2

innova

SCIENCE JOURNAL
ISSN:3091-1680

| OM
@m EDITORIAL
Articulo Cientifico

Extracciones seriadas de terceros molares superiores:
Reporte de un caso

Serial extractions of upper third molars: Report of a case

Chavez-Mejia, José Luis'; Analuisa-Gavilanez, Micaela Maybeth?; Orozco-Zavala, Dennys Fernando?;
Tutasig-Arias, Viviana Judith®.

Cita: Chavez-Mejia, J. L.,
Analuisa-Gavilanez, M. M.,
Orozco-Zavala, D. F., & Tutasig-
Arias, V. J. (2025). Extracciones
seriadas de terceros molares
superiores: Reporte de un caso.
Innova Science Journal, 3(3), 180-
196.
https://doi.org/10.63618/omd/isj/v
3/n3/76

Recibido: 25/04/2025
Aceptado: 13/06/2025
Publicado: 31/07/2025

Copyright: © 2025 por los
autores. Este articulo es un
articulo de acceso abierto
distribuido bajo los términos y
condiciones de la Licencia
Creative  Commons, Atribucion-
NoComercial 4.0 Internacional. (CC

BY-NC).

(https://creativecommons.org/lice
nses/by-nc/4.0/)

1 Ministerio de Salud Publica en la comunidad Cebollar alto; Ecuador, Ambato;
https://orcid.org/0009-0002-7275-1076/print; joselchavezmejia@gmail.com

2 Ministerio de Salud Publica en la comunidad de San Vicente; Ecuador, Riobamba;
https://orcid.org/0009-0003-4306-5461; oa.micaelamag82@uniandes.edu.ec

3 Ministerio de Salud Publica distrito 06d04, Santiago de Quito; Ecuador, Riobamba,;
https://orcid.org/0000-0002-8951-1602; feroro2014@gmail.com

4 Centro de Odontologia Odontohill; Ecuador, Salcedo; https://orcid.org/0009-0004-
4361-0922; Viviana.tutasig@unach.edu.ec

1 Autor Correspondencia

&) https://doi.org/10.63618/omd/isj/v3/n3/76

Resumen: Los terceros molares empiezan a desarrollarse alrededor de los 8 a 10
afios, mientras que su erupcion se da entre los 17 y 25, la frecuencia de inclusion de
este 6rgano dental es de 47.5%, varios autores definen a las exodoncias quirtrgicas
de tercero molares como una de las practicas con mayor demanda dentro de la
cirugia oral. Estas piezas dentales son las que presentan mayor variedad de
morfologias, agenesias, etapas de erupcion prolongadas e incluso patologias por lo
cual es vital instaurar un diagnostico acertado de tal manera que nos permita aplicar
un correcto protocolo quirdrgico conociendo las posibles complicaciones. No existe
un acuerdo entre los diversos autores con respecto al tratamiento tanto quirdrgico
como conservador por las complicaciones que en un futuro estos érganos dentales
pueden presentar. Algunos autores recomiendan el monitoreo del paciente con
terceros molares asintomaticos, rechazando la extraccion de estos drganos dentales
hasta que no produzcan molestia o patologia alguna.

Palabras clave: Exodoncia, extraccién quirlrgica, terceros molares, cordales,
complicaciones, cirugia oral.

Abstract: The third molars begin to develop around 8 to 10 years of age, while their
eruption occurs between 17 and 25 years of age. The frequency of inclusion of this
dental organ is 47.5%, and several authors define surgical exodontia of third molars
as one of the practices with the highest demand in oral surgery. These dental pieces
are the ones that present the greatest variety of morphologies, agenesis, prolonged
eruption stages and even pathologies, for which reason it is vital to establish an
accurate diagnosis in such a way that allows us to apply a correct surgical protocol
knowing the possible complications. There is no agreement among the various
authors with respect to both surgical and conservative treatment due to the
complications that these dental organs may present in the future. Some authors
recommend monitoring the patient with asymptomatic third molars, rejecting the
extraction of these dental organs until they do not produce any discomfort or
pathology.

