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INTRODUCCION

E1l presente trabajo tiene <como finalidad primordial
evaluar el tercer molar, desde varios puntos de vista,
que nos de wuna visidn mas integral de este elemento

dentario relativamente poco analizado.

No se trata pues de formular hipdtesis ni planteamientos
de autores que se han dedicado a este estudio; si no
de realizar una revision de la Tliteratura publicada

a nuestro alcance.

Segiin Bjork, aproximadamente el 45% de 1la poblacidn
habra de tener terceros molares inferiores retenidos
y el 75% de estos seran extraidos. Estos datos nos dan
un valor cuantitativo de 1la importancia tanto para el

ortodoncista y el cirujano como para el odontdlogo general.

Debido a que 1las mayores dificultades se presentan en

el tercer molar inferior, la mayor parte de esta revision

estda encausada a analizar este diente especificamente.
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Es importante resaltar que todos 1los estudios revisados
en este trabajo de diferentes investigadores, han
presentado adelantos muy significativos que se pueden
utilizar <como recurso. para la prevencién de muchas
situaciones ' negativas que presenta el tercer molar.
Sinembargo no todo se ha dicho, y varias conclusiones
posteriormente han sido revaluadas. De todas maneras
es satisfactorio encontrarse con wun tema en proceso

de investigaciodn.
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1. FORMACION Y DESARROLLO DEL TERCER MOLAR

Con el propdsito de comprender mejor este trabajo,considero
de mucha importancia recopilar datos basicos acerca

de la formacidn y desarrollo del tercer molar.

9 afios: Comienza 1la calcificacion de 1las cuspides de

los terceros molares. Ver figura # 1.

11 afios: Se adelanta 1la formacidon del- tercer molar.

Figura #.2.

12-13 afios: Se ha terminado de formar las coronas y
se  inicia “Pa..formacidn de :lkas' rafces--de. los:  terceros

molares. Ver figura # 3.

La erupcion de 1los dientes comienza cuando ya se ha
terminado la calcificacion de la coron@ e inmediatamente
después de que empieza a calcificarse la raiz. La erupcion
de los terceros molares se considera normal entre Tlos
18y los B0 .afos. La, posicidn. de: los molares antes 'de

su erupcion es distinta en el maxilar superior e inferior:
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las coronas de los molares permanentes superiores estan
dirigidas en distoversion dentro de 1la tuberosidad del
maxilar e iran descendiendo a medida que avanza la erupcion
hasta adquinir wuna posicion vertical; en el maxilar
inferior las coronas estdn en mesoversidon y se enderezan
cuando hacen erupciéon los molares inferiores y quedan
en oclusién con los superiores. Los segundos molares
no encuentran problemas en su colocacidén en 1la mayoria
de los casos y, lo que mas debe tenerse en cuenta es
cuando hacen erupcidon anticipadamente porque, pueden
ocasionar el movimiento mesial de Tlos primeros molares

restando espacio para caninos y premolares.

Los terceros molares no tienen edad fija para hacer
erupcidon y casi siempre lo hacen en 1la época en que
se realizan los tratamientos de ortodoncia. Se ha observado
que la erupcién de los terceros molares puede causar
anomalias de posicidon y direccidn de los dientes anteriores
en el adulto, porque se rompe la 1linea de puntos de
contacto entre los dientes, generalmente a nivel de

los caninos.
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2. TERCER MOLAR Y CRECIMIENTO CRANEOFACIAL

E1 desarrollo de 1los huesos de la cara estd condicionado
por la cal¢ificacion y erupcion de 1los dientes y el

desarrollo de los misculos masticadores.

E1 crecimiento hacia adelante y hacia abajo del maxilar
superior esta favorecido por un sistema de suturas que
permite que quede un espacio suficiente para la erupcion
de los dientes posteriores hasta los siete afos, y como
desde esta edad en adelante cesa el crecimiento sutural
se puede explicar el espacio para el segundo y tercer
molares como facilitado por aposicidon osea superficial

en la tuberosidaedy por migracion de los dientes anteriores.

El espacio para los dientes inferiores depende del
crecimiento del hueso mandibular y del hueso temporal,
con el cual se articula, y del crecimiento del condilo
hacia arriba y hacia atrds que se traduce por un
desplazamiento en sentido contrario del cuerpo mandibular:
hacia abajo y hacia adelante; 1los dientes posteriores
encuentran |sitio por 1la reabsorcion del borde anterior

de la rama.
14



3. ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DEL TERCER MOLAR

1 T POSITIVGS

Proveen soporte vertical critico para la articulacidn

temporomandibular.

