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INTRODUCCI ON

f i n a 11 d a d primordi alt r a b a j o t i e n eEl presente como
varies de vista,molar. desdeevaluar el puntostercer

i ntegral de elementovision masde estenos unaque
dentario relativamente poco analizado.

hi potesi s ni pl anteamientosformulardeNo trat a puesse
e s t u d i o; sidedi cadohan estede autores noaseque

publi cada1 i teraturalarevi si on dereali zarde una
a nuestro alcance.

poblaci onel de 1 a45%aproxi madamenteSegun Bjork,
i nferi ores reteni dosmol aresdehabra tener terceros

dandatosextra!dos. Estosseran75% deel estos nosy
elimportanci ala tantocuanti tati vo devalor paraun

ortodoncista y el cirujano como para el odontologo general.

di fi cultades presentan1 asDebi do se enmayoresquea
parte de esta revisionla mayori nferi or,tercer molarel

esta encausada a analizar este diente espec!ficamente.
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revi sados1 os estudiostodosimportante resaltarEs que
hani nvesti gadores,di ferentesdet r a b a j oesteen

puedensi gni fi cati vosadelantospresentado que semuy
muchasprevenci on delauti1i zar pararecursocomo
molar.el tercerpresentanegati vassi tuaci ones que

conclusi onesvariasdi cho,hatodoSi nembargo yseno
poster!ormente todasrevaluadas. Desi dohan maneras

temasati sfactori o encontrarse procesoenuncones
de investigacion.
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FORMACION Y DESARROLLO DEL TERCER MOLAR1 .

Con el proposito de comprender mejor este trabajo,considero
basi cosrecopi1 ar datosimportanci amuchade acerca

la formacion y desarrollo del tercer molar.de

de1 as cuspi descal ci fi caci on de1 aComi enzaanos:9
los terceros molares. Ver figura # 1.

molar.delformaci on1 a terceradelantaSe11 anos :
Fi gura # 2.

1 asde formartermi nadoSe haanos :12-13 coronas y
1 osderaices terceros1 asformaci on dei ni ci a 1 ase

molares. Ver figura # 3.

hacuandocomi enzadi entes1 oserupci on de ya seLa
i nmedi atamenteladecal ci fi caci onlatermi nado corona e

La erupciondespues de que empieza a calcificarse la raiz.
1 osnormal entreconsi deramol ares1 osde terceros se
demol ares1 os antesposicion deanos. La1 os 3018 y

superior e inferior:maxi 1 ardi sti nta en elerupcion essu

12



superiores estanmol ares permanentes1 osde1 as coronas
deltuberosi dad1 adedi stoversi on dentrodi ri gi das en

la erupcion
maxi 1 arelverti cal;posi ci onadqu i ri rhast a enuna

enderezanmesoversidn yestani nferi or 1 as seencoronas
quedani nferi oresmol ares1 oserupci oncuando hacen y

mol aressegundossuper!ores. Los1 osoclusi on conen
mayor 5 a1 acolocaci onproblemasencuentran ensuenno

cuentadebemaslo tenerse es1 osde enquecasos y5
puedenanti ci padamenteerupcionhacencuando porque,

primeros molares1 osmesi al demovi mi entoelocasi onar
restando espacio para caninos y premolares.

hacerf i jaedadti enenmol ares paratercerosLos no
epocalalo hacensi emprecasi queerupcion eneny

Se ha observadolos tratamientos de ortodoncia.
puedemol ares1 osde terceroserupci on causar1 aque

anomalias de posicion y direccion de los dientes anteriores
dede1 5 nea puntos1 aadulto.el r ompeseporqueen

ni vel degeneralmentedientes.1 os ae n t r econtacto
los caninos.

13
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TERCER MOLAR Y CRECIMIENTO CRANEOFACIAL2.

condi ci onadode la esta1 os huesosEl desarrol1o de cara
cal ci fi caci on el1 os di enteserupci on de1 a yypor

desarrollo de los musculos masticadores.

abajo del maxi 1 arhaci aadelantehaci acreci mi entoEl y
desi sternafavoreci do suturasestasuperi or quepor un

la erupcionespacio suficiente parapermite que quede un
si ete ahos,losposteriores hasta1 os di entesde comoy

suturalcrecimi entoeladelanteedaddesde esta cesaen
segundo yelespacio tercerelexpli carpuede parase

superfi ci alaposi ci on oseafaci1i tadomol ares porcomo
la tuberosidad y por migracion de los dientes anteriores.en

deldependei nferi oresdi entes1 osespaci oEl para
hueso temporal ,delmandibulardel huesocrecimi ento y

condi1ocrecimiento deldelarti cula.cualel ysecon
traduceatrashaci aarri ba por unhaci a sequey

desplazami ento cuerpo mandi bular :sentido contrario delen
poster!oresdienteslosa d e 1 a n t e;haci aaba jhaci a y

anteri ordel bordereabsorci on1 asi ti oencuentran por
de la rama.

