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Capitulo I.

Resumen

En el presente trabajo se expone basicamente una investigacion sobre los
terceros molares inferiores retenidos, cuyo inicio, a largo plazo, se ha venido
realizando desde la tercera década del siglo XX, dado la importancia dentro de la
salud piblica y social, por algunas Universidades Norteamericanas que se han

preocupado por el problema de los terceros molares inferiores retenidos. Siendo ese

problema p de algunos de la ciencia . quienes
tuvieron la capacidad de observacion, sobre cierta poblacion ( un segmento) que
padecia molestias en su boca a partir el desarrollo de los gérmenes de los terceros
molares inferiores. Desde entonces a nuestros dias, se han intentado una serie de
soluciones que se inician con la eliminacion de los gérmenes dentarios en temprana
edad, hasta el total desarrollo de las piezas dentales (terceros molares inferiores

retenidos) y su posterior extraccion

Dicho lo anterior, se retoman los estudios, dentro de la Facultad de
Odontologia U.A.B.C. campus Tijuana. Debemos recordar, que nuestra institucion se.
inicia como escuela y hoy en dia tiene la categoria de facultad, por la evolucion de su
posgrado e investigaciones y entre otras, el asunto que sustenta este trabajo, cuando

se han seleccionado, durante un afio de actividades a ciento cuatro pacientes que

fueron en busca de su alivio bucal, a los cuales se les extrajeron quirirgicamente,

ciento siete de los terceros molares inferiores retenidos  por presentar



(Ortodd

y Tumorales). De esta

manera nuestra facultad entra al campo de la busqueda de soluciones

El trabajo de investigacion esta formado por ocho capitulos como parte de un

proceso y a través de procedimientos, se llegé a conclusiones pertinentes

De esta manera y haciendo énfasis para discriminar errores, que las
universidades pioneras  cometieron, hemos basado el estudio en hipotesis
formuladas y que al término del trabajo de investigacion, han sido plenamente

comprobadas

El paradigma de toda hipétesis es siempre de caracter propiamente cientifico

cuando se ha llegado a su comprobacion, como se expresa claramente en nuestras

conclusiones.

Los objetivos que se trazaron originalmente, dan categoria de estudio serio

a todo el trabajo realizado, paso a paso y con base en él diagnostico original, nos
Ilevé, a fines concluyentes, de acuerdo a los ciento cuatro pacientes tratados, porque
asi lo requiri6, su condicion de enfermos. Su salud odontolgica fue solucionada

porque su circunstancia dentro de la salud bucal asi lo ameritaba.

Finalmente y para completar este resumen, se agrega que los terceros molares
inferiores retenidos, de acuerdo a diagnésticos previos, nos dejan ver, entre otras

soluciones, que la mejor etapa para ser extraidos estdn comprendidas entre los



dieciséis y dieciocho afios; esto evitaria las complicaciones que en el curso de ta
investigacion encontramos y ademas, las instituciones de salud publica deben
preccuparse, haciendo conciencia desde la primera ensefianza, asi como la segunda

¥ tercera, para que el joven visite con mas frecuencia a los especialistas en el area



Capitulo Il.

Introduccion

En Ia practica clinica se ha observado que la presencia de los tercesos molares
inferiores retenidos ocasionan una serie de problemas y éstos van desde estéticos,

hasta aquellos tumorales, que pueden alterar la salud del paciente.

La mayoria de los autores de tratados odontolgicos, coinciden en lo mismo:
en que éstos deben ser extraidos por cienas razones, previniendo complicaciones

ortodéncicas, neurolégicas, infecciosas y tumorales.

Estudios acerca de la remocion quirirgica de los terceros molares inferiores
refenidos sugieren cierta edad para realizarla, dando indicaciones que fundamentan

ésta actitud clinica

Estudios serios acerca de éste topico han determinado que la mayor
complicacion ocasionada por la retencion del tercer molar inferior retenido, es la

ortodoncica.

