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RESUMEN

Introduccién: existen habitos alimenticios, mezcla
racial y elementos de la herencia que conducen a la
incidencia de la retencion de piezas dentales, como los
terceros molares que a menudo tienen complicaciones.
Objetivo: explicar las posibles complicaciones de la
erupcion del tercer molar.

Métodos: se realizd una revision bibliografica,
entre diciembre del 2022 y julio del 2023. Fueron
utilizadas las principales bases de datos de Internet.
Se seleccionaron 39 referencias bibliograficas. Se
consultaron ademas libros de texto y bibliografia
basica. Se excluyeron aquellos que no dispusieron de
texto completo, asi como las monografias.
Desarrollo: el tercer molar es el diente que con
frecuencia no finaliza su proceso normal de erupcion y
presenta complicaciones: neuromusculares, nerviosas,
tumorales, infecciosas, mecanicas y traumaticas.
Puede ser sintomatico o asintomatico y desde la
especialidad Clinica, se muestran dificultades.
Conclusiones: es importante que los estomatologos
conozcan sobre las complicaciones de la erupcion y
en especial aquellas relacionadas con el tercer molar,
porque son infecciosas, la mas frecuente de ellas es la
pericoronaritis.

Palabras clave: Complicaciones Posoperatorias;
Erupcion Dental; Medicina Oral; Tercer Molar

ABSTRACT

Introduction: There are eating habits, racial mix
and hereditary elements that lead to the incidence
of retained teeth, such as third molars, which often
have complications.

Objective: Explaining the possible complications of
third molar eruption.

Method: A bibliographic review was carried out
between December 2022 and July 2023. The main
Internet databases were used. 37 bibliographic
references were selected, 29 of them updated.
Textbooks and basic bibliography were also
consulted. Those that did not have a complete text
were excluded, as well as monographs.Development:
The third molar is the tooth that frequently does not
complete its normal eruption process and presents
complications: neuromuscular, nervous, tumorous,
infectious, mechanical and traumatic. It can be
symptomatic or asymptomatic and difficulties are
shown from the Clinical specialty.

Conclusions: It is important for stomatologists to
know about the complications of the eruption and
especially those related to the third molar, because
they are infectious, the most frequent of which is
pericoronitis.

Keywords: Postoperative Complications; Tooth
Eruption; Oral Medicine; Molar, Third
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INTRODUCCION

El aparato estomatognatico (del griego otdpa, boca y
yvabog, maxilares), es el conjunto de drganos y tejidos
que permiten comer, hablar, pronunciar, masticar,
deglutir, sonreir, respirar, besar y succionar. Al respecto,
este sistema posee una formula dentaria permanente
de 32 dientes que segun su formay funcion, se clasifican
en cuatro grupos: ocho incisivos, cuatro caninos, ocho
premolares y 12 molares.ﬂ

En el hombre moderno, el crecimiento constante del
cerebro, aumenta el volumen de la cavidad craneana,
a expensas de los maxilares, los misculos decrecen
por la disminucion de la funcion masticatoria. Los
habitos alimenticios actuales requieren de un sistema
estomatognatico menos poderoso, lo que dificulta la
erupcion del tercer molar. 2

Parte de las complicaciones de la erupcion de este, se
debe a su formacion tardia y a la evolucion filogenética
que ha sufrido la mandibula y que ha dado como
resultado, la falta de espacio disponible para que los
molares puedan erupcionar de manera apropiada.3

La erupcion dentaria es un proceso dinamico que
comienza con la formacion del germen dentario
desde su cripta de desarrollo, hasta que irrumpe en
la cavidad bucal, en oclusion con sus antagonistas.
Este proceso representa una compleja serie de eventos
controlados por la genética, con tiempos y recorridos
prestablecidos, durante el cual puede verse afectado
por un trauma, la pérdida prematura de dientes o una
enfermedad.4