14



ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DEL TERCER MOLAR3.

3.1 POSITIVOS

vertical crlti co 1 a arti culaci onProveen soporte para
temporomandibular.

mandi bular,posi ci on centricalaAyudan mantenera
estabi1i dad de 1 aequi1i bri oeldetermi nante yen

oclusi on.

segundoprimero oPueden un
molar perdidos.

NEGATIVOS3.2

ubi caci on, sucepti bles de atraparPor massonsu
alimentos y se dificulta su higiene oral.

Contribuyen a la formacion de la enfermedad periodontal.

Su restauracion se dificulta debido a su 1ocalizacion.

15
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algunosEn pac i entes, erupci on dol orsu provoca y

1 aPor di ferente vi a de erupci on del mol artercer
superior e inferior. pueden ubicarse en mordida cruzada.
causando graves contactos prematures e interferencias.

la erupcionPara muchos ortodonci stas, de 1 os terceros
molares es causa de apinamiento anterior.

Pueden enfermedad traumati ca de 1 a arti cu-provocar
lacion temporomandibular.

Debilita la estructura osea mandibular.

e p i t e 1 i a 1 e s1 os puedanprobableEs remanentesque
celulascarci onama dedi ferenci arse escamosas,unen

los terceros molares retenidos.en el caso de

16
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TERCER MOLAR INFERIORDESARROLLO Y ERUPCION DEL4.
Y SU RESPUESTA A LA TERAPIA ORTODONCICA

conci erneareaestamandi bularmol ar queEl en untercer
tiene la certezaClini camenteortodonci st as.1 os no sea

espaci oadecuadoelhabrasierupci onara.comode o
deelnormalpos i ci on arco, oenunaasumaquepara

1 os otrosdeali neami entoelafectaraerupci oncomo su
di entes.

impactaci ondei nci denci a1 aestudio1936HelIman, en
la presenciarelacion entremostrotercer molardel unay

de tales impactaciones y las dimensiones faciales.

mandi bularmol arel tercerdescri bi 6Broadbent, que
retardorelaci onadasestaban unconi mpactaci onsuy

desarrol1o faci al.en el

di rectamenteestabai mpactaci onlaencontroBjork, que
relacionada con la falta de espacio.

la impactacionpredeci rmetodoLedyard', paraunpropu so
espaciodelrevisionlademedi omol ardel tercer por

retromolar.

la extraccionsidetermi narestudiohi zoFaubi on, paraun

17



de discrepancia podia ayudarde 1 os premol ares , casosen
tercer molar.proveer el adecuado espacio para ela

angulaci on1 arelaci on entre1 aestudioRi chardson,
el tamano formamandi bular,mol ardelmesial tercer y

grado deelConcluyddi ente.elmandibulade la quey
con tales variables.angulacion no tiene que ver

DESARROLLO Y ERUPCION4.1

mol ardelerupci on tercerdesarrol1odeEl yproceso
mandibular ha llegado a ser detectable radiograficamente .

radi ografi caevi denci a1 ademostradohaGravely, que
observadapuedemol ardelformaci on tercer serlade

ahos,si eteedad de cesala perotempranamente a
virtualmente luego de los 14 anos.

radiografico sobre el desarroll oSilling, en un seguimiento
erupcion del tercer molar mandibular concluye:y

1 a1ocali zagermendeli ni ci al enapari enci a seLa
estaformaci onocusal consuperfi ci e ensur ama,

acion aproximada de 40 a 45 grades con respectouna angu
oclusal exi stente.al piano

18



germen del tercer molar esta imigrando hacia adelanteEl
anterior de la rama esta siendo reabsorbido.y el borde

cuandoadelante,haciamovi mi entoQue este ocurre
mol ar;segundoalproximogermen 11 egael estara

i mportanci arotaci onal deeste unaes
factible que ocurra una impactacion i ne_

vi table.

mol ardelmovimientos tercerperiodo deelDurante
arri bahacia1 ugarmi graci on toma1 amandi bular,

adelante,haciahaciatambi enoralcavi dadde la y
Asi la cobertura osea se va reduciendo.segundo molar.el

anteri or debordereabsorci on dellaMi entras que
toma lugar y provee del espacio necesario.mandibu1 ala

posicion en elhacia arriba y toma arcosu
dental .

si do dadomol ar haerupci on del tercerEl tiempo de
2.3 anos aproximadamente, despues de haber sucedidocomo

el movimiento hacia arriba.

mandi bularmol arel tercerconcluyeSalzmann, que
superfi ci e1 acal ci fi caci oncomi enzausualmente consu

asi ellingualhacia1i geramentei ncli nadaoclusal y

19
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deli ncremento de la mandlbula reabsorci onespesor por
del angulo i n t e r n o , 1 as raices cambi an i n c 1 i n a n ,y se
corrigiendo 1 a inclinacion anteri or permi ti endo 1 ay

erupci on normal.

