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RESUMEN

Introduccion: La extraccion de los terceros molares es uno de los procedimientos
mas comunes en el area de la cirugia bucal, sin embargo, existen cuestiones con
relacién a la correcta actitud terapéutica para el tratamiento de estos dientes. Por este
motivo han surgido multiples estudios que intentan respaldar la decisién de realizar o
no este procedimiento, basandose en evidencia cientifica. Objetivos: Se analiz6 la
tendencia actual en el tratamiento de los terceros molares retenidos, asi como los
riesgos/secuelas de la extraccion y de la no extraccion. Ademas, se valoro las
consideraciones generales que se tienen en cuenta a la hora de tomar la decision de
extraer o no extraer. Metodologia: Para obtener la informacion se ha recurrido a
fuentes bibliogréaficas electronicas a traves de bases de datos cientificas, revistas de
alto impacto y buscadores especializados, tras someter la bibliografia a criterios de
inclusion y exclusidén, se referencian dos libros y 34 articulos. Resultados y
discusion: Es relativamente facil tomar la decision de extraer un tercer molar
sintomatico (S+) y con patologia (E+), asimismo, esta generalmente aceptado cuando
es asintomatico (S-) con patologia (E+), o sintomatico (S+) sin patologia (E-), la mayor
controversia la encontramos en los casos asintomaticos (S-) y sin patologia (E-), es
decir, la extraccion profilactica. Conclusion: No existe evidencia que apoye la
extraccion o la no extraccion de un tercer molar retenido asintomatico y sin patologia,
para tomar la decision los beneficios deben superar a los riesgos.

Palabras clave: tercer molar/molares, muelas del juicio combinado con extraccion,
exodoncia, asintomaticos, patologias asociadas, extraccion profilactica, apifiamiento,

impactados, complicacion.



ABSTRACT

Introduction: The extraction of third molars is one of the most common procedures in
oral surgery, however, there are questions regarding the correct therapeutic approach
for the treatment of these teeth. Therefore, multiple studies have emerged that attempt
to support the decision to use this procedure - or not - based on scientific evidence.
Objectives: The current trend in the treatment of retained third molars was analyzed,
as well as the risks/sequelae of retention and extraction. In addition, the general
considerations taken into account when making the decision to extract or not to extract
were assessed. Methodology: In order to obtain the information, electronic
bibliographic sources have been used to obtain information through scientific
databases, high impact journals and specialized search engines; and after submitting
the bibliography to inclusion and exclusion criteria, two books and 34 articles were
referenced. Results and discussion: It is relatively easy to make the decision to
extract a symptomatic third molar (S+) with disease (D+), likewise, it is generally
accepted when it is asymptomatic (S-) with disease (D+) or symptomatic (S+) disease
free (D-), the greatest controversy is found in the case that it is asymptomatic (S-) and
disease free (D-), that is to say the prophylactic extraction. Conclusion: There is no
evidence to support the extraction or non-extraction of an asymptomatic and disease
free retained third molar, the benefits must outweigh the risks in order to make the
decision.

Key words: third molar/molars, wisdom teeth combined with extraction, exodontia,
asymptomatic, associated pathology, prophylactic extraction, crowding, impacted,

complication.
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INTRODUCCION

Desde la Antigiiedad los terceros molares han tenido un papel importante, se les ha
conocido como cordales o “muelas del juicio” ya que se ha asociado su erupcién con
la edad de la sabiduria, la cordura y el juicio. Normalmente, son los ultimos dientes en
aparecer en boca y suelen no pasar desapercibidos al ir acompafiados de algun
sintoma, por lo que con el paso del tiempo se destacé la importancia de los accidentes

relacionados a estos dientes.!

Los terceros molares presentan una gran dificultad en cuanto a la predictibilidad de su
erupcion y de los posibles problemas que puedan generar. Muchos clinicos han
optado a lo largo del tiempo por extraer estos dientes, incluso cuando no presentan
ningun tipo de signo o sintoma, justificando que es mas factible realizar este
procedimiento y evitar futuras patologias, sin embargo, hoy en dia es un tema que
genera debate ya que diversos autores concuerdan en que esta actitud no esta
basada en la evidencia y que existe la posibilidad de que la extraccion presente mas
riesgos que beneficios. Es por este motivo que no existen protocolos unificados en

cuanto al tratamiento de los cordales retenidos.?!