Existen reportes que la raza influye en cierta manera para que este tipo de
complicacién ocurra, como por ejempio, en ta raza negra. En ella existe un espacio

6580 mayor para alojar sin ningn problema al tercer molar inferior



Winter , fue el primer cirujano que establecio la primera clasificacion de los
terceros molares inferiores retenidos y describié la primer técnica para el disefo

quirrgico para eliminarlos

Winter también disefio entre otras cosas, instrumental quirdrgico, diversos

métodos para cirugia, diseio de colgajo para exodoncia y cirugia

Una de las primeras clasificaciones serias es la de Winter, en 1926,

Dentro de la cirugia otra de los
terceros molares inferiores retenidos, la clasificacion de Pell y Gregory en el afo de

1933



Marco Teérico Conceptual
Se definen como terceros molares inferiores, las piezas dentales, que una
vez llegado el momento de su erupcin, quedan atrapadas por los maxifares y la

mandibula; conservando éstas su foliculo. (Centeno, 1985)

En cuanto a estos terceros molares, de acuerdo a estudios realizados por
Universidades Norteamericanas, nos hablan de un cuarenta y cinco por ciento de

retencion.

Es importante destacar que durante el desarrolio del tercer molar, que

empieza entre el cuarto 0 quinto afo de la vida del individuo y concluye a los

dieciocho afios; En el proceso de jento, se van pr y
éstas se manifiestan a medida que el sujeto va creciendo y varian segin los climas,

razas. (Braham, 1984)

Los estudios se han hecho en Europa Occidental y en Norte América. Algunos

fisicos y de dici i nos indican con

sus investigaciones, que la caja craneana crece a expensas de los maxilares

Resulta ahora, por los cambios en el sistema alimenticio y “refinamiento’ de la
civilizacion occidental, las dietas que consumimos tienen menos contenido de fibra,
lo que produce menos esfuerzo al ser masticados. De aqui que el aparato

masticatorio, sea menos poderoso; actualmente un mayor nimero de personas



retienen sus terceros molares inferiores y a la postre, tendran que perderios por

necesidad. (Kruger, 1988)

Con base en lo afirmado, el primer obstaculo encontrado por el tercer molar
inferior es la falta de espacio: Este se encuenira entre la rama ascendente de la

mandibula y la cara distal de! segundo molar

Dentro de las complicaciones Ortodncicas, los terceros molares inferiores
retenidos, en su intento de hacer erupcion, hacen presion desalojando los dientes
anteriores del reborde alveolar (Centeno, 1985). (Figura No.1)

En la actualidad la literatura reporta las compiicaciones infecciosas y estas
acurren cuando una de las caspides de un tercer molar inferior, rompe su foliculo y
hace contacto con el medio bucal, hay por Io tanto infiltracion de microorganismos.

Ademés, debido a la dificultad que presenta el aseo bucal y la retencion de particuias

alimenticias, se presenta una it por una
trismus, temperatura, dolor, absceso y fistula (Centenio, 1985). (Figura No.2)

Las complicaciones neurofogicas ocurren cuando la presion que ejerce el
tercer molar inferior retenido, sobre el paquete dentario, trae por consecuencia una

serie de molestias, entre otras, neuralgias. (Centeno, 1985) (Figura No.3)



Pero en ocasiones, algunos problemas neurologicos se alivian, al extraerse
éstas piezas dentales. Por ello, muchos neur6logos, envian a sus pacientes con un

cirujano maxilofacial, como primer paso, dentro del proceso de su curacion

Con frecuencia, el tercer molar inferior se queda completamente retenido,
conservando su foliculo y durante la vida en el adulto, el foliculo empieza a
degenerarse, lo que puede resultar muchas veces en un quiste dentigero que se
comprueba radiograficamente. (Centeno, 1985) (Figura No.4)

Este a su vez puede complicarse en ameloblastoma o en carcinoma

siendo, posteriormente una patolégica. (Centeno,

1985)(Figura No.5)



Marco Teérico Referencial Desarrollo
Biblioteesric
En el ato de 1895 un fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen descubrié los
rayos X, Este descubrimiento se volvio operativo y ha ayudado tanto a la_ciencia

médica como a la odontolégica

Desde 1926, el norteramericano George B. Winter cirujano maxilofacial, con
en el apoyo de los rayos X, presenta la primera clasificacion de los terceros molares

inferiores retenidos.

Winter cre6 la primera técnica quirdrgica para eliminarlos, logrando ademas,
con un estudio posterior, una magnifica clasificacion de los terceros molares

retenidos.