Broadbent, dice el cambi o i mportante 1 ugart omaque
1 osentre 16 18 anos de edad, cuando 1 as raf ces dey

di entesestos abruptamente sobre el hueso,se mueven
haci a posi ci on axial adulta. 1 osA 16 18 anos,su o
el mol artercer ha completado movi mi entos juntasus y se
con el segundo molar.

Richardson, e s t u d i o reali zado sobre los movimientosen un
pre-eruptivos del tercer molar concluye:

El mol artercer comi enza desarrol1o lasu en r ama
de la mandf bula superfi ci e oclusalcon su y una
angulacion al piano de la mandibula.

Para el mol ar la relaci ontercer oclusalque asuma
elnormal, grade de movimiento, dependemayor o menor

de su angulacion al piano mandibular.

cambi i mportantes laLos i ncli naci on axial delos en
mol ar mandi bulartercer 1 ugar de 1 ostoman 16 1 osa

18 anos, 1 ascuando raices de di entesestos se mueven

20



Si eldelsuperfi ci e hueso.lahaci aabruptamente
m as,i nf1ui rdistal 1 legar ai zladecreci mi ento a

mesoangularesi mpactaci onesocurrirpueden severas
y horizontales.

cuando estemol ardelmovi mi ento tercerEl ocurre
tener contacto con el segundo molar.11ega a

ESTUDIO SOBRE LA ERUPCION DEL TERCER MOLAR4.2

Richardson.Este estudio fue realizado por Elisha R.

norteameri canoshombres20cabo11evado negrosFue ena
investigar la erupcion delpara

Fueronmol ares.presentes dos tercerossujeto teniaCada
posteroanterior y oblicuasempleados cefalogramas lateral,

junto con modelos de yeso.

1 ossobreobservaci onessi gui entes1 ashi ci eronSe
terceros molares:

Edad en la cual podian

erupci onada.oclusalsuperfi ci eladeAngulaci on
verti cal ,posi ci ones1 asdeeli ncluyendo curso

anteroposterior y bucolingual.

21
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1 OSi ncluyendoi mpactarse,comi enzaEdad aqueen
factores que se relacionan con esto.

Hal 1azgos

inferi ormol ardeldesarrol1o tercerdelcomi enzoEl
tempran amente puedecri ptaladela formaciondeo

(45obii cuocefalogramasobreidenti fi cado unser
la edad de 7.5 ahos.

molar puedendeldistal tercercuspides mesialLas y
edad1 aprecozmentei denti fi cadas tan como aser

de los 8 anos en elgunas personas.

verti cal mente a undescendermol arEl tercer parece
1 osde otros1 asdeelba jo coronasni vel mas que

di enteel acomenzarpareceEntoncesmol ares.
enderezarse y a erupcionar cerca de su posicion normal de
oclusi on.

Conclusi ones4.2.1

i denti fi cadopuedemandi bularmol ar serEl tercer
edadlaaproxi madamenteoclusalsuperfi ci e asupor
edad.deanos10promedio fue deEl7 anos.9,de

maduracion mas temprana los tercerosdeEn unapersonas

22
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1 OSi denti ficados precozmentepuedenmol ares aser
7.5 anos .

usualmente present amandi bularmol arEl tercer en
pl ano oclusal,elal toni vel mas1 a peroquerama un

abajo ddl’ pl anomasverti calmentedesci ende pocoun
oclusal de los otros molares.

La amplia localizacion bucal del tercer molar mandibular
un factor importante en su impactacion.en

espacio longitudinalausenci a de- La presencia uno
1 amol arsegundodeldistalsuperfi ci ela yentre

tambi en factor1 adeanteri or enunesramacara
tercer molar mandibular.la erupcion o impactacion del

puedeactuales,conoci mi entos1 os senobaseEn a
impactaci onerupci onlaoportunamente opredeci r

141 osdeantes1 asmol ar personasdel tercer en
16 anos de edad.a

i mpactado,mol ardelacuerdo posi ci on eslaDe a
geneti cosde factoresademasrazonable aceptar que.
factoresventajoso espacio anteroposterior, otrosuny

oseadensi dad1 abuci nador,musculoeltales como
de la linea oblicua interna o el rafe pterigomandibular

23



la impactacion o erupcionimportanteroljuegan enun
mol ar.del tercer

IMPACTACION4.3

aquel que ha tenido una interferen-Un diente impactado es
ti poal gunnormalerupci onde porelci a procesocon

huesodiente.otro quepuedeobstrucci on, serde que
blandos.teji dostipo deotrofi brasreabsorve, useno

Existen dos condiciones para una erupcion normal:

El cambio normal rotacional

reaccion de los tejidos circundantes.La respuesta o

normalespreerupti voscambi ospuede tenerdienteUn
los tejidoscubre yloel huesosi queen

hombres,261deencontroHeimann, queestudi o,En un
mi entrasi mpactado, quemol arel tercerteni a9.5%el

simi1 ar.condi ci onten!an20.8%el unamujeres,162de
mandibula1 adehechoaldi ferenci a queatribuye estaEl

cuandoti empoalcrecimiento1 as sude cesa
hayerupcionar yamol arel
1 osel 1 o;espaci o eni nsufi ci ente para
deti empoelduranteconti nuacreci mi entoelhombres

24

mujeres 
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1

tercer molar y hay una baja impactacion.