Keywords: Exodontics, surgical extraction, third molars, wisdom teeth, complications,
oral surgery.
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1. Introduccién

Los terceros molares superiores constituyen, segun la literatura, los segundos 6rganos
dentales con mayor prevalencia de inclusibn o impactacién Osea, precedidos
Unicamente por sus homologos mandibulares. Esta condicién se ve influenciada por
diversos factores, entre los cuales destacan su tardia erupcion y su compleja morfologia
radicular (Herrera Mujica, Rios Villasis, Ledbn Manco, y Beltran Silva, 2020). Estas piezas
dentarias son las ultimas en emerger en la cavidad oral, lo que frecuentemente genera
limitaciones de espacio en el arco maxilar. Su anatomia irregular, con coronas que
pueden alcanzar hasta 6 mm de altura y raices de aproximadamente 11 mm, sumada a
la diversidad en su orientacion y localizacién dentro del maxilar superior, aumenta la
probabilidad de anomalias eruptivas (Sifuentes Cervantes et al., 2021).

Anatémicamente, el tercer molar superior se encuentra ubicado entre el segundo molar
y la regién pterigomaxilar, en estrecha relacion con el seno maxilar en sentido superior
(Sifuentes Cervantes et al., 2021). Segun Gay Escoda y Berini Aytés, (2004), estas
piezas derivan del mismo corddn epitelial que origina el segundo molar, lo que sugiere
una continuidad embriolégica en su desarrollo. Su germinacion inicia durante la vida
intrauterina, al final del cuarto mes, localizandose en los extremos distales de la lamina
dentaria (Donado y Martinez, 2015). La formacién de estos molares comienza alrededor
de los 8 anos y culmina hacia la pubertad, con una erupcién que puede producirse entre
los 16 y los 25 afos, evidenciando una considerable variabilidad interindividual
(Sandoval, Rockenbach Binz, y Garcia Nufiez, 2022). Diversos estudios han sefialado
que los terceros molares presentan el mayor indice de hipoplasia dental y un patron de
maduracién irregular. Asimismo, su prevalencia es mayor en hombres que en mujeres
(Sanchez Sanchez, Corrales Rubio, y Murillo Pulgar, 2017). Una de las causas mas
relevantes de su inclusion es el déficit de crecimiento del maxilar superior, lo cual puede
desencadenar sintomatologia como dolor, inflamacién e infecciones locales, debido a la
falta de espacio suficiente para una erupcién adecuada (Martinez Jiménez, Juarez
Medel, Vargas Hernandez, y Martinez Apreza, 2021).

Rivera Herrera et al., (2020), indica que la complejidad para en la erupcion de estos
dientes ha llevado a la creacion de multiples sistemas de clasificacion. Entre ellos,
destaca la clasificacion de Winter, (1926) que categoriza a los terceros molares segun
la inclinacion de su eje con respecto al segundo molar (vertical, mesioangulado,
distoangulado, horizontal, invertido o transversal). Por su parte, la clasificacion de Pell y
Gregory evalua la relacion del molar con el plano oclusal (clases A, B y C), aunque esta
mas orientada al estudio de terceros molares inferiores (Baeza et al., 2021). Factores
evolutivos y anatéomicos, como la reducciéon del uso masticatorio, (San Roman
Hernandez et al., 2020). Para Peralta Ibarra, Pefa Vega, y Rueda Jiméne, (2020), la
coccion de alimentos y la consecuente disminucidn del tamafio de los arcos alveolares,
también contribuyen a la alta incidencia de retencion de estas piezas. Se estima que
aproximadamente el 45% de la poblacion presenta algun grado de retencion de terceros
molares, y en el caso de los superiores, la prevalencia varia entre el 16,8% y el 68,6%
(Gonzalez Espangler, 2019).