Ayudan a mantener la posicion céntrica mandibular,
determinante en el equilibrio y estabilidad de 1la

oclusion.

Pueden utilizarse para reemplazar un primero o segundo

molar perdidos.

.2 NEGATIVOS

Por su ubicacidn, son mas suceptibles de atrapar

alimentos y se dificulta su higiene oral.

Contribuyen a la formacion de la enfermedad periodontal.

Su restauracion se dificulta debido a su localizacidn.
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En algunos pacientes, su erupcidon provoca dolor y

algunas enfermedades locales.
Por 1la diferente via de erupcidon del tercer molar
superior e inferior, pueden ubicarse en mordida cruzada,

causando graves contactos prematuros e interferencias.

Para muchos ortodoncistas, la erupcidon de los terceros

molares es causa de apinamiento anterior.

Pueden provocar enfermedad traumatica de 1la articu-

lacion temporomandibular.

Debilita la estructura O6sea mandibular.

Es probable que 1los remanentes epiteliales puedan

diferenciarse en un carcionama de células escamosas,

en el caso de los terceros molares retenidos.
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4. DESARROLLO Y ERUPCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR
Y SU RESPUESTA A LA TERAPIA ORTODONCICA

E1 tercer molar mandibular estda en un &rea que concierne
a los ortodoncistas. Clinicamente no se tiene la certeza
de coémo erupcionard, o si habrd el adecuado espacio
para que asuma una posicidon normal en el:.. ‘areo, 0. de
como su erupcidon afectara el alineamiento de los otros

dientes.

Hellman, en 1936 estudié 1la incidencia de impactacion
del tercer molar y mostrd una relacidn entre la presencia

de tales impactaciones y las dimensiones faciales.

Broadbent, describid que el tercer molar mandibular
y su impactacion estaban relacionadas con un retardo

en el desarrollo facial.

Bjork, encontrd que la impactacion estaba directamente

relacionada con la falta de espacio.

Ledyard-, propuso un método para predecir la impactacion
del tercer molar por medio de la revision del espacio
retromolar.

Faubién, hizo un estudio para determinar si la extraccion
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de los premolares, en casos de discrepancia podia ayudar

a proveer el adecuado espacio para el tercer molar.

Richardson, estudié 1la relacion entre 1la angulacion
mesial del tercer molar mandibular, el tamafio y forma
de la mandibula y el diente. Concluyé que el grado de

angulacidn no tiene que ver con tales variables.

4.1 DESARROLLO Y ERUPCION

E1 proceso de desarrollo y erupcidon del tercer molar

mandibular ha 1legado a ser detectable radiograficamente.

Gravely, ha demostrado que 1la evidencia radiografica
de la formacién del tercer molar puede ser observada
tempranamente a la edad de siete afios, pero cesa

virtualmente luego de los 14 afos.

Silling, en un seguimiento radiografico sobre el desarroll o

y erupcidn del tercer molar mandibular concluye:

- La apariencia inicial del gérmen se localiza en 1la
rama, su superficie ocusal en formacidén esta con
una angulacidn aproximada de 40 a 45 grados con respecto

al plano /oclusal existente.
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- E1 gérmen del tercer molar estd imigrando hacia adelante

y el borde anterior de la rama estd siendo reabsorbido.

- Que este movimiento hacia adelante, ocurre cuando
el gérmen 1llega a estar proximo al segundo molar;
este movimiento rotacional es de una importancia
extrema ya que es factible que ocurra una impactacion ine

vitable.

- Durante el periodo de movimientos del tercer molar
mandibular, la migraciéon toma lugar hacia arriba
de la cavidad oral y también hacia adelante,hacia

el segundo molar. Asi la cobertura dsea se va reduciendo.

- Mientras que la reabsorcidén del borde anterior de
la mandibula toma lugar y provee del espacio necesario,
este se mueve hacia arriba y toma su posicion en el arco

dental.

- E1 tiempo de erupcidn del tercer molar ha sido dado
como 2.3 afios aproximadamente, después de haber sucedido

el movimiento hacia arriba.

Salzmann, concluye que el tercer molar mandibular
usualmente |comienza su calcificacion con 1la superficie
oclusal inglinada ligeramente hacia Tlingual y asi el

|
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incremento del espesor de 1la mandibula por reabsorcidn
del angulo finterno, 1las raices cambian y se inclinan,
corrigiendo la inclinacidn anterior y permitiendo 1la

erupcidn normal.