Bjork, reali zo estudio de 1 a impactaci on delun acerca
mol ar i nferi or concluyotercer esta, asoci ay que se

falta de espacio del1 a alveolar entre el segundoa arco
mol ar la ascendente. Ademas encontro exi steny r ama que

factores significativos el desarrol1otres de laen
mandibula 1 os cuales ti enen el espacioconque ver
destinado al tercer molar.

Creci mi ento 1ongi tud . 1ongi tud mandi bularUnaen
i nsufi ci ente la delproporci on di enteestructuraaen

de espacio i nsufi ci ente el tercercausa paraes una
molar.

condi1 ar.Di recci on de creci mi ento Se encontro un
vertical crecimi entopredominantemente decomponente

reabsorci oncondi1o asoci ado pequehadel con una
del borde anterior de la rama.

del di ente erupci on.la i ncli naci onDireccion de en
d e n t i c i 6 n 11evadamandibular puede haci a atrasla ser

basal es de.relaci on 1 as la mandibula;estructurasaen
la erupci on,haci a atras dei ncl i naci on di rectauna

di smi nuci ondedi smi nuye 1 a 1ongi tud arco causay
en el espacio del tercer molar.

25
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primer premolarextracci on del1 aconcluyoFaubi on, que
ayudaelposi tivadi screpanci a quearco, peroencausa

del molar.erupci onla tercerespaci o paraproveera
extrajo el segundoAdemas vio sequecasos enque ense

tercer molar erupcionoelmayoria de ellos.lamolar. en
cl 5ni camenteobservadof ueposi cion. Estobuena poren

cl asemaloclusi ones IIIten!anni nosel autor queen
segundoeldesarrol1adas, tercermandibulas1 as yy

buenafrecuentemente erupcionaba muy tempranomol ar y en
posicion, presumiblemente por el amplio espacio.

26
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EL TERCER MOLAR Y EL ESPACIO DISPONIBLE5.

necesari omol arel tercercreenci a1 ati ene esSe que
Ri cketts,mandi bular.crecimi entoadecuado enunpara

hall adohaenucleaci ones1 asexperi enci a noconsu
evidencia de tai suceso.

mol ar permanenteprimerenucleo perros,enEnlow, un
y hallo un desarrollo mandibular basicamente normal.

delperdi daladetermi noVego, quedoctor LoroyEl
paci entes condel encasosperi metro enmayoreraarco

terceros molares que en aquellos que estaban ausentes.

fenomenodeperi metroperdi da de1 a arco,normalEs
erupci onla1 os entretodoscasi casosseque

1 os tercerosA pesar quelos 17 ahos.del y
siempre son el factor primordial de apinamientomol ares no

adolescentes, si contribuye a un granen

delposi ci onlacoi nci di dohanRi cketss queBjork y
determi nacefalometri cosestudiosbasemol ar atercer en

27
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su erupcion o enucleacion.

Bjork sugirio si el espaci o di sponi ble de erupcionque,
del mol ar mi de sobre pl aca cefalometri ca,tercer se una

borde anterior de la rama ascendentela distancia entre el
y el segundo molar. la posibi1idad de retencion disminuye

aumenta el espacio.a medida que

el doctor Patrick Turley, evaluoUn trabajo realizado por
espacio disponible. Hallomedi ci on delvari os metodos de

desde el dela di stanci ael mas ut i 1 centroeraque
distal del segundoel punto Xi hasta1 a enrama

Ver figura # 4. En el maxilar superiormolar en la madurez.
pterigoidea distal del(vertical primerel VPTpunto a

molar superior). Ver figura # 4.

al reali zar1ogranmedi ci ones trazosEstas unaase
cefalometria lateral. Se concluye que:

30requi eren de 25i nferi or,maxi 1 arelEn a mmse

lorequi erensuperior.el maxi 1 arEn menosse por
18 mm.