Existen varias teorias sobre como se produce la
erupcion dentaria; pero el mecanismo exacto aun
es desconocido.> Se proponen cuatro factores, como
posibles responsables directos de la erupcion dentaria:
la formacion e incremento de la raiz, el crecimiento
del hueso alveolar; la presion vascular e hidrostatica
del tejido conectivo periodontal y la traccion del
componente colageno del ligamento periodontal.é

El tercer molar se forma a partir del cordon epitelial y
debe ejecutar un trayecto de erupciéon conocido como
curva de Capdepont (un movimiento de enderezamiento
concavo hacia atras y arriba); por lo que la mayoria de
estos dorganos dentales no se posesionan de la manera
correcta. 7

Estos dientes no se incluyen en las predicciones para
su brote, su proceso de formacion y brote es el mas
variable de la denticion humana. En la actualidad, no
estd clara la edad en que comienza la calcificacion
del germen. Algunos estudios, han demostrado que la

calcificacion coronal se inicia, entre los siete y nueve
ahos, para los terceros molares superiores y entre
los ocho y 10 anos para los inferiores, se completa su
formacion entre los 12 y 16 afos. 8

Es la Gltima pieza dental en salir que erupciona a partir
de los 16 afnos en adelante, termina su apicoformacion
cerca de los 25 anos de edad. Por lo general, presenta
inconsistencias en su posicion, provoca en muchos de
los casos su agenesia, el retraso eruptivo o falta de
contacto con respecto a piezas dentales vecinas, no
llega a erupcionar o lo hace de forma incompleta, lo
que se conoce en la practica clinica como retencion.

El 17 % de la poblacion, a nivel mundial, es afectado
por las retenciones dentarias. Estas se consideran un
sindrome en la actualidad, de estos los terceros molares
ocupan el primer lugar en frecuencia.® En China, la
prevalencia es de 10.8 %, algo mayor que en Turquia,
donde se ha notificado 6.15 %. Mientras que en América
Latina y el Caribe, las cifras son mas elevadas, al llegar
hasta el 15.1 % en Colombia y el 45.5 % en la capital
cubana.®

Se encuentran similitudes, tanto en México, Brasil,
Colombia y Ecuador, donde las epidemiologias de estos
problemas afectan mas a las mujeres que a los hombres,
en un 58.8 %. Cabe recalcar que en cuanto a personas
de raza negra, aqueja al 2.2 % a la poblacion, se asocia
al tamano de su mandibula."

Al considerar que estas piezas dentales cuentan con
una morfologia variable que en ocasiones aparece con
mas de cinco cUspides y por esto, posee coronas mas
grandes en comparacion con los molares contiguos,
sucede de forma similar en sus raices, las cuales se
pueden presentar multiples y fusionadas, lo que lo hace
impredecible y requiere de estudios radiograficos.2

Los terceros molares, tienen aspectos positivos y
negativos. en lo que respecta al lado positivo, se
utilizan para remplazar un primer o segundo molar
perdido o se le puede utilizar como pilar de puente; del
lado negativo retienen alimentos, presentan problemas
de erupcion y provocan dolor, lo que para el paciente
constituye el temor de una operacion dolorosa a
finales de la adolescencia, asi como sus efectos sobre
los dientes anteriores debido al movimiento mesial,
3 lo que ha conllevado a estudiar su relacion con las
maloclusiones.

El tercer molar es el diente que con mayor frecuencia
no finaliza su proceso normal de erupcién y presenta
un gran abanico de manifestaciones clinicas. Entre los
diferentes inconvenientes desde el punto de vista clinico
se encuentran: la pericoronaritis, la periodontitis,
la caries dental, la reabsorcion de las raices de los
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segundos molares inferiores; el trismo, la formacion de
quistes dentigenos; el desbalance oclusal y disfunsiones
en la Articulacion Temporomandibular (ATM).14, 15

Se establece de esta manera la necesidad que el
estomatologo conozca la frecuenciay las caracteristicas
de cada una de estas complicaciones, en la practica
dental de rutina, los terceros molares representan el
motivo de consulta por la que muchas personas asisten
a la Consulta Estomatologica, en busca de una solucion
al problema. Esto evidencia la necesidad imperiosa
de conocer, para poder diagnosticar y planificar un
tratamiento adecuado y personalizado, para cada una
de las complicaciones asociadas. Es por eso que el
objetivo del presente trabajo es explicar las posibles
complicaciones de la erupcion del tercer molar.