Broadbent, dice que el cambio importante toma lugar
entre Jos 1p y 18 afios de edad, cuando las raices de
estos dientes se mueven abruptamente sobre el hueso,
hacia su posicién axial adulta. A _ los 16 o 18 -aifios,
el tercer molar ha completado sus movimientos y se junta

con el segundo molar.

Richardson, en un estudio realizado sobre los movimientos

pre-eruptivos del tercer molar concluye:

- E1 tercer molar comienza su desarroilo en 1la rama
de la mandibula con su superficie oclusa Yy una

angulacidon al plano de la mandibula.

- Para que el tercer molar asuma la relacidon oclusal
normal, el mayor o menor grado de movimiento, depende

de su angulacidon al plano mandibular.

- Los cambjos importantes en 1la inclinacidon axial del
tercer malar mandibular toman 1lugar de 1los 16 a 1los

18 aflos, |cuando Tlas raices de estos dientes se mueven
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abruptamente hacia 1la superficie del hueso. Si el
crecimiento de la raiz distal 1lega a influir mas,
pueden ocurrir severas impactaciones mesoangulares

y horizontales.

- E1 movimiento del tercer molar ocurre cuando éste

1lega a tener contacto con el segundo molar.
4.2 ESTUDIO SOBRE LA ERUPCION DEL TERCER MOLAR
Este estudio fue realizado por Elisha R. Richardson.

Fue 1llevado a cabo en 20 hombres negros norteamericanos
para investigar la erupcidn del tercer molar mandibular.
Cada sujeto tenia presentes dos terceros molares. Fueron
empleados cefalogramas lateral, posteroanterior y oblicuas

junto con modelos de yeso.

Se hicieron las siguientes observaciones sobre los

terceros molares:
- Edad en la cual podian ser identificados.

- Angulacidn de la superficie oclusal erupcionada,
incluyendo el curso de las posiciones vertical,

anteropo#terior y bucolingual.
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Edad en que <comienza a impactarse, incluyendo 1los

factores que se relacionan con esto.

Hallazgos

4.

E1 comienzo del desarrollo del tercer molar inferior
o de la formacion de 1la cripta tempranamente puede
ser identificado sobre wun cefalograma oblicuo (45

grados) tan precozmente como a la edad de 7.5 afios.

Las caspides mesial y distal del tercer molar pueden
ser identificadas tan precozmente como a la edad

de los 8 afios en elgunas personas.

E1 tercer molar parece descender verticalmenteaun
nivel mas bajo que el de las coronas de los otros
molares. Entonces el diente parece comenzar a
enderezarse y a erupcionar cerca de su posicidon normal de

oclusion.
2.1 Conclusiones

E1 tercer molar mandibular puede ser identificado
por su superficie oclusal aproximadamente a la edad
de 9, 7| afios. E1 promedio fué de 10 afios de edad.

En personas de una maduracidon mas temprana los terceros
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molares pueden ser identificados precozmente a Tlos

7.5 anos.

E1l tercer molar mandibular usualmente presenta en
la rama un nivel mas alto que el plano oclusal, pero
desciende verticalmente wun poco mds abajo ddl plano

oclusal de los otros molares.

La amplia localizacidn bucal del tercer molar mandibular

en un factor importante en su impactaciodn.

- La presencia o ausencia de un espacio Tlongitudinal
entre la superficie distal del segundo molar y la
cara anterior de 1la rama es también wun factor en

la erupcidn o impactacidn del tercer molar mandibular.

En base a los conocimientos actuales, no se puede
predecir oportunamente la erupcién o impactacion
del tercer molar en las personas antes de los 14

a 16 anos de edad.

De acuerdo a la posicién del molar impactado, es
razonable aceptar que, ademas de factores genéticos
y un ventajoso espacio anteroposterior, otros factores
tales como el midsculo bucinador, la densidad O0sea

de la linea oblicua interna o el rafe pterigomandibular
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juegan un rol importante en la impactacidon o erupcidn

del tercer molar.
4.3 IMPACTACION

Un diente impactado es aquel que ha tenido una interferen-
cia con el proceso de erupcién normal por algin tipo
de obstruccién, que puede ser otro diente, hueso que
no se reabsorve, fibras u otro tipo de tejidos blandos.

Existen dos condiciones para una erupcidn normal:
- E1 cambio normal rotacional en la posicidon del diente.
- La respuesta o reaccidon de los tejidos circundantes.

Un diente puede tener cambios preeruptivos normales
en posicidon pero, si el hueso que lo cubre y los tejidos

blandos dificultan la reabsorcidon, ocurrira la impactacion.