Las radiografias periapicales

28

para que erupcione el tercer molar.

intraorales no se consideran

la cara



n e c e s i t a elespaci oeldetermi narconfi ables quepara
f al ta deerupci on, debi domol artercer a unapara su
confusi on1 aX yangulacion del de rayoscontrol la asen
adelante1ateral haci aextensi on1 aproduci da ypor

a n t e r i o r dedel huesoobiicuo extern©del reborde o
osea relevantes.cubri r estructuraspuede1 a quer ama

1ateralescefalometri casradiografias1 asDebi do quea
pronostico de crecimientopara diagnosticar elutilesson

uti1i dadtambi en depenso quecraneofaci al , parasonse
mol areluti1i zara tercerespacio queelpredeci r para

su erupcion.

cefalometri casplacas1 asestudio derealizeRi cketts, un
de 200 pacientes. El espacio del tercer molar fue comparado

hal1azgos#5.fi gura LosVerosea.morfologialacon
pianotraves deldi bujada1 i neasugi ri eron aunaque
hast ade Speelasi gui endovestibularoclusal curvay

visibleobi 5cuoborde externodeli ntersecci on1 a en
ref e-deservi r puntopodi acefalo-lateral,1 a como un

siguiente teoria:1 ahallazgos determinaronrenc i a. Estos
Si la mitad de la anchura del tercer molar esta localizadaH

elsobrelaoclusal dede este puntoadelante orama,
erupci ondepronosti coelexterno;reborde se

deXicriti cadi stanci a50%. Laconsi dera espara
di stanci a de 20mm,25mm,(ver Sifi gura.6b . esta noes

mol arerupcion del1 a tercerespaci oni ngunhay para
y el pronostico se considera nulo.

29
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30mm entoncesdedi stanci alaSi6A. esfi guraVer
1ograra. Verprobabledel serangeuna

figura 6C.

elmandi bularcrecimientoel ypredeci rpuedeSi se
delpronosti coeldeci rqui ereoclusal ,desarrol1o que

antesmuchopuede hacermol arespaci o tercer se

30
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ENUCLEACION DEL TERCER MOLAR6.

En 1929 el doctor Bowdle Henry en Inglaterra, experimentaba
1 osde tercerosgermenes1 osdeenucleaci ones1 ascon

estudi ardeDespuescal ci fi caci on.demol ares antes su
germen deleldetermi noni nos, quecraneosdemiles en
"ventana"detravesaccesi ble unamol ar atercer es
el hueso.labraedad,de enanos9 se1 os 8 queoa

que requeriaenucleaci onlaoperacion paraDescri bi 6 una
solo unos minutos por lado. Ha tornado miles de radiograflas

colateralespresent ado efectoshande seguimiento. noy
adversos.

conclusion independientementemi smala11 egoRicketts a
200dereali zadohaEl mi smo masanos.di ezhace unos

i nformadohaconsul tori o noqueyenucleaci ones suen
11 evanormalmentela operacionDi ceproblemas. quetuvo

bloqueoempleando solo1 ado unmi nutos5de pormenos
mandi bular.

bast antemol ardel sertercer pareceenucleaci onLa
esperar que quedetraumati camucho quefacti ble menosy
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reteni do.

Schwarse, i nformo sobre reducci on significativauna
el movimiento mesial del primer molar inferior despuesen

de germenctomi a del molar paci entes deterceruna en
13 22 de edad. Atribuye el apinamiento anterioranosa
a la excesiva migracion mesial de los segmentos posteriores

delconsi dera la germenctomia mol artercer como uny
procedi miento profilactico contra el apinamiento anterior.

difici1 1 as edadescirugia parece haber si do1 a mas en
lo descri ben 1 os 8 anosanosde 13 22 otrosque aa que

de edad.

BENEFICIOS Y RIESGOS POTENCIALES DE LA6.1
ENUCLEACION DEL TERCER MOLAR

despues de un diagnostico ortodoncico, puede predecirseSi,
delprobabilidad de mas 50%tendrapaci enteel unaque
oclusi on10% de erupciondelretenci on dede enmenosy

consi derablele puede ahorrar traumanormal, porunse
le puede ahorrarTambi enenucleaci on.1 ademedio se
mol ares. Aunquesegundosdanarposi bi 1i dad dela SUS

erupci onaranlos dientes no quedaran retenidos, si no que
(33%) deprobabi1i dadal tamargi nalmente, ti enen una

probabi1i dadortodonci careci diva unayunaprovocar
debi doeventualmente otrosextra!dosde asermayor
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peri coroni ti s,talesproblemas como
un espacioSicari es.la esperase

(30mm) t i enemoalres1 os tercerossufi ci ente nopara
util. Estosperfectamentedi entesenti do extraer un

necesari osci tadossi dohanmol ares proveerparacomo
i ndi vi duos1 osAdemas,normal.verti calsoporteun

los primeroscaries puedenla reconocerse enpropensos a
tardemol areslosy pueden necesitar terceros masanos

mol aressegundoprimeros1 osreemplazar paraoopara
utilizarlos como pilares de puente.

mol arel tercer1eyendas esv i e j a s1 asde es queUna
Almandi bular.crecimi entoadecuadonecesari o unpara

ulti mos 101 osduranteenucleaci onesestasreali zar
anos, Ricketts no ha hallado evidencia de tai suceso.
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1

ECNICA PARA REALIZAR UNA GERMENCTOMIA7.

ubi caci on del deldebe determi nar 1 a germenAntes se
mol ar establece la cripta est ai nferi or. Setercer que

localizada en la finalizacion de una linea anteroposterior
oclusi onvesti bulares de 1 a1 as cuspi desporque pasa

inferior. Ver figuras # 7 y 8.