Winter considero que los terceros molares permanentes retenidos deberian

agruparse de acuerdo a. (Centeno, 1985)

> Laforma de la corona
> La posicién en los arcos dentarios
> Por su forma radicular
> Porlas estructuras 6seas que rodean al diente retenido tomando en cuenta la
posicién del segundo molar.
En la tabla | se presenta la clasificacién del Dr. Winter sobre las diferentes

posiciones del tercer molar inferior.



Clasificacién y posici6n del tercer molar inferior:

@ Vertical @ Disto-Angular
@ Horizontal 9 Buco-Lingual
@ Invertida @ Linguo-Bucal

@ Mesio-Angular

(Tabla No.1)

Por el afio de 1933, otro cirujano maxilofacial Pell y Gregory presento una

segunda clasificacion sobre los terceros molares inferiores

En su clasificacion relaciona el molar con la rama ascendente de la mandibula

y el segundo molar. Tabla Il y lll clasificacion de Pell y Gregory.

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY:

Clase | - Cuando hay suficiente espacio entre la rama ascendente y la cara distal de

la segundo molar.

I - Cuando el espacio entre la rama ascendente y el segundo molar es menos
¥ queda dentro de la rama tres cuartas parles del tercer molar.

Clase Ill - Cuando todo el tercer molar queda completamente dentro de la rama

ascendente de la mandibula

(Tabla No.2)



CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

# Posicién A - Cuando la corona del tercer molar esta por arriba de la cara
oclusal del segundo molar.
# Posicion B - Cuando la corona del tercer molar esta por debajo de la cara

oclusal del segundo molar.

n € - Cuando la corona del tercer molar esté por debajo del cuello
cervical del segundo molar

(Tabla No.3)

El Dr. Boudler Henry, hacia el afio de 1929 en Inglaterra, realizo su primer
estudio sobre los terceros molares inferiores retenidos y buscé la manera de prevenir

complicaciones

Hizo experimentos con trescientos nifios de ocho y nueve afos de edad; tuvo
como escenario el Royal General Hospital de Londres. Este médico creia que si

destruia el germen del tercer malar sé remediaria definitivamente el problema.

Su técnica consistié en abrir una ventana en e} angulo mandibular y mediante
una fresa quirdrgica destruir el germen, pero con esta practica comprob Boundler,

dejaba residuos del germen. El pudo comprobario diez afios mas tarde.



Casi todos los que fueron objeto de aquella experiencia, tuvieron que ser

intervenidos quirirgicamente, para extirparies quistes residuales.

Un cirujano més, el Dr. Ricketts, modifico un poco la técnica anterior haciendo
&l experimento en doscientos nifios entre los diez y doce aios. Debido a que el
germen eslaba formado y era mas facil extraerlo, sin dejar residuos, pero
comprobd afios despuss, que tanto en los casos anteriores, como én los que &l
habia Iratado, el crecimiento mandibular no se habia completado satisfactonamente.

(Ricketts, 1983)

Por esas razones, la odontologia moderna prefiere que se conserven jos
terceros molares inferiores, porque son indispensables para el crecimiento de la

mandibula.

En la actualidad, en los Estados Unidos, existe hoy una tendencia, para
determinar la mejor edad para extraer un tercer molar inferior, y ésta debe ser entre

los dieciséis y dieciocho aftos. (Ricketts, 1983)

Se considera que ésta edad, es la etapa més adecuado del desarrollo
mandibular para la extraccién del tercer molar inferior retenido y asi prevenir las

complicaciones a futuro.



Hoy en dia, en la facultad de Odontologia Campus Tijuana, se estan flevando
a cabo estudios serios, para ir creando una cultura odontologica que tanta falta hace

para nuestra comunidad

A partic del aio 2000, {durante los dos semestres) se llevo una clasificacion
estadistica para comprender ias causas por las cuales fueron extraidos los terceras
molares inferiores, duranta los dos semestres se trataron ciento cuatro pacientes, con

un total de ciento siete extracciones.