En un estudio, Helmann, encontrd que de 261 hombres,
el 9.5% tenia el tercer molar impactado, mientras que
de 162 mujeres, el 20.8% tenian una ‘condicién similar.
E1 atribuye| esta diferencia al hecho de que la mandibula
de las mujeres cesa su crecimiento al tiempo cuando
el molar estd justamente comenzando a erupcionar y hay
frecuentementle insuficiente espacio para ello; en Tlos

hombres el | crecimiento continda durante el tiempo de
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la erupcidn del tercer molar y hay una baja impactacidn.

Bjork, realizd un estudio acerca de 1la impactacidon del
tercer molar inferior y concluyd que ésta, se asocia
a la falta de espacio del arco alveolar entre el segundo
molar y Tla rama ascendente. Ademds encontrd que existen
tres factores significativos en el desarrollo de 1la
mandibula 1los cuales tienen que ver <con el espacio

destinado al tercer molar.

- Crecimiento en longitud. Una longitud mandibular
insuficiente en proporcidn a la estructura del diente
es una causa de espacio insuficiente para el tercer

molar.

- Direccion de crecimiento condilar. Se encontrd un
componente predominantemente vertical de crecimiento
del condilo asociado con una pequefia reabsorciodn

del borde anterior de la rama.

- Direccion de 1la inclinacidon del diente en erupciodn.
la denticidon mandibular puede ser 1llevada hacia atras
en relacion a las estructuras basales de. 1a mandibula;
una 1inclinacidon directa hacia atras de la erupcion,
disminuye' la longitud de arco y causa disminucidn

en el espacio del tercer molar.

{
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Faubidn, concluyd que 1la extraccion del primer premolar
causa discrepancia positiva en el arco, pero que ayuda
a proveer espacio para la erupcion del tercer molar.
Ademas se vi6 que en casos en que se extrajo el segundo
molar, en la mayoria de ellos, el tercer molar erupciond
en buena posicidn. Esto fué observado clinicamente por
el autor en niﬁoé que tenian maloclusiones clase III
y las mandibulas desarrolladas, el segundo y tercer
molar frecuentemente erupcionaba muy temprano y en buena

posicidn, presumiblemente por el amplio espacio.
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5. EL TERCER MOLAR Y EL ESPACIO DISPONIBLE

Se tiene la creencia que el tercer molar es necesario
para un adecuado crecimiento mandibular. Ricketts, en
su experiencia con las enucleaciones no ha hallado

evidencia de tal suceso.

Enlow, enucled wun primer molar permanente en perros,

y halld un desarrollo mandibular basicamente normal.

E1 doctor Loroy Vego, determind que 1la pérdida del
perimetro del arco era mayor en casos en pacientes con

terceros molares que en aquellos que estaban ausentes.

Es normal la pérdida de perimetro de arco, fendmeno
que se produce en casi todos los casos entre la erupcidn
del segundo molar y los 17 afios. A pesar que los terceros
molares no siempre son el factor primordial de apifiamiento

en adolescentes, si contribuye a un gran numero de casos.

Bjork y Ricketss han coincidido que 1la posicion del

tercer molar en base a estudios cefalométricos determina
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su erupcidn o enucleacion.

Bjork sugirido que, si el espacio disponible de erupcidn
del tercer molar se mide sobre una placa cefalométrica,
la distancia entre el borde anterior de la rama ascendente
y el segundo molar, la posibilidad de retencidon disminuye

a medida que aumenta el espacio.

Un trabajo realizado por el doctor Patrick Turley, evalud
varios métodos de medicidon del espacio disponible. Halléd
que el mas atil era 1la distancia desde el centro de
la rama en el punto Xi hasta la cara distal del segundo
molar en la madurez. Ver figura # 4. En el maxilar superior
el punto VPT (vertical pterigoidea a distal del primer

molar superior). Ver figura # 4.

Estas mediciones se logran al realizar trazos a wuna

cefalometria lateral. Se concluye que:

- En el makilar inferior, se requieren de 25 a 30 mm

para que erupcione el tercer molar.

- En el maxilar superior, se requieren por 1o menos

18 mm.

Las radiografias periapicales intraorales no se consideran
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confiables para determinar el espacio que necesita el
tercer molar para su erupcidon, debido a wuna falta de
control en la angulacion del as de rayos X y la confusion
producida por la extensidén Tlateral y hacia adelante
del reborde oblicuo externo o del hueso anterior de
la rama que puede cubrir estructuras oO0sea relevantes.
Debido a que las radiografias cefalométricas Tlaterales
son Gtiles para diagnosticar el prondstico de crecimiento
craneofacial, se pensd que también son de wutilidad para
predecir el espacio que utilizarda el tercer molar para

su erupciodn.

