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Cirugía de tercer molar según Pell y Gregory clase III posición C.
Reporte de caso clínico.
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Introducción: Los terceros molares presentan una alta incidencia de inclusión y han sido asociados
con la aparición de patología muy diversa como la pericoronaritis, la caries en la cara distal del segundo
molar o en el propio tercer molar, el dolor miofascial, ciertos tipos de quistes y tumores odontogénicos
y el apiñamiento dentario primario o secundario 1. La dificultad en la erupción de los terceros molares,
en especial de los inferiores, se debe a su formación tardía y a la evolución filogenética que ha sufrido
la mandíbula   que ha dado como resultado la falta de espacio disponible para que los molares puedan
erupcionar normalmente 2.

Reporte del caso: Paciente femenino de 25 años acude a consulta referida por su ortodoncista por el
motivo de extracción de los terceros molares inferiores incluidos horizontalmente, al revisar la radio-
grafía panorámica se observa posible afectación de los segundo molares a nivel radicular, indicando
extracción.

Discusión: De acuerdo a un estudio hecho en el 2005 en el Master de Cirugía e Implantología Buco-
facial de la Universidad de Barcelona, los principales motivos de extracción fue la indicación por parte
del ortodoncista (40.5%), seguido por la indicación profiláctica (39.5%), la presencia clínica (20%) 3.

Además, se observó una incidencia del 15.6% de complicaciones postoperatorias tras la extracción de
390 terceros molares. Todas las complicaciones fueron reversibles y de corta duración como el dolor
y la inflamación persistente, la infección, el trismo y la equimosis 3.
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Conclusión: Este caso clínico no hubo complicaciones significativas postoperatorias y por lo general,
éstas son leves y reversibles, tales como dolor e inflamación. Por lo cual se le recetó analgésicos, an-
tiinflamatorios y antibióticos. 
La cirugía fue indicada para prevenir destrucción de órganos vecinos o alguna complicación de la fun-
cionalidad de la mandíbula y prevenir alguna alteración de la estética.
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