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This research aims to determine the pathologies associated with the eruption of the third molar in
order to have a broader and more comprehensive picture of the subject. Specifically, we focus on
the third molar that usually erupts between approximately 18 and 25 years of age, as well as its
different stages of the growth period, which are initiation, proliferation, histodifferentiation,
morphodifferentiation and apposition. It also indicates the anatomical considerations of the third

Keywords: molar with respect to its different positions and how its normal evolution is altered. It also

Third molar indicates the pathogenesis of the eruption of the third molars which can have a triple onset, since

Rash the first can be of an infectious type from the oral cavity, the second is of a mechanical type with

Pathological accidents respect to lack of space and the third is of neurological origin, for which each one of them is
detailed.

© 2022 Professionals On Line sac. Pert World Health Journal

All rights reserved

Patologias asociadas a la erupcion del tercer molar

RESUMEN

Palabras clave: Esta investigacion tiene como objetivo de determinar las patologias asociadas a la erupcion del

Tercer molar tercer molar con la finalidad de tener un panorama mas amplio e integral del tema.
Erupcion o Concretamente, nos centramos en el tercer molar que suele brotar aproximadamente entre los 18
Accidentes patologicos y 25 afios, asi mismo se detall6 sus distintas etapas del periodo de crecimiento que son iniciacion,

proliferacion, histodiferenciacion, morfodiferenciacion y aposicion. También se indica las
consideraciones anatomicas del tercer molar con respecto a sus distintas posiciones y como se ve
alterada su evolucion normal. Ademas indica las patogenias de la erupcion de las terceras molares
las cuales pueden tener un inicio triple, ya que el primero puede ser de tipo infeccioso desde la
cavidad bucal, el segundo es de tipo mecanico en respecto a la falta de espacio y el tercero es de
origen neurolégico, por lo cual se detalla cada uno de ellos.
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I. INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion tiene la finalidad de determinar
patologias asociadas a la erupcion de la tercera molar. Asimismo, el
de mostrar que, dentro de la erupcion de los terceros molares en la
arcada dental, tendremos la presencia muchas veces de accidentes
que pueden ser infecciosos o de alguna otra etiopatogenia distinta;
también podemos encontrar una variacion en la clinica y aspectos
radiograficos e histolégicos, por los diversos obstaculos vy
dificultades eruptivos, que pueden ser a la carencia de espacio o la
mala postura de los terceros molares. Es aqui donde resalto el valor
de estudio de las patologias que se asocian a la erupcion de las
terceras molares o dientes del juicio, los cuales conforman una
clinica variada que limitan al paciente a hacer sus actividades
cotidianas; dicha clinica puede ir desde una infeccion simple o local
a complicaciones mucho mas graves que pueden comprometer y
afectar las estructuras tanto cervicales como faciales, causadas por la
ubicacién anatémica de las terceras molares y la gran cercania que
presenta con estructuras respiratorias y deglutorias, que son zonas
con abundante vascularizacion e inervacion.

En esta revision de articulos se buscarg, analizard y se distinguira las
partes de un todo y se procedera de forma ordenada a revisar toda la
informacion recopilada, ademds se obtendra conclusiones
analizando premisas simples y datos generales de otras
investigaciones que han sido aceptados como validos. También se
obtendra a través de razonamiento puntos clave y relevante sobre
nuestro tema de investigacion. Se espera como resultado de este
trabajé este de investigacion, el expandir los conocimientos
obtenidos de toda la busqueda de informacion y lograr que todo
profesional de este campo de salud de un diagnostico bien acertado
y alivie la sintomatologia del paciente desde un primer momento.*

TERCER MOLAR

También Ilamado muela del juicio, aparece aproximadamente entre
los 18 - 25 afios. La etapa inicial empieza con el periodo de
crecimiento, el cual se constituye por las fases de: iniciacion,
proliferacion, histodiferenciacion, morfodiferenciacion y aposicion,
dando finalmente como resultado estos tejidos la mineralizacion
constituyendo asi la siguiente etapa, la de calcificacion, seguida por
la etapa eruptiva y atricién.?