Marco Teérico Contextual

El estado de Baja California, donde se localiza la UAB.C.. esta situado al
extremo noroeste del pais y se extiende hacia el sur de la peninsula del mismo
nombre. Hacia el norte, tiene frontera can los Estados Unidos de Norte America; por
el este, limita con Sonora y el Mar de Cortés; hacia ef sur, con Baja California Sur. y
por el poniente can el Océano Pacifico.

La peninsula tiene una superficie territorial de 143,790 Kn¥, el estado de Baja
California tiene 70,000 Km* de superficie y 1455 Km de litoral

Existen cinco garitas internacionales terrestres: Tijuana, Otay, Tecate, Mexicali
y Algodones

El territorio norte de Baja California fué declarado estado, en 1952

Clima: Baja California cuenta con un clima muy variado, desde la nieve de
inviemo en la sierra, hasta el caluroso y hamedo verano, en fas playas y el seco del
desierto.

En nuestro estado podemos admirar una gran variedad de especies en que
destacan, los cactus, tnicos en el mundo que crecen en el desierto y son simbolicas.
el “cirio”, “cardon”, y la “cachani|la”. En |a sierra de San Pedro Martir y en la siefra de
Judrez hay enormes bosques de coniferas y el hombre ha creado los grandes
vifiedos y olivares del valle de Guadalupe y de Santo Tomés, que son tipicos de la
region mediterranea.

En las costas del Océano Pacifico, puede cbservarse el paso de la bailena
gris, uno de los mamifercs que hace el viaje de migracion mas largo que se conoce, y

viene desde Alaska para tener sus crios en Baja Califomia.



En la zona de la rumorosa y en la region de Catavifia, se han encontrado
trazos de figuras y simbolos geométricos sobre rocas, que se canacen como pinturas,
rupestres, realizados por los primeros pobladores, y cuyo origen y antigiiedad no se
ha podido determinar, se cree que tienen miles de arios

La isla "Rasa’ es zona de reserva y refugio de aves migratorias, donde se
anida el 95% de la poblacion mundial de la gaviota parda

Ensenada es el municipio mas grande de México. Baja california cuenta con
uno de los mejores sitios del mundo, para el estudio de la astronomia, en el

observatorio de San Pedro Martir

Ciudades de Baja Califomia

Mexicali: Fundada en 1903, Su nombre es combinacion de fas palabras México
y California. Capital de nuestro estado y llamada la ciudad que captur ai sol, en el
verano se llegan a temperaturas de 35° a 45° centigrados.
Su poblacion es de 1,500,000 habitantes. Atractivos: Teatro del estado, Plaza de
toros Calafia, Museo de Historia Nacional, Casa de la Cultura

San Felipe: fue llamada san Felipe de Jesds en 1721 por el padre Fernando de
Consag, participante de la primera expedicién. Por su desarrollo desde 1925 a la
fecha, es considerado como el segundo puerto turistico mas importante de nuestro
estado. Tiene una poblacién de 20,000 habitantes

Ensenada: La bahia fue descubierta y bautizada por Sebastian Vizcaino en
1602, como Ensenada de los todos Santos, por haber llegado a sus playas el dia 2 de

noviembre del afio citado. Su poblacién es de 300,000 habitantes.



Tijuana: fundada en 1889, se dice que su nombre es una derivacion de vocablo
indigena “Ticuan® que significa cerrado ai agua, otros dicen que es una derivacion del
nombre “Tia Juana’ debido a un rancho que se fundo en Ia zona con dicho nombre.
Liamada Ia ciudad mas visitada del mundo, debido a su localizacién como punto de
entrada a nuestro pais, y su colindancia con las areas mas pobladas del estado de
California. (E.EU.A) Tijuana, es una ciudad modema de interés turistico, cultural,
comercial e industrial

Su poblacion es de 2,000,000 de habitantes.



Planteamiento del Problema

El sjercicio de la practica odontolégica, durante mas de cuatro décadas, nos
orienta a indagar acerca de aquellas dificultades que se presentan con el abordaje

terapéutico de los terceros molares inferiores retenidos.