Las indicaciones para la extraccién quirurgica de los terceros molares superiores
incluyen motivos profilacticos, infecciosos, prostodénticos, ortoddnticos y periodontales.
En el caso profilactico, se recomienda la exodoncia de piezas asintomaticas que no
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cumplen funcion dentro de la arcada, con el fin de prevenir patologias como quistes,
infecciones o lesiones tumorales. Desde el enfoque infeccioso, la pericoronaritis es una
de las principales razones, dada la frecuente presencia de tejido blando inflamado sobre
la corona del molar. En el ambito protésico, la erupcion estimulada por protesis
mucosoportadas, o la necesidad de acceso a zonas disto-gingivales del segundo molar,
también justifican la intervencion quirurgica. Ortodéncicamente, se ha reportado que los
terceros molares pueden incidir en recidivas post-tratamiento, mientras que
periodontalmente, se indica la extraccion cuando dificultan el control de enfermedades
periodontales en la regién posterior (Gay Escoda y Berini Aytés, 2004).

No obstante, la exodoncia quirurgica de terceros molares superiores no esta exenta de
complicaciones. Estas pueden ser intraoperatorias —como lesiones a tejidos blandos,
hemorragias, o desplazamiento del molar hacia estructuras vecinas— y postoperatorias,
entre las que se destacan la alveolitis, infecciones, hematomas o enfisemas (Cantos
Alvarez, Aguilar Maldonado, y Crespo Crespo, 2022). La alveolitis, en particular, se ha
reportado con una incidencia cercana al 35%. Estos riesgos aumentan ante factores
como exodoncias traumaticas, diagnésticos inadecuados, o condiciones sistémicas del
paciente (Poblete et al., 2020). Por ello, la intervencién debe seguir los principios
fundamentales de la cirugia oral, los cuales incluyen: diéresis, exéresis y sintesis de los
tejidos, con el objetivo de minimizar complicaciones y favorecer una recuperacién
Optima.

2. Materiales y Métodos

El presente estudio corresponde a un reporte de caso clinico en el que se realizé la
exodoncia quirurgica de terceros molares superiores erupcionados, en un paciente
adulto, clinicamente sano (ASA 1), que acudié a consulta odontoldgica electiva. El

procedimiento fue desarrollado bajo normas de bioseguridad y protocolos clinicos
estandarizados para cirugia oral menor.

2.1. Evaluacién diagnéstica

Como parte del protocolo de diagndstico, se recopild la historia clinica completa,
incluyendo antecedentes personales, familiares, motivo de consulta, signos vitales, y
examen estomatognatico general. Se realizd una odontograma clinica donde se
registraron restauraciones existentes, piezas ausentes y presencia de caries.

Para el estudio de las piezas a intervenir, se solicitaron examenes com plementarios:
2.1.1. Radiografia panoramica:

Con el fin de evaluar la morfologia radicular de los terceros molares superiores (18 y
28), su relacion con el seno maxilar, asi como la integridad ésea del area periapical.
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Figura 1.

Radiografia panoramica.

Nota: Se evidencia que no existe relacion de los terceros molares superiores con el seno maxilar,
ademas de no presentar alguna patologia aparentemente. Sus raices no presentan gran
dilaceracion. Las coronas de los terceros molares superiores presentan amplia destruccion.

2.1.2. Tomografia computarizada (CBCT):

Se utilizd para valorar tridimensionalmente la cercania entre la raiz disto-vestibular de
la pieza 28 y el piso del seno maxilar, identificando una proximidad aproximada de 2 mm
sin indicios de patologia o discontinuidad 6sea.

Figura 2.

Tomografia (proximidad de la pieza # 28 con el seno maxilar).

Nota: Seno maxilar permeable sin patologia aparente se observa hipodenso al igual que el piso
del seno maxilar se observa hiperdenso, la raiz disto-vestibular se encuentra a una proximidad
estimada de 2mm.
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2.1.3. Examenes de laboratorio:

Hemograma y pruebas generales dentro de parametros normales, lo que validé la
viabilidad del procedimiento quirurgico sin riesgo sistémico.