METODOS

Se realizo una revision bibliografica en el periodo
comprendido entre diciembre del 2022 y julio del 2023;
donde fueron utilizadas las principales bases de datos
de Internet: LIS, Medline, Cochrane, Lilacs, SeCiMed,
SciELO, PubMed, EBSCO y Scopus con los descriptores:
erupcion dental, complicaciones de la erupcion dental,
terceros molares, complicaciones de los terceros
molares. Se encontraron 67 articulos cientificos
tanto en idioma inglés como en espanol, entre ellos
revisiones bibliograficas, articulos originales, tesis
y presentaciones de casos. A través de un trabajo de
mesa se seleccionaron 39 referencias bibliograficas.
Se consultaron ademas libros de texto y bibliografia
basica. Se excluyeron aquellos que no dispusieron de
texto completo, asi como las monografias.

DESARROLLO

Antecedentes historicos y epidemiologicos

La erupcion del tercer molar en la poblacion caucasica
se produce en el inicio de la vida adulta, por ese
motivo se le denomina “muela del juicio”, “molar de
la cordura” o “cordal”; cuyo nombre es atribuido a
Hieronimus Cardus. La edad media de erupcion de los
terceros molares, en los varones es de 19.9 afos y de
20.4 anos, en las mujeres. Se acepta como normal que
pueda existir un retraso de la erupcion de dos anos. '

Los accidentes por erupcion de los terceros molares
son conocidos en la antigiiedad. Un autor?é en su libro,
“La verdadera anatomia de los dientes”, publicado en
el ano 1580, relata las particularidades de la erupcion
de los terceros molares, en la edad de la prudencia y
la discrecion. En el siglo XIX se insiste sobre uno de
los caracteres que les daban importancia clinica a los
terceros molares: la falta de espacio.

Clasificacion

Los problemas originados por el tercer molar, son
variados y de intensidad distinta; se producen cuadros
clinicos, desde un proceso local de escasa importancia;
como la caries dental, hasta estados mas graves como
la produccion de una grave infeccion del suelo de la
boca. 17

Las complicaciones mas comunes en terceros molares
se clasifican en directas: lesiones alveolares, abcesos,
quistes y lesiones periodontales, indirectas: procesos
inflamatorios, parestesias, hiperestesia y edema.8, 19
También se suele clasificar en: infecciosas, mecanicas,
nerviosas, neuromusculares, mucosas, traumatoldgicas
y tumorales.2°

Complicaciones infecciosas
Pericoronaritis

Los terceros molares son determinantes para la
aparicion de diversos problemas y sintomas. El de
mayor incidencia es la pericoronaritis, en especial en
los terceros molares mandibulares, cuya parte distal a
menudo esta recubierta por el capuchon pericoronario
y permite el acimulo de las bacterias anaerobias.?2?

La pericoronaritis, segin el Glosario Estomatologico
Cubano es: la inflamacion del tejido mucoso que cubre
la corona de los terceros molares que no pueden brotar
o que lo hacen con dificultad y que puede producir
infeccion secundaria, dolor intenso, la imposibilidad
para la masticacion y deglucion de los alimentos. 22

Estudios realizados en Chile,2* sobre la prevalencia
de la pericoronaritis, arrojan que los pacientes tienen
como edad promedio, 24 afos y se obtiene un 4.7 %
de prevalencia. El cuadro clinico de este problema
infeccioso, en la fase aguda incluye: edema, dolor
local, halitosis; limitacion de la apertura bucal y la
posible extension de la inflamacion a los mUsculos de
la masticacion. En ocasiones, se puede convertir de
un proceso localizado a un cuadro de osteitis, mas
generalizado o de celulitis, en los tejidos blandos,
algunas veces evoluciona y origina abscesos alveolares
o faciales cervicales.