Ricketts, realizd un estudio de las placas cefalométricas
de 200 pacientes. E1 espacio del tercer molar fué comparado
con la morfologia oOsea. Ver figura #5. Los hallazgos
sugirieron que wuna 1linea dibujada a través del plano
oclusal vestibular y siguiendo 1la curva de Spee hasta
la interseccion del borde oblicuo externo visible en
la cefalo-lateral, podia servir como un punto de refe-
rencia. Estos hallazgos determinaron la siguiente teorfa:
"Si la mitad de la anchura del tercer molar estd localizada
adelante de este punto oclusal de la rama, o sobre el
reborde oblicuo externo; el prondstico de erupcidon se
considera dg] 50%. La- distancia critica- para. X1 es-de

25mm, (ver fligura.6b. Si esta distancia es de 20mm, no

hay ningln |
t
y el prondstico se considera nulo.

espacio para la erupcion del tercer molar
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Ver figura # 6A. Si la distancia es de 30mm entonces
una determinacién del rango probable se Tlograra. Ver

figura 6C.

Si se puede predecir el crecimiento mandibular y el
desarrollo oclusal, quiere decir que el prondstico del

espacio del tercer molar se puede hacer mucho antes

de la impactacidn.
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6. ENUCLEACION DEL TERCER MOLAR

En 1929 el doctor Bowdle Henry en Inglaterra, experimentaba
con las enucleaciones de los gérmenes de Tlos terceros
molares antes de su calcificacion. Después de estudiar
miles de craneos en nifios, determind que el gérmen del
tercer molar es accesible a través de wuna "ventana"
a los 8 o 9 afos de edad, que se Tlabra en el hueso.
Describié una operacidn para la enucleacidon que requeria
solo unos minutos por lado. Ha tomado miles de radiografias
de seguimiento, y no han presentado efectos colaterales

adversos.

Ricketts 1legé a 1la misma conclusidn independientemente
hace unos diez afios. E1 mismo ha realizado mas de 200
enucleaciones en su consultorio y ha informado que no
tuvo problemas. Dice que 1la operacion normalmente 1leva
menos de 5 minutos por lado empleando solo un bloqueo

mandibular.

La enucleaclion del tercer molar parece ser bastante

factible y mucho menos traumatica que esperar que quede
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retenido.

Schwarse, informb6 sobre una reduccidn significativa
en el movimiento mesial del primer molar inferior después
de wuna germenctomia del tercer molar en pacientes de
13 a 22 anos de edad. Atribuye el apifiamiento anterior
a la excesiva migracion mesial de los segmentos posteriores
y considera la germenctomia del tercer molar como un
procedimiento profilactico contra el apifiamiento anterior.
la cirugia parece haber sido mas dificil en las edades
de 13 a 22 aifios que lo que otros describen a los 8 afios

de edad.

6.1 BENEFICIOS Y RIESGOS POTENCIALES DE LA
ENUCLEACION DEL TERCER MOLAR

Si, después de un diagndstico ortoddoncico, puede predecirse
que el paciente tendrd@ una probabilidad de méas del 50%
de retencidn y de menos del 10% de erupcidon en oclusiodn
normal, se le puede ahorrar un trauma considerable por
medio de 1a enucleacidon. También se 1le puede ahorrar
la posibilidad de dafiar sus segundos molares. Aunque
los dientes no quedaran retenidos, sino que erupcionaran
marginalmente, tienen una alta probabilidad (33%) de
provocar una recidiva ortodoncica y wuna probabilidad

mayor de ser extraidos eventualmente debido a otros
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problemas periodontales tales como pericoronitis,
alteraciones de la ATM y caries. Si se espera un espacio
suficiente para los terceros moalres (30mm) no tiene
sentido extraer un diente perfectamente atil. Estos
molares han sido citados como necesarios para proveer
un soporte vertical normal. Ademds, 1los individuos
propensos a la caries pueden reconocerse en los primeros
afios y pueden necesitar 1los terceros molares mas tarde
para reemplazar los primeros o segundo molares o para

utilizarlos como pilares de puente.