Figura 3.

Examenes de laboratorio.

HEMATOLOGILA

EXAREN RESULTADO LANDLAD VAL ONR DE REFERENCILA

BIOMETRILA HEMATIC.A

GLOOBULOS ROJOS 5°S90.000 106Ul 4.0 - 6.0
GLOBULOS BLANCOS s 980 10300l 4.0 - 10.0
HEMATOCRITO 49.8 e E sa.0
HEMOGLOBINA 171 sl LY 18.0
PLAQUETAS 255 000 10~3sul o.o
MEUTROFILOS %6 s0.3 % o
LINFOCITOS % 37.5 % o

MOMNOCITOS % 10.3 % EY - 10
EOQOSCINOFILOS % 1.9 % o.o - s.0
BASOFILOS % o % o.o0 - 1.0
LINFOCITOS = za 10°3iul 1.0 - 4.0
MOMNOCITOS o6 103l 0.0 - 1.0
NEUTROFILOS <3 103l 2.0 - 7.0
EOSCINOFILOS o.11 1030l 0.0 - o.5
BASOFILOS o 103l o o
WOL. CORPUSCULAR MEDIO a1 n 8
HCMM 30.5 =5=] =
CcHCR 34 2 grdt 3
ROW_ G 131 o 2 2
ROW_ SD 45.3 n EY s6.
WOL. PLAQUETARIO MEDIO aa n = 2.o
=10 16.2 n 1s.0 - 1s8.0
PCT o.22 £ o.0 — 1.0
HEMOSTASIA

EXAMEN RESULTADO UNIDAD VALOR DE REFERENCIA

TIEMPO DE PROTROMEINA (TP) 12 seg

INR 0.85 0.8

TIEMPO PARCIAL DE 36 seg Z0 - 40

TROMBOPLASTINA(TTF)

Nota: El paciente presenta todos sus parametros en un rango normal.
2.2. Analisis morfofuncional

Se realizé un andlisis facial extraoral e intraoral mediante fotografias clinicas. En las
vistas frontales y laterales se trazaron lineas de referencia para la evaluacion simétrica
y de tercios faciales. Se determiné un perfil facial recto con ligera predominancia del
tercio inferior.

Figura 4.

Fotografias frontales sin sonrisa y con sonrisa.
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Figura 5.

Analisis facial frontal.

Nota: Se trazaron lineas de referencia horizontal y vertical, el paciente presente asimetria
facial.

Figura 6.

Tercios faciales.

Nota: Se trazaron lineas de referencia para medir los tercios faciales del paciente, se puede
observar que presenta similitud entre los tercios, siendo ligeramente mayor el tercio inferior.

Figura 7.

Fotografias laterales
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Figura 8.

Analisis de perfil facial

Perfil recto
170°

Nota: Para determinar el tipo de perfil del paciente se toma en cuenta los puntos de la glabela,
el punto subnasal y el pogonion de tejidos blandos. Si la angulacion es menor a 170° se considera
un perfil convexo y si es mayor a 180° se considera concavo, un valor entre este intervalo
representa un perfil recto. El paciente presenta una angulaciéon de 170° representando un perfil
recto.

En las vistas intraorales se identific6 maloclusién dentaria, mordida abierta posterior
unilateral derecha y giroversiones. Se documenté la ausencia de oclusion funcional de
las piezas 18 y 28, sin contacto con sus antagonistas.

Figura 9.

Oclusién Frontal

Nota: Se encuentra la linea media coincidente, presenta mal oclusién dentaria y giroversiones.
Figura 10.

Oclusion de lado derecho e izquierdo

Nota: Se evidencia mordida abierta posterior unilateral del lado derecho provocada por atresia
maxilar posterior.
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Figura 11.