Se considera que es la pericoronaritis el proceso
infeccioso e inflamatorio que se observa con frecuencia,
en las Consultas Estomatologicas de urgencia, causan
malestar y preocupacion en la poblacion, quienes
consideran que todos sus males se deben a “la salida
de los cordales” y solicitan con premura su extraccion
en busca del alivio. No obstante, este no debe tratarse
a la ligera, por su etiologia, no siempre se realiza la
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exéresis, en la atencion primaria de salud y requiere su
remision al segundo nivel de atencion.

Celulitis

La propagacion de la infeccion peri coronaria al tejido
celular de las regiones cervicofaciales, es responsable
de un gran nimero de abscesos que si no son tratados
de forma adecuada, derivan en celulitis, esta en la
clinica, se caracteriza por una tumefaccion que abarca
mas de un espacio aponeurotico.?

La celulitis facial odontogena, asociada al tercer molar,
se observa con mas frecuencia, luego de la extraccion
dental o como complicacién posquirtrgica. Se conoce
que después de la exéresis del tercer molar, suele
existir cierto grado de tumefaccion y dolor que se
considera normal, sin embargo, pueden aparecer otros
signos inflamatorios agudos que hacen que se instalen
estos cuadros clinicos.?

Estudios'” realizados en Cuba, muestran que en Nueva
Gerona, Isla de la Juventud, se obtiene que el hueso
mandibular es el mas afectado por la celulitis, debido
a la presencia de los terceros molares retenidos, lo que
la hacen mas proclive de la aparicion de complicaciones
posoperatorias, se necesita, en estos casos, mayor
observacion y cuidado en la recuperacion de estos
pacientes. De igual forma en La Habana, se encuentra
que la complicacion mas frecuente es el dolor
mantenido, asociada en algunos casos a la celulitis
postquirurgica.

Caries dental

La presencia de caries, en un tercer molar es un factor
a considerar, la retencion de alimentos y el cimulo de
placa, propician la formacion de caries. En la mayoria
de los casos, su restauracion es imposible, se indica
exodoncia del cordal, sin esperar a que la caries afecte
a la pulpa y se produzca un absceso o se desarrolle una
infeccion periapical. También es frecuente que debido
a la cavidad enfermiza de la caries, la resistencia
de la corona disminuya y sea mas complicado el
procedimiento quirdrgico.2

La destruccion del diente vecino, por caries, a causa de
terceros molares horizontales y mesioangulares, puede
acarrear la pérdida del diente adyacente. La caries, en
el segundo molar mandibular prevalece entre un 7 y 32
%, esto se debe a la presencia del tercer molar que no
ha erupcionado en su totalidad.?#

En estudios’® realizados en Tanzania, se revela
que el 45.2 % de los pacientes con terceros molares
mandibulares impactados, tienen lesiones cariosas en el
diente vecino o en ambos. Por otra parte, en China, se

determina que la prevalencia de caries distal esta dada
en un 10 % y en Pakistan, se corrobora la incidencia de
caries distal cervical, con un 51 %.

Se considera que a pesar de ser estudiada la caries
dental y su componente multifactorial, muchas veces
pasa por alto, su relacion con la impactacion de un
tercer molar y resulta dificil desde la clinica detectar
la caries, por lo que requiere de estudios radiograficos
al alcance de la mano, para corroborar el diagndstico
y arrojar nuevos elementos que no son detectados a
simple vista e implica el entrenamiento del profesional,
en un buen interrogatorio y aplicacion del método
clinico.