Una de las viejas Jleyendas es que el tercer molar es
necesario para un adecuado crecimiento mandibular. Al
realizar estas enucleaciones durante los Gltimos 10

afios, Ricketts no ha hallado evidencia de tal suceso.
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7. TECNICA PARA REALIZAR UNA GERMENCTOMIA

Antes se debe determinar 1la wubicacidon del gérmen del
tercer molar inferior. Se establece que 1la cripta esta
localizada en la finalizacidon de una linea anteroposterior
que pasa por las clispides vestibulares de 1la oclusidn

inferior. Ver figuras # 7 y 8.

Se anestesian 1los nervios dentario inferior, Tlingual

y largo bucal.

La cripta del tercer molar inferior se localiza mesial
al rafé pterigomaxilar en un receso justamente posterior
y por debajo de la cresta mandibular temporal. Ver figura

g 8

En experimentos realizados anteriormente se efectuaron
incisiones  horizontales del bucinador, sinembargo se

comprobd que no era ventajoso.

La incision longitudinal comienza justamente mesial

al rafé pterigomaxilar yse dirige hacia adelante dentro
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de un doblés frecuentemente localizado mas o menos sobre

el margen posterior del segundo molar en desarrollo.

E1l tejido 1luego se debrida con un elevador para exponer
el foliculo J'o- ila« cripta.i«EY sitie; de Tincisidén. en: la
cripta, es adelante del rafé pterigomaxilar y bien por
encima del /nervio lingual. Para excavar 1la cripta se
utiliza un | excavador en forma de cucharilla, seguido
de esto, la masa en forma de' gel de la cripta saldra
facilmente y se separara de. la capa calcificando wunas

cispides si estan ya formadas.

Naturalmente, al entrar a 1la cripta se puede esperar
una hemorragia profusa como se debe esperar en criptas
de dientes. Esta fuente rica de sangre es necesaria
para el diente en desarrollo, pero esa hemorragia terminara
pronto una vez realizada 1la enucleacidén. La ventana
en el hueso usualmente es entre 6 y 8 milimetros de
ancho, si la corona estda parcialmente formada, se puede
rajar o wutilizar una fresa de hueso quiridrgica para
ampliar la ventana a la cripta, esta capa se puede remover

facilmente con una pinza hemostatica mosquito.

En los casos tempranos, por miedo de dejar restos
epiteliales que podian habersediferenciado en carciomas

de células escamosas, se utilizaba coagulacidn eléctrica
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en la pared de 1la cripta. Sinembargo su cicatrizacion
se demoraba |y por esta circunstancia se abandond este

procedimiento.

Si la lesidon es muy grande, se cierra 1la herida con
suturas ordinarias de seda, pero se espera cicatrizacidn
por primera dintencidén. Si la incisidon es pequefia no

se emplea ninguna sutura.

Se advierte al paciente de la posibilidad de experimentar
alguna hinchazon o dolor después del tratamiento, pero
no se ha experimentado en la practica de esta técnica
ni hemorragias, ni fosas secas, y la curacion se ha

presentado sin eventos de ninguna clase.

36



8.

1

8. CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS
MAXILAR SUPERIOR

Posicion @ vertical. E1 eje mayor del tercer molar
superior se encuentra paralelo al eje del segundo
molar. E1 diente puede estar parcial o totalmente

cubierto por hueso. Ver figura # 10A.

Posicion mesoangular. E1 eje del molar retenido esta
dirigido hacia adelante. En esta posicion 1la raiz
del molar estd vecina a 1la apdofisis pteriogoides.
ESta posicidon y el contacto de las cispides mesiales
del molar superior retenido impiden su normal erupciodn;
son frecuentes las caries en 1la cara distal de 1la
raiz o corona delsegundo molar superior. Ver figura

# 10B.

Posicion distoangular. E1 eje del tercer molar esta
dirigido hacia 1la tuberosidad del maxilar. La cara
triturante del tercer molar mira hacia 1la apd6fisis
pterigoides, con 1la cual puede estar en contacto.

Ver figura # 10C.
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Posicion 'horizontal. E1 molar estda dirigido hacia
el carrifflo, con: el  cual - la .cara:  triturante puede
ponerse en contacto. La cara triturante del molar
suele también dirigirse hacia 1la bdéveda palatina
o presentarse horizontal, en forma rara, paralelo
a la arcada dentaria, con su cara oclusal hacia mesial
o distal. E1 molar puede erupcionar en la bdveda.

Ver figura # 10D.

Posicidn para normal. E1 molar retenido puede ocupar
diversas posiciones, que no se encuadran en Tla

clasificacion dada. Ver figura # 10E.