CONDICIONES ANATOMICAS

Es aqui donde menudo se ve alterada la evolucion normal de las
terceras molares; por ejemplo, tenemos el escaso espacio retromolar,
el cual ha ido reduciéndose en el transcurso del desarrollo
mandibular ocasionando la exclusion de la tercera molar. Esta, a su
vez, se ve obligada a hacer un movimiento hacia atrés, luego hacia
arriba para lograr alcanzar su posicién normal en la arcada dental.
También tenemos que:

Hacia adelante: El tercer molar se ve limitado a su
enderezamiento por la segunda molar, ocasionando a su vez
lesiones en diferente altura al diente que lo obstruye.

Hacia abajo: Se relaciona casi intimamente con el paquete
vasculonervioso dentario inferior.

Hacia atras: En la arcada se impide la correcta posicion del diente
por que se encuentra con el borde anterior de la rama ascendente
de la mandibula.

Hacia arriba: Se encuentra cubierta la tercera molar por mucosa
laxa, movible y extensible.

Hacia fuera: Se encuentra la lamina 6sea espesa y compacta en la
cual no hay estructuras vasculonerviosas pero si la cortical externa.
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- Hacia dentro: Se relaciona con la lamina dsea delgada, cortical
interna, a veces es perforada por las raices que separa al diente del
nervio lingual y la regién sublingual.®

PATOGENIA:

Las patogenias encontradas en la erupcion de las terceras molares
pueden tener un inicio triple: el primero puede ser de tipo infeccioso
desde la cavidad bucal, el segundo de tipo mecanico causado por la
falta de espacio y el tercero relacionado con el reflejo neuroldgico.
A continuacion, se hablara de individualmente de cada uno.

- Patogenia de Origen Infeccioso: Tras la erupcion de las terceras
molares son de las causas mas habituales de infeccidn; cuyo punto
de partida se localiza especialmente en el espacio pericoronario.
Entre el diente que se encuentra retenido y el diente subyacente se
crea un espacio parcialmente cerrado, que se encuentra protegido
por un saco o capuchon mucoso que donde se multiplican los
microorganismos y no suele retraerse.

Asimismo, un estudio encontré aproximadamente que el 64% de
los dientes del juicia presentaba patologia con complicacién
infecciosa. La mas caracteristica es la a pericoronaritis la cual es
una infeccion aguda que se caracteriza por presentar una
inflamacion del tejido blando que rodea el diente retenido. Esta
patologia se suele encontrar con mayor frecuencia en pacientes
jovenes, entre los 20 y 30 afios de edad donde suele verse la
erupcion de los terceros molares.®

Patogenia de Origen Mecénico: Aqui la causa de la patogenia es
el insuficiente espacio para la erupcion de este ultimo diente de la
denticion permanente, lo que le causa una retencion, una mala
evolucion y posicionamiento anormal. Es aqui donde este ejerce
una presion sobre el segundo molar y por consiguiente
deslizamientos dentarios y trastornos de la articulacion. Por
ejemplo, en caso de la tercera molara inferior al encontrarse
retenida por una cubierta de porcion coronaria por el tejido
fibromucoso adyacente, el diente opuesto que se encuentra ya
erupcionado, lesiona con sus cuspides en el acto de la masticacion
esta fibromucosa, comenzando asi un proceso inflamatorio que
llega a la infeccion.

Es este conflicto frente al espacio mandibular tras la erupcion de la
tercera molar, podemos encontrar que:

El problema mecénico mas importante que ocasionan los terceros
molares se produce a la altura de los segundos molares. Es aqui
donde se podeos encontrar lesiones tanto en el cuello como corona
dentaria que nos pueden llevar a una caries con afectacion de la
dentina y pulpa. También se puede encontrar alguna lesion
periodontal distal a el segundo molar. Ademas existen algunos casos
donde hay un declive mesioangular u horizontal del tercer molar
semierupcionado.

También se puede encontrar lesiones en las mucosas, que se
caracterizan por ulceraciones y lesiones hiperqueratosicas
provocados por la corona del diente encajado sobre la mucosa lingual
o0 vestibular. Estas lesiones que muchas veces son cronicas, pueden
ser el causante de displasias epiteliales de mayor o menor gravedad
que pueden evolucionar a un carcinoma in situ.

El brote de los dientes del juicio, también nos puede traer lesiones
6seas, por ejemplo, una lisis de la regidn alveolar distal del diente
anterior al tercer molar. Los terceros molares mandibulares incluidos
también generan un area de debilidad dsea localizada en el angulo
mandibular, aumentando la posibilidad de tener fracturas yatrégenas
0 traumaticas.
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Tras evolucion de la tercera molar, se puede generar problemas
articulares por la interferencia en su erupcion ocasionando un
sobreesfuerzo a los musculos y ligamentos de la articulacion
temporomandibular.