Complicaciones tumorales

La inclusion del tejido epitelial que rodea al molar es
oncologica, puede provocar desde pequeiios quistes,
hasta ameloblastomas y tumores malignos de maxilar.
Las lesiones quisticas, constituyen una de las afecciones
mas frecuentes asociadas a este. A partir de los diversos
procesos infecciosos, periodontales o disgenéticos que
pueden tener lugar en torno a un tercer molar, se
originan a veces, lesiones de tipo tumoral que complican
y agravan el pronostico de un simple tercer molar
incluido. Estos son desde Granulomas marginales, Tumor
Odontogénico Queratoquistico (TOQ), Ameloblastomas,
tumores malignos, hasta Osteitis hiperplasica.2®

Quiste dentigero

Entre las complicaciones tumorales, se encuentra la
formacion del quiste dentigero o folicular, el mas comin
de los odontogénicos del desarrollo, se localiza en los
terceros molares inferiores. Algunos autores, plantean
que suele ser asintomatico, se forma por degeneracion
quistica, alrededor de una corona semiformada o
formada; pero que no ha hecho erupcion, se deriva
de restos de la lamina dentaria y predomina en
adolescentes varones. 25

Los quistes son cavidades que pueden aparecer tanto
en los tejidos duros como blandos, con tendencia a la
forma redondeada, constituida por una pared externa
de tejido conectivo fibroso denso de fibras de colageno,
dispuestas de forma concéntrica. La cavidad quistica
contiene un material liquido o semiliquido de color
cetrino.26

Por su imagen radiografica, recuerdan a un odontoma
compuesto o complejo y generan expansion dsea y
asimetria facial. También se acompanan de dolor y
desplazar piezas dentarias, asi como que ocasionan
perforacion de la cortical 6sea.?’
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En Cuba, las lesiones quisticas asociadas al tercer molar
son de baja frecuencia, debido a que existen mayor
cantidad de Servicios Estomatologicos y de Cirugia
Maxilofacial, se realizan los diagnosticos y tratamiento
de estas afecciones bucales con mayor prontitud, se
prevé asi, las formaciones de quistes.

Tumor odontogénico queratoquistico o queratoquiste
odontogénico

También conocido como tumor odontogénico quistico
queratinizante, segin las Ultimas clasificaciones
internacionales, surgen a partir del saco folicular del
diente impactado, responsable de la formacion de la
corona dental, puede retener liquido y degenerar en un
tumor benigno.?8

Cuando los terceros molares, estan retenidos en una
posicion anomala y quedan incluidas dentro del hueso,
el paciente puede pensar que nunca le salieron,
sin embargo, suele ser un hallazgo radiografico y su
identificacion requiere en un futuro, cirugias mayores.28

La bibliografia afirma que el 44 % de los quistes
odontogenos, son queratoquistes, estos se detectan
entre la segunda a la cuarta décadas. En su inicio suelen
ser asintomaticos y al aumentar su tamano producen
abultamiento, molestias y dolor, en la radiografia,
se presenta una imagen radiolicida unilocular bien
limitada de bordes festoneados que recidiva en mas del
30 % presenta comportamiento neoplasico. 28

Ameloblastoma

Es un tumor benigno del epitelio odontogénico,
caracterizado por su comportamiento invasor y
recidivante. Las manifestaciones clinicas se evidencian
con mayor frecuencia entre la cuarta y sexta década de
la vida, es la tercera y mas comprometida; transcurre
de forma asintomatica y aparece como un aumento de
volumen en la mandibula. El 70 % de estas neoplasias
aparecen en la region molar, posee una apariencia
radiografica “en pompas de jabon” no patognomonica y
esta asociada a un diente retenido. 28

Complicaciones mecanicas

Ocurre ante la marcada inclinacion hacia lingual de la
corona de los segundos molares mandibulares, debido
a que el tercer molar mandibular ejerce un obstaculo
al enderezamiento fisioldgico que se produce en los
segundos molares tras su erupcion.

Apinamiento

El apinamiento dentario es considerado una de las
maloclusiones mas frecuentes en el ser humano, se

define como la desarmonia entre el tamano de los
dientes y el espacio disponible para ellos.??