Las complicaciones que traen consigo estos molares permanentes que no

hacen erupcién, en nusstra comunidad son

a) Ortodéncicas
b) Neurolégicas

<) Tumorales

El problema se generaliza en el medio social de Tijuana, porque falta

implementar una cultura de salud bucal

Por otro lado, el servicio médico dental especializado en nuestro pafs y muy en

especial en Tijuana, es costoso

Esta situacion que prevalece en nuestra comunidad, obliga al paciente a

convivir y soportar su problema bucodental: el tercer molar inferior retenido



El paciente acude a centros de atencion especializados, solamente cuando su

dolencia es grave y resulta casi imposible convivir con ella

La permanencia de este diente en los arcos dentarios, sin hacer erupcion,
provoca una serie de problemas estéticos, articulares, nerviosos, neurolégicos.

patolgicos, de oclusion y tumorales.

Es importante que el clinico indague las causas de su retencion, a la vez dar

soluci6n al problema con que el paciente se presenta

De aqui que resulta imperativa necesidad dar atencion a los pacientes con
este tipo de problemas, ya que a futuro las complicaciones son serias y pueden

atentar en ocasiones con su vida.



Justificacion

Todo trabajo cientifico debe hacer ciertas aportaciones al conocimiento y servir
de base para nuevos estudios. El presente trabajo de investigacion pretende
profundizar sabre los problemas que trae consigo la retencién del tercer molar inferior

permanente

En la actualidad encontramos una gran variedad de instrumentos de trabajo,

para extraer terceros molares infariores retenidos.

Esta nueva tendencia permite al cfinico actuar y apreciar curvaturas,

posiciones y orientaciones del tercer molar retenido

El clinico debe profundizar en su apreciacion acerca de los problemas que
trae consigo la retencién del tercer molar inferior permanente, por mencionar tan solo

un diente de la cavidad oral.

La mayoria de las veces es aplicado 6l 18rmino nuevo o revolucionario, al
material o técnica propuesta por un delerminado autor, que con frecuencia, dista
mucho de acercarse a los parémetros que, cientifica y clinicamente, han sido
establecidos por autores a través de publicaciones serias

Los efectos colaterales que fleva consigo la retencién del tercer molar inferior

50N entre otros:



# Dolorosos
& Estéticos
@ Neurologicos
® Tumorales

# De oclusion

La extirpacion quirirgica de los terceros molares inferiores permanentes
retenidos esta justificada, si el clinico indaga los efectos colaterales presentes en el
paciente, previene tales efectos, en caso de no presentarse y protege la salud del

paciente

La mayoria de los pacientes que acuden a la extirpacion quiriirgica de los
terceros molares inferiores, casi siempre llegan a consulta con el problema de

retencion y efectos colaterales antes enunciados.

Afios atras, en Inglaterra, se recomendaba la extraccion como medida
profiléctica, de los terceros molares inferiores y se hacia de manera empirica

Inicialmente se recomendaba extraerlos después de los ocho afios, pero
observaron restos del érgano dental y a futuro se formaron, después de diez arios,

quistes residuales, por no haber hecho la remocion completa del germen.

Otra modalidad fue, extraerlos a los diez afios, pero observaron que el

estaba di relacion con el maxilar.




Afios mas tarde, ya con las bases cientificas, se recomendé su remocion

quirrgica despuss de los dieciséis y dieciocho aros de edad

Esta edad sugerida, previa indicacion sustentada en la historia clinico - médica

del paciente, respalda ia actitud clinica de remover quirirgicamente el tercer molar.



La investigacion consta, para su comprension de los siguientes elementos

(hipdtesis de n) las variables y dep . mas la
hipdtesis.
Hipétesis

La retencion de los terceros molares inferiores causan complicaciones

ortodéncicas, infecciosas, neurologicas y tumorales

Variable Independiente (causa)
Los terceros molares inferiores retenidos provocan alteraciones en la cavidad

bucal

Variable dependiente (efecto)

Desaparecen las complicaciones al extraerse os terceros molares retenidos.



Objetivo general

Demostrar que la retencién de los terceros molares inferiores causan

riodoncicas, i 6gicas y tumorales

Objetivos particulares

W Identificar radiograficamente las posiciones de los terceros molares inferiores
retenidos.

W Identficar que complicacin esta causando el tercer molar inferior retenido.

B Dsterminar los factores de las complicaciones que producen los terceros

molares inferiores retenidos



Capitulo Il .