La decision de comprometer a un paciente a la extraccion de un tercer molar puede
ser compleja y desafiante. Ningun clinico desea exponer al paciente a riesgos
quirdrgicos, dolor y molestias durante la recuperacion ademas de la carga financiera

de la cirugia, a menos que haya un beneficio identificable para el paciente. El cirujano



bucal se enfrenta a este dilema diariamente y tiene el reto de decidir si se requiere

una intervencion y cuando, junto con el deber de minimizar la morbilidad y el riesgo.?

Es posible que la cuestion de los terceros molares y su extraccion se esté convirtiendo
en una pregunta cada vez mas importante para los adolescentes y los adultos jovenes.
Anteriormente, muchas personas habian tenido extracciones al llegar a la pubertad
tardia y esto puede haber facilitado la erupcién tardia de los terceros molares en el
arco dental en una posicion funcional. A medida que ha mejorado la higiene bucal en
todo el mundo y que los ortodoncistas utilizan cada vez mas un plan de tratamiento
sin extracciones, la prevalencia de los terceros molares impactados puede aumentar
en el futuro. Las investigaciones han demostrado que al menos el 96% de la poblacion
tiene un tercer molar y hasta el 36% de los jovenes pueden tener un tercer molar
impactado. Cuando mas de un tercio de la poblacion se enfrenta a una decision sobre
la mejor manera de manejar los dientes impactados, esto supone una carga

significativa para el sector sanitario.?

Consideraciones anatomoembrioldgicas

Los terceros molares pueden desarrollarse frecuentemente con malformaciones
morfolégicas, malposicién e incluso agenesia. Todos los dientes comienzan a
desarrollarse en vida intrauterina y los segundos molares permanentes entran en la
fase de desarrollo de la yema dental cerca del nacimiento, sin embargo, los cordales

son la excepcién ya que se desarrollan completamente después del nacimiento.!3



El inicio del desarrollo de los terceros molares no comienza hasta que la lamina dental
ectodérmica, que migra distalmente en la boca del nifio en crecimiento, se relaciona e
interactla espacialmente con el mesénquima mandibular. La interaccion de estos dos
tejidos se inicia mucho después del nacimiento, tras un crecimiento significativo de la
mandibula en torno a los 5 afios de edad, si estos dos tejidos no interactiian no se
formara ningun diente, por lo que como no se produce una interaccion similar después
de la iniciacién de la yema del tercer molar, no se desarrolla ningln otro diente a una

edad posterior.34

Durante los cinco afios que transcurren desde el nacimiento hasta la iniciacion de los
terceros molares, los factores genéticos y los factores ambientales influyen en el
crecimiento de la mandibula y en la migracién de la lamina dental, lo que en ultima
instancia puede afectar al momento de la interaccion y a la posicién final de los dos
tejidos necesarios para la iniciacion del desarrollo de las yemas dentales. Para que se
produzca un patrén dental normal en cuanto a tamafio, forma y posicion, los dos
tejidos deben estar en el lugar adecuado en el momento adecuado. La alteracion del
patron de crecimiento de la mandibula, asi como los cambios en la migracion de la
lamina dental, se producen debido a fuerzas evolutivas y a factores ambientales como
los traumatismos y las enfermedades. Se ha demostrado que los factores ambientales
y los teratégenos afectan al desarrollo de los dientes, con efectos devastadores en su
tamafo, forma y posicion. Por lo tanto, no es sorprendente que se produzcan con

frecuencia aberraciones en el patrén normal de los terceros molares.34°



Los terceros molares tienen su origen en comun con el cordén epitelial del segundo
molar permanente. Sus estadios de calcificacion comienzan aproximadamente entre
los 8 a 10 afios, entre los 15 a 16 afios la corona estaria completamente formada y
alrededor de los 25 afios ocurriria la calcificacion radicular.*® Los cordales inferiores
estan situados en la parte posterior del cuerpo de la mandibula, se desarrollan en la
llamada zona fértil del angulo mandibular, y el crecimiento mandibular influye en su
posicién, ya que lo arrastra consigo al crecer hacia atras, resultando en un aumento

de la oblicuidad del diente.1.67

A lo largo del tiempo, la especie humana ha evolucionado y se puede observar como
ha habido una disminucion en el tamafio tanto de los dientes como de los maxilares
superior e inferior, siendo mas marcado en la mandibula; por lo que habra un menor

espacio para la erupcion de los terceros molares.®2

Por dltimo, se debe tener en cuenta que
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gue una infeccion que ocurra asociada a este diente podra propagarse a través de las

inserciones musculares o también por el tejido celular.3

Terminologia

Diente retenido: Es un término genérico, es aquel diente que no esta en la arcada
mas alla de la fecha esperada de erupcién. Se puede encontrar recubierto por tejido

blando y parcial o totalmente recubierto por hueso.*?