Constituye una maloclusion que tiene repercusion en la
estética, la funcion masticatoria, el estado psicologico
y la salud periodontal del paciente. Entre las multiples
causas asociadas a su aparicion, se pueden citar la
discrepancia hueso-diente, la genética, la herencia,
la rotacion mandibular, la disminucion de la distancia
intercanina, la disminucion del perimetro del arco, el
desarrollo y brote de los terceros molares.3°

La influencia del tercer molar en el apifhamiento,
estd dada por la generacion de una fuerza anterior
o movimiento mesial de los dientes posteriores, esto
trae como consecuencia el apifamiento de los incisivos
inferiores, sin embargo, esta fuerza mesial no puede
ser detectada con facilidad. En la actualidad no existe
consenso con respecto a la influencia de estos molares
y el desarrollo del apihamiento anteroinferior.31, 32

A pesar de los criterios contradictorios entre las
especialidades de Ortodoncia y Cirugia, ambas con
sus argumentos y evidencias a lo largo de los anos,
la presente investigacion es de la opinion de que la
influencia certera de los terceros molares sobre las
maloclusiones, en la practica estomatologica es comUn
observar movimientos dentarios que dan al traste con
el apinamiento durante la erupcion de los cordales,
debido a la fuerza masticatoria que ejercen.

Reabsorcién Radicular

Es ocasionada por presiones prolongadas y mantenidas
sobre la raiz. La reabsorcion radicular es de origen
multifactorial y puede tener una influencia genética
muy marcada. Es una alteracion que se considera
ocasional y que en la actualidad se supone como un
problema frecuente y alarmante, dada la mortalidad
dentaria a la que conlleva. Es destacable que en uno de
cada 12 casos, con reabsorcion radicular se produzca
por impactacion dentaria. Los terceros molares en
proceso de erupcion con disposicion horizontal o
mesioangular pueden producir reabsorcion radicular
del segundo molar.'4

Complicaciones neuromusculares
Trismo

Es una de las consecuencias mas angustiantes a las que
se ve expuesta la poblacion con relacion a los terceros
molares. Se considera como un sintoma comdn,
caracterizado por la limitacion para la apertura bucal,
debido a la contraccion de los mUsculos masticatorios. 33
Presenta gran variedad etioldgica: tension nerviosa,
problemas neurologicos, complicacion posquirdrgica
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del tercer molar etc. Es una contraccion constante
e involuntaria, esto afecta la calidad de vida de los
pacientes.

También puede limitar o impedir el examen médico o
los tratamientos que requieren el acceso a la cavidad
oral, ademas de presentarse ante cirugias bucales
de duracion prolongada. Esta afeccion impide que la
apertura bucal, alcance sus valores normales que suelen
ser entre 40 y 50 mm. 34

Desde el punto de vista profesional, el trismo es
combatido con la indicacion de mioterapia y ejercicios
de apertura y cierre bucal, estos surten efecto y
permiten que no disminuya la apertura a pesar de la
contraccion de la musculatura oral y la hipofuncién a la
que los pacientes los someten durante los periodos de
intenso dolor asociados al tercer molar.

Articulacion temporomandibular

La presion ejercida sobre los segundos molares,
puede provocar dolores severos y descompensacion
en las fuerzas de la masticacion, lo que ocasiona
mal funcionamiento y dolor en la Articulacion
Temporomandibular (ATM), esto después de un tiempo
variable, el desequilibrio de la articulacion dentaria
que provoca la evolucion de estos terceros molares,
repercute sobre la articulacion y origina fenomenos
artrosicos o de disfuncion, en el sentido de algias o
chasquidos e incluso dolores irradiados.3>

En toda persona joven que se consulte por molestias en
la articulacion que se traducen por dolores y chasquidos
al abrir y cerrar la boca, se considera la posibilidad de
que se encuentre un tercer molar en erupcion.