Materiales y métodos

Metodologla

Diseno del estudio

El presente estudio es de carcter descriptivo, prospectivo y transversal

Definicién del universo

En éste estudio Ia poblacion esta compuesta por ciento cuatro pacientes, que
fueron atendidos en la clinica de Cirugia de la Facultad de Odontologia Tjuana, bajo

las siguientes caracteristicas:

a) Sexo masculino y femenino
b) Dieciocho a cuarenta y cinco afios
¢) Pacientes con estado de salud general aceptable

d) Pacientes con terceros molares inferiores retenidos



Todos los pacientes involucrados en el estudio fueron atendidos en la clinica “H"

de la Facultad de Odontologia Tijuana de la Universidad Autonoma de Baja California

Unidades de Observacion

Criterios de inclusion

= Pacientes voluntarios con complicaciones causadas por los terceros molares
inferiores retenidos.

= Sexo masculino y femenino,

® De edad aproximada entre dieciocho y cuarenta y cinco afos

= Pacientes con y

tumorales.



Criterios de exclusién

= Pacientes con problemas cardiovasculares

= Pacientes hemofilicos.

= Pacientes con sindrome de inmunodefiencia adquirida.

™ Pacientes embarazadas.
= Pacientes con imposibilidad de abrir la boca

= Pacientes con cancer bucal

Sujetos de estudio

Ciento cuatro pacientes a quienes se les extrajo el tercer molar inferior por

Variables

Varlables de interés primario

@ Tipo de complicacién

@ Sexo

@ Edad

y tumorales



Variables de interés secundario

@ Dolor
@ Grado de complicacion

@ Diagnostico clinico y radiografico

Materiales
1) Historia clinica médica y dental. (ciento cuatro historias medicadentales)
2) Radiografias periapicales kodak, ultraspeed sencillas, No. 2 (120 periapicales)
3) ias oclusales y (40 oclusales y 15

4) Anestesia lidocaina en cartucho con y sin epinefrina al 1:100 000, cook waite

(5 botes)

Gel tépico de anestesia, (1 frasco de gel)

Jeringas carpule. ( 5 jeringas)

=~

Agujas No.27 larga, monoject. (2 cajas)

Pieza de mano de alta velocidad. (2 piezas de mano)

9) Fresas quinirgicas de fisura # 522 y 756, (40 #522 y 20 #756)
10) Fresas quinirgicas de bola #4, #6 y #8. (30 de cada una)

11) Pinzas do curacién sin sequro, (6 pinzas)

12) Espsjo de refraccién frontal #5. (1 espsjo)

13) Explorardor #5. (10 exploradores)



14) Mango de bisturi bard parker. (6 mango)
15) Hojas de bisturi #11, #12 y #15. (40 #11, 50 #12 y 70#15)
16)Legra Molt #9. (6 legra Molt)

17) Pinzas hemostéticas halstead rectas y curvas. (10 de cada uno)
18) Pinzas de Allis (6 pinzas)

19) Botadores rectos, angulados y de bandera. {varios)

20) Retractor de Minessota y de Austin. (2 de cada uno)

21) Gasas estérites 4x4. (20 paquetes)

22) Curetas para hueso tipo Lucas. (6 curetas)

23) Limas para Hueso Miller. (6 limas)

24) Aspirador quirdrgico de Ferguson 8.9 y 10. {uno de cada uno)
25) Suturas seda tres, cuatro y cinco ceros. (120 suturas)

26) Pinza portaagujas. (6 pinzas)

27)Tijeras para tejido. (6 tijeras)

28)Tijeras para sutura. (6 tijeras)

29) Cémara fotografica reflex Cannon AE1 program. (1 camara)

30) Paquete sstadistico SPSS y STATS, (1 paquete)

31) Paquets de computo Microsoft 2000. (1 paquete)



Formas de registro de control clinico

Para el registro y control de los pacientes atendidos en la clinica ‘H", se

disefiaron cuatro registros de conlrol, para que de esta manera fuera mas facil su

captura y procesamiento

Forma 1

COMPLICACIONES ORTODONCICAS

a) Dientes retenidos Si() No( )
b) Mal posicion dentaria Si() No()
©) Alteraciones de oclusion Si() No( )
Forma 2
COMPLICACIONES INFECCIOSAS
a) Pericoronitis Si() No()
b) Trismus Si() No()
<) Inflamacion Si() No( )
d) Dolor Si() No()
) Abscesos en espacios aponeursticos Si() No( )