.2 MAXILAR INFERIOR

Posicién vertical. En ella el eje mayor del tercero
es paralelo al eje mayor del segundo molar. Ver figura

#uT1A,

Posicion mesoangular. E1 eje mayor del tercero forma
con el eje mayor del segundo un angulo agudo abierto

hacia abajo. Ver figira # 11B.

Posiciéon horizontal. E1 eje mayor del tercer molar
es perpendicular al eje mayor del segundo. Ver figura

¥ ATC,
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Posicion |distoangular. La corona del tercer molar
apunta en grado variable hacia Tla rama ascendente
y el eje mayor forma con el eje mayor del segundo,
un angulo agudo abierto hacia arriba y atras. Ver

figura:# §10.

Posicion |linguoangular. La corona del tercer molar
se dirige hacia la lengua y sus apices hacia la tabla

externa. Ver figira # 11C.

Posicién bucoangular. La corona del tercer molar
se dirige hacia la tabla externa y sus raices hacia
la interna a 1lingual. Se trata de wuna presentacion

rara.

Posicién  invertida ( Paranormal ). La corona del
tercer molar se dirige por regla general hacia el
borde inferior del maxilar y sus raices hacia el
condillo. Los terceros molares en este tipo de posicidn
adquieren un sinndmero de variedades y por lo comin
se encuentran asociados a procesos patoldgicos. Ver

figura # 11F.
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CONCLUSIONES

Debido a una cantidad mayor de factores negativos,
los terceros molares deben ser considerados por el
ortodoncista, el <cirujano y el odontdlogo general,
por que  pueden ser causantes de muchos problemas

para un gran porcentaje de la poblacidn.

Todos los estudios evaluados en este trabajo, coinciden
en que ﬁara evitar problemas futuros, 1los terceros
molares pueden ser estudiados muy tempranamente,
como a la edad de 7 a 9 afios, cuando comienza 1la

calcificacion de sus coronas.

En base a estudios Tlongitudinales realizados por
diferentes investigadores, se concluyé con relacidn

a la erupcion

E1 gérmen del tercer molar puede ser identificado

inicialmente por su superficie oclusal.

. Este sle localiza en 1la rama del maxilar inferior
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y su | superficie oclusal se encuentra en una
angulacion de 40 a 45 grados con relacion al plano

oclusal mandibular.

. Luego del gérmen del tercer molar inferior comienza
un movimiento hacia adelante, al tiempo que el

borde anterior de la rama se reabsorve.

. Cuando el gérmen esta proximo al segundo molar
inferior, 1inicia una serie de movimientos rotacio-

nales.

. Después, el gérmen del tercer molar inferior
se mueve hacia arriba y toma una posicion en el

arco dental.

En base' a estudios longitudinales realizados por
diferentes investigadores, se concluyd con relacion

a la impactaciodn:

. Existe wuna relacidon entre 1la impactacion y las

dimensiones faciales.

. Existe una relacidn entre la impactacion y el retardo

en el desarrollo facial.

40



. Es mayar el indice de impactacidon en las mujeres,
debido | a que la -erupcion se inicia Jjustamente
en el momento en que cesa el crecimiento de la

mandibuloa.

. Las causas de impactacion segin los estudios pueden

ser:

. Otro diente

. Hueso que no se reabsorve

. Fibras u otro tipo de tejidos blandos.
. Con relacion altercer molar inferior:

. La impactacidn puede ocurrir por falta de espacio
para su erupcion.

. Cuégndo el tercer molar inferior estda cerca
al segundo molar inferior, y el primero inicia
una serie de movimientos.

. Cuando comienza la formacion de las raices
y hay un predominio de la raiz distal, provocando

impactaciones mesoangulares y horizontales.

Con relacién al espacio disponible, se puede predecir
el espacio que necesita el tercer molar a la edad
de 8-9 afos, en base a teleradiografias de perfil,
y a mediciones que nos dererminaran la posibilidad

o no, de erupcidn.
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Aunque la enucleacidon del tercer molar (germenctomia)
no es una técnica muy generalizada, se debe conocer,
y practicarla en aquellos casos en 1los cuales se
ha previsto el espacio insuficiente para la erupcidn
del tercer molar. Sinembargo debemos determinar 1la
posibilidad de reemplazar un primer o segundo molar,
o si el ‘tercer molar pueda servir como pilar de un
puente fijo, en aquellos pacientes con alta sucep-
tibilidad de caries, amalgamas extensas, tratamientos
de conductos que se presuma, puedan fracasar y 1lo

indicado sea la exodoncia.
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N°5

N°6

N°7

N°8

N°9

N°10
N°T1

DIBUJOS

Calcificacion dentaria a los 9 afios.