1 ingualdent ari o i nferi or,nervi osanestesi an 1 osSe
y 1argo bucal.

mesi al1ocali zamol ar i nferi orcripta del tercerLa se
justamente posteriorrafe pterigomaxilaral recesoen un

mandibular temporal. Ver figura1 ay por debajo de cresta
# 9.

anteri ormente efectuaronreali zadosexperi mentosEn se
si nembargobuci nador,delhori zontalesi n c i s i o n e s se

comprobo que no era ventajoso.

mesialjustamentelongitudinal comi enzaincisionLa
adelante dentrohaci adi ri gepteri gomaxi1 ar yserafeal
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de dobles 1 o c a 1 i z a d ofrecuentemente mas sobreun o me nos
el margen posterior del segundo molar en c'esarrollo.

El t e j i d o 1 uego debrida con el evadorse un para exponer
foliculo o Elel 1 a cri pt a. s i t i o de incision 1 aen

cri pt a, rate pteri gomaxi1 ar bi enes y por
lingual. laencima Para cri pt aexcavar se

cuchar i 1.1 a,uti1i za un excavador de segui doformaen
de gel la cri pta sal dr a1 a forma dede esto, mas a en

la cal ci fi candofaci1mente separara de.y capa unasse
cuspides si estan ya formadas.

al 1 a cri pt a puedeentrar se esperara
hemorragi a c r i p t a sdebeprofusa esperar encomo seuna

necesari ari ca defuentede di entes. Est a sangre es
pero esa hemorragia terminarapara el diente en desarrollo.

enucleaci on.lareali zada La ventanapronto vezuna
mi 1imetros de6 8usualmenteel entrehueso es yen

parci almente formada. puedeestalasiancho, secorona
qui rurgi cade huesouti1i zar f resaraj ar paraunao

puede removerla c r i p t a,la ventana esta capaampli ar sea
facilmente con una pinza hemostatica mosquito.

de jarmi edo de restos1 osEn tempranos, porcasos
carci omashaberse diferenciadopodianepi teli ales enque

coagulacion electricauti1i zabacelulasde escamosas, se
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ci catri zaci onSi nembargo1 a cri pt a.la pared de suen
ci rcunstanci a abandono estedemoraba esta seporse y

procedi mi ento.

c i e r r a la heri dagrande,lesionSi 1 a consees muy
ci catri zaci onseda,ordi nari as desuturas esperapero se

incision pequena1 aSipri mera i ntenci on. es nopor
se emplea ninguna sutura.

paciente de la posibilidad de experimentaraladvi erteSe
del tratami ento,despuesdolorhi nchazonalguna peroo

tecni cadepracti cala estaexperi mentadoha enseno
curaci on halahemorragi as, ni f osasni sesecas, y

presentado sin eventos de ninguna clase.
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CLAS IFICACI ON DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS8.

MAXILAR SUPERIOR8.1

mol ardelEl e je tercervertical.Posi ci on mayor
segundoal e je delparalelosuperi or encuentrase

tot almenteparci alpuededi ente estarElmolar. o
Ver figura # 10A.cubierto por hueso.

est areteni dodel mol arEl e jePosicion mesoangular.
rai z1 aposi ci onadelante. En es tahaci adi ri gi do

pteri ogoi des .apofi si s1 aveci naestamol ardel a
cuspides mesiales1 asdeel contactoESta posicion y

del molar superior retenido impiden su normal erupcion;
ladistal de1 acaries1 asfrecuentes caraenson

figuraVersuperi or.del segundo mol arr ai z coronao
# 10B.

estamolardelEl e jedi stoangular. tercerPosicion
maxi 1 ar.del Latuberosi dadla carahaci adi ri gi do

apofi s i slahaci amol ar mi r adel tercertri turante
contacto.cual puede estar1 apteri goi des, encon

Ver figura # IOC.
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haci amol ar esta d i r i g i d ohori zontal. ElP o s i c i 6 n
puedecual la tri turanteelel carri11o, car acon

del mol artri turanteLacontacto. caraponerse en
pal ati nahaci a la bovedadi ri gi rsetambi ensuel e
paralelohori zontai, formapresent arse rar a,eno

hacia mesialcara oclusalarcada dentaria.1 a sucona
1 a boveda.erupci onarmol ar puededistal. El eno

Ver figura # 10D.

retenido puedemol arnormal. ElPosi ci on ocuparpara
1 aencuadranposiclones.di versas ensenoque

clasificacion dada. Ver figura # 10E.

