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ABSTRACT

The management of third molars, especially those asymptomatic, represented a clinical challenge due to
their variability in development and position, as well as the risk of underlying pathologies. These teeth,
although not always showing obvious signs of disease, were associated with complications such as odontogenic
cysts, infections and tooth resorption. Prophylactic extraction was proposed as a strategy to prevent future
complications, although its relevance generated debate in the dental community. The pericoronary sac, a
structure associated with impacted third molars, had the potential to develop cystic and tumour pathologies,
which underlined the importance of its clinical and histopathological evaluation. NICE guidelines established
specific criteria for extraction, limiting it to justified cases such as overt pathology or orthodontic needs. In
the orthodontic setting, third molar extraction was justified in situations of dental crowding, interference
with eruption of adjacent molars or as part of orthognathic surgery. However, the evidence did not support
a direct relationship between these teeth and mandibular crowding. The decision to remove third molars
required a comprehensive analysis of clinical, radiographic and preventive factors. Although some third molars
erupted without complications, prophylactic extraction was recommended in specific cases to minimise risks
and optimise the patient’s oral health.
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RESUMEN

El manejo de los terceros molares, especialmente aquellos asintomaticos, representd un desafio clinico debido
a su variabilidad en desarrollo y posicion, asi como al riesgo de patologias subyacentes. Estos dientes, aunque
no siempre mostraron signos evidentes de enfermedad, estuvieron asociados a complicaciones como quistes
odontogénicos, infecciones y reabsorciones dentarias. La extraccion profilactica se planted como una estrategia
para prevenir complicaciones futuras, aunque su pertinencia genero debates en la comunidad odontoldgica.
Elsaco pericoronario, estructura asociada a los terceros molares impactados, presento6 potencial para desarrollar
patologias quisticas y tumorales, lo que subrayd la importancia de su evaluacion clinica e histopatologica. Las
guias del NICE establecieron criterios especificos para la extraccion, limitandola a casos justificados como
patologias manifiestas o necesidades ortodonticas. En el ambito ortoddncico, la extraccion de terceros molares
se justificod en situaciones de apinamiento dental, interferencia en la erupcion de molares adyacentes o como
parte de cirugias ortognaticas. Sin embargo, la evidencia no respaldé una relacion directa entre estos dientes 'y
el apinamiento mandibular. La decision de extraer terceros molares requirié un analisis integral de los factores
clinicos, radiograficos y preventivos. Aunque algunos terceros molares erupcionaron sin complicaciones, la
extraccion profilactica fue recomendada en casos especificos para minimizar riesgos y optimizar la salud
bucodental del paciente.

Palabras clave: Terceros Molares; Extraccion Profilactica; Complicaciones Dentales; Saco Pericoronario;
Apinamiento Dental.
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INTRODUCCION

El manejo de los terceros molares, especialmente aquellos asintomaticos o no erupcionados, ha sido
objeto de debate dentro de la practica odontologica y quirirgica debido a su potencial para desarrollar
patologias subyacentes y complicaciones futuras. Estos dientes, frecuentemente impactados, presentan una
amplia variabilidad en su desarrollo, erupcion y posicion, lo que incrementa los desafios en su diagndstico y
tratamiento. (:2:3:4.5.6)

El tercer molar asintomatico puede no mostrar signos clinicos evidentes de enfermedad, pero su presencia esta
asociada a complicaciones como quistes odontogénicos, infecciones y reabsorciones dentarias. Esto ha llevado
a considerar la extraccion profilactica como una estrategia preventiva en ciertos casos, aunque sigue siendo
una practica controvertida. %% Ademas, la histopatologia del saco pericoronario asociado a estos molares
destaca la importancia de evaluar posibles alteraciones que podrian pasar desapercibidas clinicamente. (21314

Las indicaciones para la exodoncia de terceros molares han evolucionado significativamente, con guias
especificas, como las del National Institute for Health and Care Excellence (NICE), que limitan la extraccion a
situaciones claramente justificadas, como la presencia de pericoronaritis, caries no restaurables, fracturas, o
patologias foliculares.">'®'") En el ambito de la ortodoncia, la extraccion de estos dientes puede ser necesaria
para facilitar movimientos dentales, evitar apifamientos y optimizar tratamientos quir(rgicos, aunque la
evidencia sobre su impacto en el apifiamiento mandibular sigue siendo debatida. ®1%20.2")

Por lo tanto, la decision de extraer un tercer molar debe basarse en un analisis integral, considerando
factores clinicos, radiograficos y preventivos, con el objetivo de minimizar riesgos y garantizar un manejo
adecuado de la salud bucodental. #2329