Forma 3

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

a) Neuralgias Si() No()
b) Parestesias Si() No()
c) Anestesia Si() No()
d) Espasmos Si{) No()
Forma 4
COMPLICACIONES TUMORALES
a} Quistes dentigeros Si(}) No( )
b) Ameloblastomas Si() No( )
©) Carciromas mucoepidermoides Si() No( )
d) Celulilis Si() No( )




Metodologia

o

©

®

Se elabord a historia clinica médico-dentai correspondiente al lipo de
complicacion que presentd el paciente. Se registraron las notas de evolucion

para cada paciente.

Se procedié a la intervencién quirtrgica correspondiente, agrupandolas en las

cuatro i del estudio,

Se indicé terapia farmacologica postoperatoria, basada en la respuesta

especifica de cada paciente,

Se manejo un control postoperatorio de cada paciente, para vaiorar la

presencia o ausencia de dolor

Todos los pacientes se citaron a retiro de suturas, dentro de los siete a diez

dias. Se evalu¢ el sitio de la herida en cada paciente.

Cada paciente fue citado a los quince dias después de su intervencion

quirirgica, para evaluar las condiciones de [os tejidos y dar su aita médica.



| Capitulo IV.

Resultados

Al tratar a los ciento cuatro pacientes y el haber obtenido ciento siete
extracciones de terceros molares inferiores retenidos se comprobo, por la practica
quinirgica, que estos obtuvieron la salud buscada. De aqui se desprende que la
hipétesis de trabajo es correcta porque al darle solucion al paciente, mediante las
extraccion recobraron su salud bucal.

Los resultados obtenidos de los procedimientos quirirgicos se agruparon en

» Edad

» Complicacion

Tabla l. de datos y i por edad

NEUROLOGICO  TOTAL
1 73
2 34
3 107




Tabla Il. Ciento siete extracciones por complicacién en ciento cuatro

pacientes

EDAD | ORTODONCICO | INFECCIOSO | NEUROLOGICO | PATOLOGICO | Totales
18a30 50 21 1 1 73
31a45 2 29 1 2 34
totales 52 50 2 3 107

Por sugerencia y facilitarse el resultado estadistico, se junto la
i ) ica con la i




Andlisis Estadistico

Tabla lll. Estadistico bajo X*

T —
EDAD |ORTODONCICO INFECCIOSO ] Nﬁ:;‘gtggfg TOTAL
18a30 50 21 ‘ 2 73
31a45 2 29 3 34

TOTALES 52 50 5 107

Agrupaclén de datos y comphcac»én después de haberse
juntado la gicay ica de 18 a 30 afos

Grafica No.3

Agrupaclén de datos y compllcaclén después de haberse
juntado la gica y de 31 a 45 afios

Grafica No.4



Estadistica
Tabla IV. Valores observados y valores esperados para la prueba de

hip6tesis.

NEUROLOGICO-
| EDAD |ORTODONCICO|INFECCIOSO PATOLOGICO TOTALES|
5 21 2
18-30 (34.48) (34.11) (341) s
2 29 3
3145 (1652) (1589) (159) 34
TOTALES 52 50 5 107
En p is se regi: los valores

X?=36.41; X3 =6.64 (¢=0.01; g|=2)

DECISION: Se rechaza Ho al 95% (o¢=0.05) esto indica que las complicaciones que

causan los terceros molares inferiores tienen refacion con la edad del

paciente

De la prueba de hipétesis se desprende la de que las que

causan los terceros molares inferiores retenidos tienen relacién con la edad del

paciente. (o¢=0.01)



Capitulo V.

Discusién

De acuerdo a los autores ya mencionados en el marco teorico referencial, el
Dr. George B Winter y Pell y Gregory, fueron los primeros en presentar una
clasificacion y posicin de los terceros molares inferiores retenidos. Los tratados de
Cirugia Bucal y Maxilofacial sefalan las complicaciones que acarrean los terceros
molares inferiores retenidos, las cuales son ortodoncicos, infecciosos, neurologicos y

tumorales.