Oclusal Maxilar Superior

2.3. Plan de tratamiento

Se propuso un tratamiento dividido en cuatro fases:

2.3.1. Fase higiénica:

Profilaxis supragingival y curetaje manual para eliminar calculo y placa.
Figura 12.

Profilaxis.

2.3.2. Fase operatoria:

Restauracion de la pieza 25 con caries recidivante. Se considerd la posibilidad de
tratamiento endoddntico.

Figura 13.
Odontograma.
6 ODONTOGRAMA I A AR o 2a5 scn

e [ (] ] 0000030307
| -

" 17 * s " B 2 "

[ - - -
L B B W I8 6 18 T 1

- 0= Q== 4=0= 0= =
aleYalels
00000

ee=-e X0 I I I I I B0 X

waoo [ [ 1 JCILICICIC]
b S i I o

0 g Do e D) 1
OO O®
Coooc

X1 20 0t Ot b D

(- -

LWL W Jor Tar Vel Wef 1§

Innova Science Journal | Vol.03 | Num.03 | Jul — Sep | 2025 | www.innovasciencejournal.omeditorial.com

187


http://www.innovasciencejournal.omeditorial.com/

Articulo Cientifico Innova Science Journal

2.3.3. Fase quirurgica:

Exodoncia de los terceros molares superiores bajo anestesia local, utilizando técnica
infiltrativa.

Figura 14.

Exodoncia

2.3.4. Fase de control y seguimiento:

Reevaluacion clinica a los 15 dias postoperatorios para verificar evoluciéon vy
cicatrizacion.

2. 4. Procedimiento quirargico

Se cumplieron estrictamente las normas de asepsia y antisepsia, incluyendo:
e Lavado quirargico de manos.

Figura 15.

Lavado de manos

Nota: Lo primero que se realizé fue el lavado de manos, ya que se debe eliminar la mayor
cantidad de microorganismos de ellas para minimizar el riesgo de infecciones.

Innova Science Journal | Vol.03 | Num.03 | Jul — Sep | 2025 | www.innovasciencejournal.omeditorial.com 188



http://www.innovasciencejournal.omeditorial.com/

Articulo Cientifico Innova Science Journal

e Colocacion de campo estéril y organizacion del instrumental.

Figura 16.

Instrumental y campo estéril.

Nota: Se procedié con la colocaciéon del equipo de proteccion personal, ademas de ordenar la
mesa quirdrgica con todo el material esterilizado y colocar segun los tiempos quirdrgicos a
emplear. Finalmente se coloca el campo estéril sobre el paciente

¢ Antisepsia con clorhexidina en el sitio operatorio.
Figura 17.

Aplicacion de Antisepsia.

Nota: Se procedio a realizar la antisepsia de los tejidos blandos del paciente con ayuda de una
gasa empapada con clorhexidina, con el fin de minimizar la carga bacteriana de la piel del
paciente

e Anestesia local con lidocaina al 2% con epinefrina (1:100.000), infiltrada
en ambos cuadrantes superiores posteriores.

Figura 18.

Técnica de anestesia.

Nota: En cuanto la anestesia se aplicé tres cartuchos de lidocaina con epinefrina, un cartucho y
medio en cada hemiarcada. Se utilizé la técnica infiltrativa a nivel de los terceros molares, con
esta técnica se anestesia el nervio alveolar superior posterior por vestibular y el nervio palatino
mayor por la zona palatina.
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La técnica quirargica se ejecuto en los siguientes pasos:

e Separacion gingival con sindesmaétomo.
Figura 19.

Sindesmoétomo.

Nota: Se procedid con la técnica anestésica sobre la pieza que se intervendra, primero se uso el
sindesmotomo para romper las fibras colagenas que rodean el diente.

e Luxacion progresiva con elevadores siguiendo los principios de palanca,
cuina y rueda.

Figura 20.

Luxacion

Nota: Realizado esto con la ayuda de un elevador se empezd a luxar la pieza aplicando los
principios basicos de la palanca, la cuiia y la rueda.

e Extracciéon con férceps por movimientos controlados vestibulares y
palatinos.