DESARROLLO
Tercer molar asintomatico

Se refiere a una situacion en la que el molar no presenta signos o sintomas evidentes de enfermedad. Sin
embargo, esto no implica que no pueda haber una patologia subyacente, ya que algunas condiciones patoldgicas
pueden desarrollarse sin manifestar sintomas, como

ocurre con muchos quistes odontogénicos. En estos casos, se puede optar por conservar el diente,
manteniendo un monitoreo clinico y radiografico continuo, o bien realizar una extraccion profilactica. @262

Extraccion profilactica del tercer molar
Es aquella intervencion quirdrgica que se lleva a cabo cuando el diente no presenta ninguna patologia
detectable, con el fin de prevenir futuras enfermedades o complicaciones relacionadas con dicho diente. %)

Saco pericoronario

Los sacos pericoronarios son estructuras que provienen del foliculo dentario y rodean la corona de los dientes
no erupcionados o impactados. Se componen de tejido conectivo fibroso y pueden contener restos epiteliales
de la odontogénesis, lo que podria originar patologias. Radiolégicamente, se presentan como imagenes
radiolucidas pericoronales, aunque no hay consenso sobre los criterios para diferenciarlas de condiciones
patologicas. La falta de informacion detallada en los textos sobre estas estructuras puede llevar a errores
diagnosticos significativos, como se evidencio en un estudio que mostré un 20 % de fallas en la interpretacion
de especimenes. La impactacion dental ocurre cuando un diente no puede erupcionar debido a barreras fisicas,
siendo mas comun en los terceros molares mandibulares. 3%:31:32,33)

En la literatura se han identificado varias complicaciones que pueden afectar el saco pericoronario,
especialmente de origen quistico, como el quiste dentigero y el queratoquiste odontogénico. La erupcion
del tercer molar puede causar diversos problemas, incluyendo accidentes mucosos y tumorales, ademas de
resorciones dentarias que pueden requerir cirugia. Las afecciones que surgen del saco pericoronario son dificiles
de diagnosticar hasta etapas avanzadas. Para prevenir estas complicaciones, se recomienda la extraccion
temprana del diente no erupcionado incluyendo a dicho saco, incluso sin evidencia patologica con el fin de
evaluar histopatologicamente el saco pericoronario en busca de posibles alteraciones. 34353637

Indicaciones de la extraccion del tercer molar
En el aflo 2000, el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) del Reino Unido, recomendo, por

medio de sus guias de practica clinica, indicaciones especificas para la extraccion del tercer molar. Al mismo
tiempo que desaconsejaba la extraccion profilactica de dicha pieza dentaria. Las indicaciones detalladas para
la exodoncia fueron: 839

e Pericoronaritis

e Caries no restaurables

e Patologia periapical y/o pulpar no tratable

e Celulitis, absceso y osteomielitis
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Reabsorcion interna o externa del diente o del diente adyacente
Fractura del diente
Patologia folicular, incluyendo quiste/tumor
e Casos donde el diente impide la cirugia reconstructiva de los maxilares o coincide con la region de
reseccion de un tumor.

Indicaciones de Ortodoncia:
En el contexto de la ortodoncia, la extraccion del germen del tercer molar puede ser indicada en las
siguientes circunstancias:

4.1. Apihamiento anterior mandibular: Cuando se presenta apifiamiento de los dientes anteriores
en el maxilar inferior, la extraccion del tercer molar puede ayudar a mejorar el alineamiento dental y
facilitar el tratamiento ortodontico.

4.2. Ganar espacio para distalizacion de molares: En casos donde es necesario crear espacio para
distalizar los molares, la extraccion del tercer molar puede ser una medida util para asegurar un adecuado
movimiento dental.

4.3. Impactacion del segundo molar inferior: Si el germen del tercer molar esta impactado o causa
problemas en la erupcion del segundo molar inferior, su extraccion puede ser necesaria para permitir un
adecuado desarrollo y alineacion del segundo molar.

4.4. Interferencia en la erupcién normal del segundo molar: Cuando el germen del tercer molar
interfiere con la erupcion normal del segundo molar, afectando el proceso ortodontico, su extraccion
puede ser recomendada.

4.5. Cirugia ortognatica: En el contexto de tratamientos de cirugia ortognatica, la extraccion del
tercer molar puede ser parte de una planificacion quirdrgica integral para optimizar los resultados
funcionales y estéticos del tratamiento.“4)

El debate sobre la extraccion preventiva de los terceros molares ha sido particularmente controvertido
entre investigadores de renombre. Jamett (2005), en su interesante metaanalisis publicado en la Revista de la
Escuela de Odontologia de la Universidad de Valparaiso titulado “Terceros molares y apifiamiento, Estrategias
de Odontologia basada en la evidencia aplicadas a la practica clinica”, concluy6 que hasta la fecha no existe
evidencia de calidad que respalde una asociacion directa entre la presencia de terceros molares y el desarrollo
de apifamiento en el arco inferior. Esta conclusion plantea interrogantes sobre la justificacion clinica de la
exodoncia profilactica de terceros molares mandibulares como medida para reducir el grado de apinamiento
tardio de los incisivos inferiores.“?