Estudios previos habian experimentado en forma empirica, en nifios de ocho a
diez afios, la extraccion de los gérmenes dentales y més tarde comprobaron que se
presentaban complicaciones como quistes residuales y falta de crecimiento de la

mandibula

Durante el trabajo de investigacion en ciento cuatro pacientes, dentro del
trabajo experimental, se logré establecer una clasificacion interesante, porque, de

alguna manera, los logros obtenidos apoyaran a estudios posteriores.

En ese trabajo, se representan en cuadros, que reflejan el manejo de éstos
por grupos, de acuerdo @ edades que van de los dieciocho a los cuarenta y cinco

afos.



En este espacio de tiempo se extrajeron ciento siste terceros molares
permanentes retenidos, quedando determinados los motivos por los cuales, se busco
atencion a sus problemas

a. Ortodéncicos

b. Infecciosos

¢. Neurolbgicos

d. Tumorales

De los ciento cuatro pacientes, setenta y cuatro fueron mujeres y treinta hombres

Es importante sefalar, que en esta ocasion, se trataron mas mujeres que
hombres. Esto no se debe a que los primeros tengan mas cuidado en su salud e
higiene bucal, en detrimento de los ultimos, sino que en los dos semestres del afio
dos mil, fueron quienes mas solicitaron éste servicio dental. Abundando en lo anterior,
no existe diferencia entre sexos en términos de los terceros molares inferiores

retenidos, por lo tanto, se descarta el sexo como factor de retencion.



Capitulo VI.

Conclu

nes

El fin Gltimo para una extraccion, (tercer molar inferior retenido) es que el
paciente encuentre su salud bucal

Ademas, los pacientes que no tienen la suerte de que se les extraigan estas
piezas dentales, pueden presentarse en algunos casos, complicaciones
ortodéncicas infecciosas neurolégicas y tumorales.

Las practicas sobre los ciento cuatro pacientes que fueron tratados en el
periodo de tiempo comprendido durante los dos semestres del aiio dos mil,
demostrd que las teorias que nos hablan de lo dientes retenidos son ciertas y
que la extraccion de las mismas siguen siendo una solucion drastica, que
traen como ventaja el poder de encontrar el alivio.

Por otro lado en la seccién de resultados del trabajo se encuentran los datos

, segun edades y

Siendo un trabajo de investigacion, demuestra que la Facultad de Odontologia
esta en condiciones de elevar el nivel de conocimientos de los futuros
profesionistas, al tener ellos informacién fidedigna y que ademas, tiene bases

cientificas.
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Capitulo VIII.

Anexos

Anexo No.1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DE ENERO DEL 2000 A JUNIO DEL 2001
JUAN ERNESTO GAILLARD RIOS

Enero a Junio del 2001
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Anexo No.2

Figura No.l

Complicaciones Ortodéncica




Anexo No.3

Compiicacién Infecciosa

Figura No.2




Anexo No.4

Complicacién Neurologica

Figura No.3




Anexo No.5

Complicaciones Tumorales (Quiste Dertigero)

Figura No.4










Anexo No.8

Clasificacién de Pell Y Gregory

Tabla No.2

Clase 1
 clset ,‘
" i
i
| - |

-

‘ N ‘

Clase 3.




Anexo No.9

Clasificacion de Pell Y Gregory
Tabla No.3

Posicién A.

I

Posicién B.




Anexo No.10

de datos y

por edad de 18 a 30 arios

Grafica No.1

Pacientes ot

M ortodontico [ Infeccioso

W patologico

Complicacién

] Neurolégico




Anexo No.11

grupacién de datos y icacion por edad de 31 a 45 afos

Gréfica No.2

1
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Anexo No.12

Agrupacién de datos y complicacién después de haberse juntado la

gica y de 18 a 30 afos
Grafica No.3
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Patolégico
Infeccioso 3%
29%
Ortodéncico

M ortodéntico [ Neurologico-
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Anexo No.13

de datos y icacién después de haberse juntado la
o icay -

de 31 a 45 afios

Gréfica No.4

Neuroldgico-
Patolégico ~ Ortodéncico
%% &%

Infeccioso
85%

M ortodontico I Newrotsgico- [ Infecciose

Pll_nlogicn