MAXILAR INFERIOR8.2

del terceroel e jeellaverti cal . EnPosi ci on mayor
eje mayor del segundo molar. Ver figuraparalelo ales

# 11A.

formadel terceroEl ejePosicion mesoangular. mayor
agudo abiertoangulosegundodel unmayor

Ver figira # 11 B .

mol ardel tercerejeElhori zontal.Posi ci on mayor
Ver figuramayor del segundo.ejealperpendi culares

# 11C.
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mol ardel tercerdi stoangular. LaPosi ci on corona
ascendentelahaci avariablegrado r amaapunta en

segundo,dele jeelforma mayorel e je conmayory
atras. Verarri bahaci aabi ertoagudoangulo yun

fi gura # 11D.

mol ardel tercerLa corona
tabla1 aapices hacialengua y1 a susse

externa.

mol ardel tercerPosicion bucoangular. La corona
haciaraicestabla externalahacia susyse

pre sent ac i ondetrat alingual. Se unala a
r ara.

del). LaParanormal coronai nverti daPosi ci on
elhaciageneralregl adi ri gemol ar portercer se
elhaciaraicesmaxi 1 ardeli nferi or susyborde

molares en este tipo de posicionterceroscondi11o. Los
comunlovari edadesde porsi nnumero yadqui eren un

Verpatologi cos.asoci ados procesosaencuentranse
f i gura # 11F.
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CONCL US I ONES

de negat1vos,c a n t i d a d factoresDebi do mayor
elmol ares deben consi derados1 os terceros porser

odontologo general,elortodonci sta. el c i r u j a n o y
problemasde muchosque pueden causantesserpor

gran porcentaje de la poblacion.para un

este trabajo, coincidenestudi os evaluados1 osTodos en
1 osproblemas futures,evi tar tercerosqueen

estudi ados tempranamente,mol ares muyser
la comi enza lacuandoanos,de 7 9edad acomo a

de sus coronas.

reali zadoslongitudinalesestudiosEn base a por
relaci onconcluydinvest!gadores,di ferentes conse

a la erupcion :

identificadopuedemol ardelgermenEl tercer ser
inicialmente por su superficie oclusal.

i nferi ormaxi 1 ardella1ocali zaEste r amaense
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oclusal encuentrasuperfi ci e unaensesuy
relacion al piano45 gradesangulacion de 40 cona

oclusal mandi bular .

inferior comienzatercer molargermen del. Luego del
elal ti empohaci a adelante,movi mi ento queun

borde anterior de la rama se reabsorve.

al mol arproximo segundoestael germenCuando
movi mi entos rotaci O’­Seri e dei ni ci ai nferi or, una

nales.

i nferi ormol ardelel germenDespues, tercer
elposi ci onarri bahaci a toma enunaymuevese

arco dental .

1ongi tudi nales reali zadosestudiosbaseEn pora
relaci onconcluyoi nvesti gadores,di ferentes conse

a la impactacion:

1 asimpactaci on1 arelacion entreExi ste yuna
dimensiones faciales.

impactacion y el retard©relacion entre la. Existe una
en el desarrollo facial.
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mujeres,1 asde impactacion1ndi ceel enEs mayo r
justamentei ni ci aerupci onladebi do sequea

1 adecreci mi entoelel momento cesaqueenen

de impactacion segun los estudios puedenLas causas
ser:

. Otro diente

. Fibras u otro tipo de tejidos blandos.

. Con relacion aTtercer molar inferior:
falta de espaciopor

para su erupcidn.
estai nferi ormol ar cercaelCuando tercer

primero iniciaeli nferi or,segundo molaral y

raices1 asdeformaci onlacomi enza. Cuando
raiz distal, provocando

puede predeciespacio di sponi ble, ral serelaci onCon
edad1 amol arel tercernecesi ta aespacioel que

tel eradiografias de perfil.baseahos,8-9de aen
posi bi 1i dadladerermi naranmedi ci ones nosqueay

de erupcidn.
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mandibuloa.

y hay un predominio de la

. La impactacion puede ocurrir

. Hueso que no se reabsorve

una serie de movimientos.

o no,

impactaciones mesoangulares y horizontales.



molar (germenctomia)Aunque la enucleacion del tercer
muy generalizada, debetecni ca conocer,sees unano

1 os cualesaquel1 ospracti car 1 a secasos eneny
la erupcionprevisto el espacio insuficienteha para

debemos 1 amolar. Si nembargo determi nardel tercer
pr herreemplazar segundo molar.posi bi 1i dad de otin

mol ar servi r pilar desi el puedatercer como uno
al taaquel1 os paci entesf i j o,puente con sucep-en

amal gamas extensas. trat ami entosti bi 1i dad caries.de
puedan lofracasarconductosde se presuma, yque

indicado sea la exodoncia.
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DIBUJOS

9 anos.dentari a 1 osCal ci fi caci onN°1 a
1 os 11 anosdent ari aCal ci fi caci onN°2 a
1 os 13 anos.dentari aCalcificacionN°3 a

di sponi bleespaci oelevaluarMetodoN°4 parapara
i nferi or.el tercer molar superior e

di sponi blesel espaci oevaluarMetodo paraN°5 para
i nferi or.el tercer molar

di sponi bleMedi ci ones espaci oelevaluarN°6 para
del tercer molar inferior.