Calcificacion dentaria a los 11 afos

Calcificacion dentaria a los 13 ahos.

Método para evaluar el espacio disponible para
el tercer molar superior e inferior.

Método @ para evaluar el espacio disponibles para
el tercer molar inferior.

Mediciones para evaluar el espacio disponible
del tercer molar inferior.

Posicion del tercer molar y desarrollo de Tlas
cispides en un trazo frontal.

Trazo |lateral que revela la cripta del tercer
molar.

Posicion de 1la cripta del tercer molar inferior
antes y después de la enucleacion.

Posiciones que toma el tercer molar superior incluido

Posiciones que toma el tercer molar inferior incluido



Y:i _‘l Calcificacién
dent&tia a los nueve ahos.

) i Calcificacién
dentaria a los once ahos

F ' 3 Calcificacién
dentaria a los trece anos.



Ag:

F'('% ] <¥ Mediciones claves para evaluar la probabilidad de
erupcidén exitosa de los terceros molares.

Maxilar superior: se localiza la vertical pterigoidea
( VPT) y se mide la distancia de este punto a distal
del tercer molar superior.
Maxilar Inferior: Se localiza el punto Xi y se mide
la distancia de este punto a distal del tercer molar
inferior.



Otro método para evaluar el espacio del tercer
molar inferior. Sirve como referencia el punto
de interccidén del plano oclusal con el dngulo
externo de la mandibula. La porcidén del tercer
molar adelante a este punto sugiere que este
es el espacio que se encuentra. Cuando el 50%
del diente estd adelante, los cambios para 1la
erupcién se consideran del 50%.

En esta figura los cambios son cercanos al 30%.



En una mujer adulta con un tercer
impactado, la distancia del punto
distal del segundo molar inferior
1o de 20 milimetros.

En una mandibula normal el tercer

molar
Xi a
es so-

molar

estd 50% detras del &ngulo oblicuo ex -
terno de la mandibula. Aqui la distancia

es de 25 milimetros.

Una mujer de 20 afios presenta un espacio

del 100% mesial al dngulo oblicuo

exter-

no y la distancia de Xi a distal del se-
gundo molar inferior es de 30 milimetros.






Trazo lateral gue revela la cripta del ter-
cer molar ( sombreado ). Nétece la posicién
del ocho inferior sobre el siete inferior te-
niendo en cuenta la flecha dirigida sobre el
plano de oclusién. El arco mandibular ha sidc
construido para la proyeccién del crecimientc
mandibular.



ANTES

DESPUES

La posicidén de la cripta sobre la pared
media de la rama estd fuera de la linea
antes y despues de la enucleacidn.



Variaciones en el eje mayor del tercer molar
superior retenido.

A). Vertical

B). Mesoangular
C). Distoangular
D). Horizontal
E). Paranormal.



W A =5
Yy P W

¥: \ 2 \ \ Variaciones en el eje mayor del tercer molar
ES inferior retenido.
A). Vertical

« Mesoangular

. Horizontal

. Distoangular

. Linguangular

« Paranormal.
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N°1

N°2

N°3

N°4

N°5

N°6

DIAPOSITIVAS

Mediciones para evaluar 1la probabilidad de erupciodn

del tercer molar inferior.

Cefalografia lateral que jlustra la forma como
se halla el punto VP+ y el punto Xi ain no ha
comenzado la calcificacidn del tercer molar inferior
7 anos.

Cefalografia que ilustra la iniciacidon de 1la

formacidn de la corona del tercer molar ( 7% afios).

Pinorex | que ilustra 1la formacién del tercer molar

en un paciente de 8 afos.

Cefa]og%afia lateral que ilustra 1la formacion

del terker molar en un paciente de 11 afios.

Panorex que ilustra Tla formacidon del tercer molar

en un paciente de 11 afos.



N°7

N°8

N°9

N°10

N°T1

Cefalografia lateral que:’ flustra - .la

del tercer molar en un paciente de 12 afos.

Cefalografia lateral que ilustra 1la

del tercer molar en un paciente de 15 afios.

4
1
Panorex |

en un paciente de 15 afos.

Cefalognafia que ilustra 1la fromacidn

molar en un paciente de 16 afos.

Cefalografia que ilustra 1la formacidn

molar en un paciente de 21 afios.

formacion

formacion

que ilustra 1la formacidon del tercer molar

del tercer

del tercer