Dolor

Dentro de los sintomas subjetivos que presentan los
pacientes, se encuentra el dolor, su presencia senala
que se halla ante un proceso agudo y es la causa mas
frecuente, por la cual estos pacientes, acuden a la
consulta de urgencias. Es intermitente o continuo,
restringido en la zona de la pieza, agudo e irradiado a
toda la hemiarcada superior e inferior, region auricular
y retroauricular o a cualquier parte del territorio,
inervado por el nervio trigémino.33

Complicaciones traumatolégicas y mucosas

Son provocados por la corona del diente, enclavado
sobre la mucosa lingual o vestibular y se consideran
como accidentes mucosos a las ulceraciones y lesiones
hiperqueratdsicas, producidas por los decUbitos.
Estas Ulceras cronicas, generadas por el microtrauma

repetido, es el origen de displasias epiteliales de mayor
o menor gravedad que pueden degenerar un carcinoma
“in situ”.36

El tercer molar, en su intento por erupcionar causa un
accidente que le es patognomonico, la Ulcera traumatica
crénica del carrillo. Cuando el tercer molar superior,
efectla su movimiento eruptivo hacia la zona vestibular,
presenta una vestibuloversion, pone en contacto su cara
triturante con la mucosa del carrillo y da origen a una
Ulcera, la cual genera dolor y se acompaia de ganglios
linfaticos infartados, repercute, en el estado general
del individuo. El proceso no finaliza hasta que no se
realiza la extraccion del molar o se suprime el factor
traumatico que significan sus cuspides. Se alivia cuando
se desgasta con una piedra diamantada.3¢

La erupcion del tercer molar, provoca lisis 6sea, en la
region alveolar distal del segundo molar. Los terceros
molares mandibulares incluidos, condicionan una
zona de debilidad dsea a nivel del angulo mandibular,
esto aumenta la posibilidad de fracturas y atrogenas
o traumaticas. El cordal inferior, incluido atenla el
angulo de la mandibula, se induce que las fracturas ya
sean traumaticas o iatrogenias son habituales en este
nivel.37

Complicaciones nerviosas

Los terceros molares inferiores se encuentran
inmersos en una auténtica zona de encrucijada
anatomica, en intima relacion con importantes plexos
vasculares y nerviosos y con una destacada presencia
de terminaciones del sistema nervioso vegetativo
autonomo, lo que justifica que puedan observarse
fenémenos nerviosos o vasomotores, con relacion al
proceso eruptivo de estos dientes. Su aparicion, se
produce de manera mas marcada en sujetos con una
pericoronaritis cronica o un granuloma marginal.
Aparecen en forma de alteraciones sensitivas, algias,
cefalalgias o motoras (paralisis faciales).38

El nervio dentario inferior tiene una estrecha relacion
anatomica con el cordal inferior, en el angulo de la
mandibula, crea un riesgo elevado de lesion irreversible
o reversible. En la exodoncia de cordales inferiores, hay
una posibilidad alta de una afeccion directa al nervio,
esto se debe a una aproximacion del conducto dentario.
Cuando la pieza dental esta en una posicion horizontal,
existe mas riesgo de producir una lesion.38

La técnica anestésica local, que es habitual en
estomatologia, se considera otro factor para la lesion
de este nervio, debido a la aguja que se punza en el
bloqueo del tronco nervioso.3°
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El nervio lingual se encuentra en la cara lingual de la
mandibula, en el area de la almohadilla retroalveolar.
Este llega a traumatizarse en el momento de la
extraccion de los cordales inferiores, debido a que sus
raices se encuentran proximas a este nervio, provoca
una parestesia en el area de la V lingual. La lesion del
nervio induce a un malogro sensorial del tacto, dolor,
temperatura y propiocepcion, de manera que depende
del desabrimiento de la lesion, para el tiempo de
recuperacion.

CONCLUSIONES

Es importante que los estomatologos conozcan sobre las
complicaciones de la erupcion y en especial aquellas
relacionadas con el tercer molar, porque son infecciosas,
la mas frecuente de ellas es la pericoronaritis.
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