Por altimo, la erupcién de las terceras molares puede traer problemas
también en personas desdentadas total o parcialmente con protesis
removibles ocasionando el desplazamiento o la ruptura de estas por
causa de la erupcion del molar retenido.®

Patogenia de Origen Neuroldgico: Estas patogenias son causadas
por la gran inervacién y vascularizacion de las zonas donde
erupciona el diente del juicio, puesto que encontramos
especialmente a las terceras molares inferiores sometidos en una
encrucijada anatémica intimamente relacionados con plexos
vasculares y plexos nerviosos importantes, asi como de
terminaciones del sistema nervioso vegetativo autonomo, lo cual
va a justificar que se puedan observar fendmenos vasomotores o
nerviosos en relacion con el proceso de erupcion de estos dientes.
Ademas su aparicion, ocurre de forma mas evidente en individuos
distonicos vegetativos con un proceso irritativo de lenta y dificil
evolucion.”

Frente a los mecanismos mencionados anteriormente podemos
hablar también de accidentes tumorales en torno al proceso eruptivo
de la tercera molar los cuales complican y empeoran el pronéstico de
la paciente. Dentro de los accidentes tumorales tenemos los
siguientes.”

- Granulomas marginales: Los cuales tras una radiografia
podemos encontrar una imagen radiolicida. Se puede visualizar
que presenta una forma de semiluna situada entre la rama
ascendente mandibular y el tercer molar. Este proceso suele cursar
sin sintomatologia, pasando desapercibido, pero ciertos casos
muestran una inflamacion de la mucosa surgiendo sintomas de
pericoronaritis.”

Quistes lateroradiculares: Estos pueden formarse en la zona
radicular distal de los terceros molares mandibulares que en parte
se encuentran impactados. Se dice que este suceso puede ser el
resultado de la inflamacion de la encia que envuelve al tercer molar
semi erupcionado, pero en la actualidad se ha aceptado como
origen al ligamento periodontal.”

Quistes radiculares: Este quiste es el mas comin de origen
odontogénico con un porcentaje de 65 % de frecuencia, ademas se
especula que se forma de los restos epiteliales de Malassez debido
a la inflamacién.”

Quistes dentigeros y queratoquistes: Este quiste es conocido por
desarrollarse a partir del 6rgano del esmalte, el cual encierra la
porcion coronaria de un diente que ain no erupciona. Su formacién
se da tras la separacion del foliculo de la corona del diente que no
se encuentra erupcionado, y suele envolver con frecuencia a los
dientes del juicio especialmente las inferiores, siendo estas las mas
afectadas.’

El queratoquiste: Este también es un tumor de origen odontogénico
el cual puede ser uni o multilocular, se caracteriza por encontrarse
revestido por un epitelio estratificado paraqueratinizado.

Su comportamiento es abresivo muy similar a la de una neoplasia
benigna. Suele aparecer en cualquier porcion de los maxilares, aunque
aproximadamente 2/3 de los casos se presentan en la mandibula,
sobretodo en la parte posterior del cuerpo y en la rama ascendente, se
ha supuesto que el queratoquiste, al aparecer de esta forma, es porque
ha sufrido una fusién con un quiste dentigero anterior’.
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Il. CONCLUSIONES

Los terceros molares son los dientes que tienen una alta incidencia de
sufrir complicaciones en su erupcion, ya sea debido a alteraciones
embrionarias, mecanicas o generales.

Los accidentes infecciosos causados por la erupcion del tercer molar
residen en la patologia del espacio pericoronario de la pieza dentaria.
Entre el molar que se encuentra erupcionando y el molar siguiente se
crea un area casi cerrada, protegida por una especie de saco o capuchén
mucoso que normalmente no se retrae y es aqui donde los
microorganismos se multiplican y causan la infeccion.

La causa de los accidentes mecanicos es el insuficiente espacio para la
erupcion de del tercer molar de la denticién permanente, lo cual origina
una retencion, una mala evolucion y posicionamiento anormal.

Los accidentes neurolégicos son originados por la amplia
vascularizacion e inervacion de las zonas en donde erupciona el diente
del juicio, ya que que encontramos especialmente a las terceras
molares inferiores sometidos en una encrucijada anatémica
intimamente relacionados con importantes plexos vasculares y
Nerviosos.
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