1 asdesarrol1o demol ardelPosi ci onN°7 tercer y
trazo frontal.cuspides en un

delcri pt a tercer1 arevel a1ateralN°8 Trazo que
molar.

i nferi ormol ardelcri pta tercerP o s i c i o n de laN°9
antes y despues de la enucleacion.

i ncluidoN°10
i ncluidoN°11

Posiciones que toma el tercer molar superior
Posiciones que toma el tercer molar inferior



Fi 
dent

Calcificacion 
a los once anos .

Calcif icacion 
a los trees anos.

Calcificacion 
i a’ los nueve anos.

dentaria

dentaria
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Se localiza el panto Xi y se mide 
distal del tercer molar

Mediciones claves para evaluar la probabilidad de 
erupcion exitosa de los terceros molares.
Maxilar superior: se localiza la vertical pterigoidea 
( VPT) y se mide la distancia de este panto a distal 
del tercer molar superior.
Maxilar Inferior:
la distancia de este panto a 
inferior•



Otro metodo para evaluar el espacio del tercer 
molar inferior. Sirve como referencia el punto 
de interccion del piano oclusal con el angulo 
externo de la mandibula. La porcion del tercer 
molar adelante a este punto sugiere que este 
es el espacio que se encuentra. Cuando el 50% 
del diente esta adelante, los cambios para la 
erupcion se consideran del 50%.
En esta figura los cambios son cercanos al 30%.



c
F i • (o3 A) .

B) .

En una mujer adulta con un tercer molar 
impactado, la distancia del punto Xi a 
distal del segundo molar inferior es so­
lo de 20 milimetros.
En una mandfbula normal el tercer molar 
esta 50% detras del angulo oblicuo ex - 
terno de la mandfbula. Aguf la distancia 
es de 25 milimetros.

C). Una mujer de 20 anos presenta un espacio 
del 100% mesial al angulo oblicuo exter- 
no y la distancia de Xi a distal del se­
gundo molar inferior es de 30 milimetros.
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Trazo frontal 
molar y el desarrolo de sus cuspides.

!

que muestra la posicion del tercer



Trazo lateral que revela la cripta del ter- 
cer molar ( sombreado )• Notece la posicion 
del ocho inferior sobre el siete inferior te- 
niendo en cuenta la flecha dirigida sobre el 
piano de oclusion. El arco mandibular ha side 
construido para la proyeccion del crecimientc 
mandibular.



ANTES

DESPUES

La posicion de la cripta sobre la pared 
media de la rama esta fuera de la linea 
antes y despues de la enucleacion.



el eje mayor del tercer molar 
superior retenido.
A) . Vertical
B) . Mesoangular
C) . Distoangular
D) . Horizontal
E) . Paranormal.

0

6



tercer molar
A) .
B) .
C) .
D) .

Variaciones en el eje mayor del 
inferior retenido.

Vertical
Mesoangular
Horizontal
Distoangular

E) . Linguangular
F) • Paranormal.



DI APOS ITIVAS

probabi 1 idad de erupcionN°1

formala comoi1ustra1ateral queN°2
haXi aunel punto noVP +punto y

tercer molar inferiorcal cificacion della
7 anos.

ladei ni ci aci on1 ai1ustraCefalografi a queN°3
ahos).del tercer molar ( 7formacion de la corona

mol ardel tercerformaci on1 ai 1 u s t r aN°4
paciente de 8 anos.

formaci onlai 1 ustra1ateralCefalografi a queN°5
paciente de 11 ahos.del ter

mol ardel tercerformaci on1 ai1ustraPanorexN°6 que

Panorex que

i2

Cefalografi a
se hal1 a el 

*
comenzado

Mediciones para evaluar la 
del tercer molar inferior.

en un

cer molar en un

en un paciente de 11 ahos.



Cefalografia i1ustra la formaci onN°7 lateral que
paciente de 12 anos.del tercer molar en un

N°8 Cefalografia 1ateral i1ustra la formaci onque
del tercer molar en paciente de 15 anos.un

PanorexN°9 i1ustra 1 a formaci on del mol artercerque
un paciente de 15 anos.en

CefalografI a i1ustra la fromaci on delN°10 tercerque
anos.

formaci on deli1ustra 1 aN°ll tercerque
molar en un paciente de 21 anos.
Cefalograf5 a

molar en un paciente de 16