Figura 21.

Avulsion
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Nota: Con la ayuda de un forceps se realiz6 la aprehension y con movimientos hacia vestibular
y palatino se produjo la avulsion de los terceros molares.

e Verificacion de la integridad del alveolo, sin presencia de comunicacién
bucosinusal.

Figura 22.
Piezas 18 y 28.

Nota: Se realizé una inspeccion con el fin de verificar que no se observe la membrana sinusal
por el alveolo con el objetivo de verificar que no exista una comunicacién bucosinusal.

e Curetaje y lavado con suero fisiolégico.
Figura 23.

Lavado del alveolo

Nota: Se ejecuto el curetaje, para luego realizar el lavado de los alveolos con suero fisiologico.
e Sutura simple con puntos reabsorbibles.
Figura 24.

Sutura

Nota: Se procedié a suturar con puntos reabsorbibles.
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e Entrega de indicaciones postoperatorias y receta médica con
antiinflamatorio no esteroideo (AINE).

Figura 25.

Receta médica.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
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Nota: Antes de que el paciente se retire se le dieron las indicaciones postquirirgicas como
mantener la gasa que se le coloco mordida durante una hora y luego de transcurrido el tiempo
con las manos bien limpias retirarsela. Durante las siguientes 24 horas es recomendable no
escupir ningun tipo de fluido, evitar realizarse enjuagues orales, guardar absoluto reposo, dieta
blanda, aplicar hielo en la zona por tres dias y se le envi6 la receta médica con un AINE.

3. Resultados

El andlisis clinico y radiografico permitié diagnosticar la presencia de terceros molares
superiores erupcionados y sin funcion oclusal, en posicion vertical segun la clasificacion
de Winter, con coronas parcialmente destruidas y restauraciones extensas. En tanto, los
terceros molares inferiores estaban ausentes clinicamente, pero se identificaron
incluidos en la radiografia, clasificandose como clase II-C y II-B segun Pell y Gregory,
respectivamente.

La radiografia panoramica descarté relacion directa con el seno maxilar, mientras que
la tomografia revelé una proximidad de 2 mm entre la raiz disto-vestibular de la pieza
28 y el piso del seno maxilar, sin compromiso de la membrana sinusal.

El analisis facial evidencié una asimetria leve con perfil recto, y en la exploracion
intraoral se constatdé una mordida abierta unilateral derecha por atresia del maxilar
posterior, ademas de giroversiones y restauraciones existentes en piezas posteriores.

Durante el acto quirurgico, las piezas 18 y 28 fueron extraidas exitosamente, sin
complicaciones intraoperatorias. No se evidencié comunicacion bucosinusal, sangrado
excesivo ni fracturas radiculares. Se cumplidé el protocolo quirurgico sin incidentes,
logrando un cierre primario adecuado mediante sutura.
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A los 15 dias postoperatorios, el control clinico revelé una correcta evolucion del proceso
de cicatrizacion, sin signos de infeccion, dolor residual, alveolitis ni complicaciones
funcionales. El paciente refirio satisfaccion con el procedimiento, sin molestias
significativas.

4. Discusion

La exodoncia quirdrgica de los terceros molares continia siendo uno de los
procedimientos mas frecuentes en la practica de la cirugia oral, dada la alta incidencia
de inclusion, erupcién parcial o patologia asociada a estas piezas dentarias (Prada
Vidarte, Reategui Navarro, Ikeda Artacho, y Arbildo Vega, 2021). Su indicacion no se
limita unicamente a la presencia de sintomatologia evidente, sino que también se
considera en pacientes asintomaticos cuando existen factores anatémicos, morfoldgicos
o fisiolégicos que podrian comprometer la salud bucodental en el mediano o largo plazo
(Barrera Posada, Guerra Lea, y Martinez Trevifio, 2021).