Es esencial considerar que, si bien la mayoria de los estudios convergen en esta conclusion, es importante
reconocer el hecho significativo de que el apinamiento de los incisivos inferiores es solo una de las posibles
consecuencias derivadas de la evolucion de los terceros molares. Pero se destaca la falta de exploracion de
temas como la Discrepancia Posterior en las investigaciones actuales, lo cual podria ampliar nuestra comprension
de los efectos potenciales de estos molares en la oclusion dental y la salud bucodental en general. #3:444)

Ademas de su impacto ortoddncico, los terceros molares presentan una alta incidencia de inclusion, lo
que esta asociado con la aparicion de diversas patologias como la pericoronaritis, caries en la cara distal del
segundo molar o incluso en el propio tercer molar, dolor miofascial, asi como la formacion de ciertos tipos de
quistes y tumores odontogénicos. “647

Estos riesgos subrayan la importancia de considerar estrategias preventivas como la germenectomia, es decir
la extraccion del germen del tercer molar durante sus etapas iniciales de desarrollo, generalmente alrededor
de los 12-13 anos de edad, cuando el diente se encuentra en los estadios iniciales de calcificacion. 48:49,5051)

El proceso de calcificacion y desarrollo de los terceros molares ocurre de manera variable, comenzando con
la calcificacion entre los 7 y 8 afos, siguiendo con la formacion de la corona entre los 12 y 16 afios. %%

Esta variabilidad en el desarrollo ya sea en la erupcion, tamano, contorno y posicion, junto con la evolucion
filogenética de la mandibula, que ha resultado en una disminucion del espacio disponible para la erupcion de
estos molares, explica las dificultades frecuentes en su erupcion, especialmente en el caso de los terceros
molares inferiores. Esta situacion plantea desafios significativos para los pacientes y profesionales de la
odontologia en la gestion de su desarrollo y potenciales complicaciones. 4359

A pesar de los avances en la comprension de estos aspectos, sigue siendo una realidad que no existe un
modelo definitivo que permita predecir de manera precisa si un tercer molar erupcionara correctamente o
quedara retenido. Por lo tanto, la decision de realizar una extraccion profilactica del germen del tercer molar
se basa en gran medida en la experiencia clinica y en consideraciones preventivas. Esta practica se considera
beneficiosa para evitar complicaciones futuras, como quistes o infecciones, que pueden surgir si el molar no
erupciona adecuadamente. 7:5859)

Es importante destacar que, en algunos casos, los terceros molares pueden desarrollarse y erupcionar sin
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complicaciones, incluso desempefando un papel funcional importante como soporte para protesis o como
anclaje ortodoncico, especialmente en ausencia de otros molares en el arco dental.©”

Por lo tanto, la extraccion profilactica de los terceros molares no debe considerarse como una medida
rutinaria, sino como una decision que requiere una evaluacion cuidadosa de las indicaciones especificas y una
consideracion meticulosa de la relacion costo-beneficio para cada paciente individual. (¢'62:63

CONCLUSIONES

El manejo de los terceros molares representa un desafio clinico debido a su variabilidad en desarrollo,
erupcion y posicion, asi como a su potencial para generar complicaciones odontologicas. Aunque los terceros
molares asintomaticos no presentan sintomas evidentes, su relacion con patologias subyacentes, como quistes
odontogénicos y reabsorciones dentarias, subraya la importancia de un monitoreo riguroso o, en ciertos casos,
la extraccion profilactica. Esta intervencion, aunque controversial, puede prevenir complicaciones futuras y
facilitar la gestion de condiciones asociadas al saco pericoronario.

Las indicaciones para la extraccion de terceros molares, delineadas por entidades como el NICE, establecen
criterios especificos que incluyen patologias manifiestas o necesidades ortoddnticas. Estas Gltimas justifican la
exodoncia en casos de apifamiento, interferencia en la erupcion de molares vecinos o como parte de cirugias
ortognaticas. Sin embargo, la evidencia cientifica no respalda completamente la asociacion entre la presencia
de terceros molares y el apifiamiento dental, lo que genera debates sobre la pertinencia de su extraccion
profilactica en ausencia de indicaciones claras.

Finalmente, la decision de extraer un tercer molar debe personalizarse, considerando factores clinicos,
preventivos y las posibles complicaciones asociadas. La integracion de estrategias preventivas, junto con
avances en la comprension anatomica y funcional de estos dientes, permite optimizar su manejo y mejorar la
calidad de vida de los pacientes, destacando la importancia de un enfoque multidisciplinario en su tratamiento.
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