.~e. 
se· prcse~t·6 .:f ·fr.e~~d)7º:c:~,u:~' ·~/es;i~l'L M;'~{.~.f:~~~~.·.~.¡,1.~t~rm• molar: 
y no .. precisamente /este _apiñamiento:-. rue:·,:«ocasionado·; por.\',una ·!al ta, de 

espacio· éunciui ~~ .. deJ~ ,:~;i'\ener r;;i~c 1¿r¡·'~i~~~;{:"~~~:'~i•í6.' .. ·. . ' 

Con. lo. que_, r.especta Clinic!t 

Multidi~ci.P1ina~Ít\ Auror·b, donde: se 1 léva --6" ·fa_bo':·':1a_'·:e.'?p6'clal1dch.~ 1.-

0rt:od~ncia·'··c~rre'c~·1va: a los pa~Jent~s·.·~·(: les ·realiz.a el tr'ltam1l-!rJt. 
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final de él, .se realiza lo evaluacion para d~terminar si es o no 

e ::an.:!id..2.to a la e>:trac.cióri del tercer molar. 

Por tal motiv•i nos se reporta ningún caso ·clini-:o en eeta 

ESTA TESIS 
SAUB tu: U 

- 59 -

Na ornr 
IUIUOiECA 



Es 

conozca 

PROPUESTAS , 

necesa.ri.o qu~ el·.··. Ci~ujáno'.·. Dentista de· PrAc.tica General,· 

las etapa~_ de. ;~r~·~6·1_¿ry y; .:'.~al.~'i'ricacÍÓ:n '.e de ··10-s, tÉ!i-ceros 

molares para .·co~preñd-E;; ... Í~'s~-.d}f~~~-n~:e~--~·~o~'~l"i 1~-~·etc;~:a~·~-:-y:."1:a __ · pat01og1~. _ · 

que pudiera. ~u~cir,' ya q~e~~~\~,es~,~f~~10,,'.~e;'i~·,. ~j~Í:t~i6r(es muy 
variable. de un- Ín·d·i-vi-d¿~ ·a· otrO y;_de·~;u~a-!·na·c·.io'rla1idiid: .. ··a,':~tr~i·. del.ah! 

. . ·:·. ..- ¡ ,,_ "·_::,>\ .:- - --'.\.~~ . __ ;::'.":-.1:~~:-: '. :-; __ ., :' ~-"·• Di~ .. ~-: .. ·. , ....... ., 
la impo.rtan.ci·~~ de: elaborar; .. un:,,histori·ar:_.clinico.-completo,··y. _una· ser"ie 

- . ' ' - . . "· :''" '.·.· 
rad iogr_~f i e~ -~i~~~~~-~--:-~~-~·.: ~~-;-~y~-~:- '."~~~·1:f i_'~·~:::úna·~-~~~~1-~·acdó~ ·-:~~-i ñuc·r-o-s~··: de 

,. --. -:.~· /.· ~r~<f:,·r · 
las. ne_cersidadeS-_-d~i.-. Pa'<:"1ent_e: pá·:ra'.·;'POd~?< 11eg~J<.a --ü;,_···d·.iag·ri6StiCo:·ve'raz . ,· . ·.' 

v de eSt~ "ma~"=r~ disni;i._.nui/~en.:10 po~ibl~ :fa!i.)at~Ogénias: en :Cuarlto ·a 

extrac~ion·e·~ ··~·n· :Ort<:;étdñ~1a·_··~·e'~:rer'i~-~e;· -v- de· esta.'·~~-~-~~~- .;ea1·¡.z-~r -- iOs 

tratamientos ~a--tisractc:;r:J_~~-~~-te ~ 
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