Los terceros molares, por su naturaleza evolutiva, son las ultimas piezas en emerger, y
su desarrollo embriolégico y morfologia altamente variable representan un desafio
clinico. Su posicion distal, dificultad de acceso para una higiene adecuada y la posible
ausencia de antagonistas funcionales, los convierten en un factor de riesgo para la
aparicion de procesos infecciosos, quistes, reabsorciones radiculares del segundo
molar, o enfermedad periodontal distal, incluso en ausencia de sintomas clinicos al
momento de la evaluacion. Por ello, numerosos autores abogan por su remocion
preventiva cuando estos elementos estan presentes (Ghaeminia et al., 2016; Menon,
Gopinath, Li, Leung, y Botelho, 2018).

No obstante, existe también una postura conservadora respaldada por autores como
Harris Ricardo, Puello Correa, Gonzalez Quintero, y Reales Gutiérrez (2022), quienes
sefialan que la extraccidn de terceros molares asintomaticos y correctamente
posicionados debe ser cuidadosamente valorada. Segun esta perspectiva, una
anamnesis rigurosa y un examen clinico y radiolégico exhaustivo son esenciales antes
de indicar la exodoncia. En algunos casos, un tercer molar que se encuentra en buena
condicion estructural puede ser conservado, especialmente si tiene potencial funcional
o restaurador.

Adicionalmente, las técnicas ortoquirirgicas actuales han permitido explorar nuevas
alternativas a la exodoncia. La posibilidad de verticalizar un tercer molar mediante
dispositivos como minitornillos de anclaje temporal ha abierto nuevas posibilidades
terapéuticas. Esta intervencion permite modificar la posicidn de un molar inclinado,
facilitando su integracion funcional en la arcada dental. En ese sentido, mantener el
tercer molar puede ser clinicamente beneficioso, especialmente cuando existe la
posibilidad de que en el futuro pueda sustituir a un molar ausente o cumplir funciones
de pilar protésico (Xie, Wei, Zhou, y Huang, 2021).

El presente caso clinico ejemplifica la necesidad de evaluar integralmente cada
situacion. En el paciente tratado, las piezas 18 y 28, aunque erupcionadas, presentaban
destruccién coronaria severa, ausencia de contacto oclusal y restauraciones
comprometidas, lo que justificd su remocion desde un enfoque preventivo y funcional.
La planificacion quirdrgica se apoyd en estudios imagenolégicos avanzados que
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permitieron descartar riesgos como la comunicacién bucosinusal y confirmar la
proximidad segura con estructuras anatoémicas relevantes.

En definitiva, la decision de extraer un tercer molar debe basarse en una evaluacion
clinica, radioloégica y funcional individualizada, considerando tanto los riesgos de
mantener la pieza como los beneficios potenciales de su conservacioén. El juicio clinico
del profesional, basado en evidencia cientifica actualizada y en la situacion particular de
cada paciente, es determinante para garantizar resultados exitosos y minimizar
complicaciones.

5. Conclusiones

En este reporte de caso clinico se realizé una minuciosa anamnesis, inspeccion clinica
y exdmenes complementarios con los cuales se decidié que los terceros molares
superiores debian extraerse debido a su falta de funcién dentro de la cavidad bucal, la
dificil posicion que impide una correcta higiene y por ser un posible factor de riesgo para
otras patologias. El protocolo clinico se llevé a cabo eficientemente cumpliendo con
todas las fases de manera correcta y de esta forma obtener la culminacion del
tratamiento exitosamente. Las clasificaciones existentes de acuerdo a la posicién de los
terceros molares nos permiten determinar el grado de complejidad que se llevara a cabo
en la cirugia ademas de conocer si existe falta de espacio para que este diente
erupcione , esto nos llevaria a la retencion del mismo que provocaria problemas graves
como una infeccion ademas de otros inconvenientes, es por esto que es indicada la
extraccién, siempre considerando las estructuras anatomicas adyacentes para lograr un
adecuado procedimiento quirurgico.
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