Diente incluido: Es un diente retenido que conserva el techo 6seo y el saco

pericoronario integro.?

Diente enclavado: Es un diente retenido que ya no conserva el techo 6seo. Puede

estar abierto a boca o submucoso con saco pericoronario integro.*3

Diente impactado: Este término hace referencia a aquel

diente que no ha podido erupcionar completamente en

una posicion funcional normal, se encuentra parcial o
totalmente no erupcionado y colocado contra un
obstaculo (Fig. 2) que impide su erupcidén normal, como

puede ser otro diente, el hueso, tejido blando, un quiste : iy
Figura 2. Erupcién del tercer

molar inferior en un espacio
o simplemente la falta de espacio.3°1° limitado.*



Etiologia de la impactacién del tercer molar

Se han propuesto varias teorias para explicar el fenédmeno de la impactacion. Las

siguientes son las mas aceptadas:3628

1.

2.

Discrepancia entre el tamario del diente y la longitud de la arcada. 3628

Patron de crecimiento diferencial de las raices mesiales y distales. 368
Retraso en la maduracion del tercer molar, el desarrollo dental del diente va por
detras del crecimiento y maduracion del esqueleto. 68

La incidencia de la extraccion de los molares permanentes disminuye en el
periodo de denticion mixta, lo que proporciona menos espacio para la erupcion
de los terceros molares. 368

Desarrollo inadecuado de los huesos maxilares debido al consumo de
alimentos mas refinados que provocan una menor estimulacion funcional para
el crecimiento del hueso maxilar. 68

Teoria de la evolucion. 368

Ademas existen causas locales de impactacion de los dientes, como la irregularidad

en la posicidn y presion de un diente adyacente, el aumento de la densidad del hueso

suprayacente o circundante, inflamacion crénica continuada con el consiguiente

aumento de la densidad de la mucosa suprayacente, falta de espacio debido al

subdesarrollo de los maxilares, retencion prolongada del diente primario, pérdida

temprana del diente primario, enfermedades adquiridas como la necrosis por infeccion

0 absceso, entre otros. 368



Aparte de los factores locales, también existen predisponentes sistémicos para la
impactacion como lo son, las causas prenatales, incluyendo caracteres hereditarios y
mestizaje; las causas postnatales en las que podemos encontrar raquitismo, anemia,
sifilis congénita, tuberculosis, disfuncion endocrina y desnutricién; y, por ultimo,
condiciones raras como disostosis cleidocraneal, oxicefalia, progeria, acondroplasia 'y

paladar hendido. 363

Cambios patoldgicos

Infeccion: Los terceros molares pueden originar infecciones mucosas, ganglionares,
0seas, sinusitis, tromboflebitis craneofaciales e infecciones a distancia. La mas comun
es la pericoronaritis y es de suma importancia ya que es el origen de las demas

infecciones.3911

Pericoronaritis: Infeccidon del tejido blando que rodea
la corona del diente (Fig. 3) y es causada por una
acumulacion de bacterias y desechos debajo del tejido
blando, esto puede resultar en inflamacion y dolor.
Cuando los terceros molares estan impactados, se crea

un area que es dificil de limpiar adecuadamente, lo que

] . . . . L
hace al molar frente al tercer molar, asi como al propio  Figura 3. Pericoronaritis aguda.
tercer molar, vulnerable a la acumulacién de placa, a la inflamacién y a la infeccion.

La impactacion Gsea parcial blanda y la angulacion vertical o distal son factores de



riesgo adicionales para la pericoronaritis. Si se trata de forma inadecuada, la infeccion

puede extenderse hacia otros tejidos.3910.11.12

Caries dental: Debido a la dificultad para mantener una correcta higiene en la zona
del tercer molar, se pueden formar con facilidad caries en los terceros molares,
ademas, la angulacion de estos puede predisponer a la caries en la superficie distal
del segundo molar. Las lesiones tempranas de caries en el segundo molar pueden ser
dificiles de distinguir de la llamada “quemadura cervical”, por lo que el tratamiento
puede retrasarse. Las lesiones de caries del segundo molar suelen comenzar en la
zona de la unién cemento-esmalte debido a un impacto mesioangular u horizontal del
tercer molar, y pueden afectar a porciones importantes de la raiz distal del segundo

molar. 3910.11

Quistes y tumores: Pueden desarrollarse quistes
(Fig. 4) y tumores a partir del foliculo retenido
alrededor del tercer molar impactado, por lo tanto,
debe ser evaluado periodicamente mediante
radiografias. El Cirujano Bucal esta familiarizado con

el desplazamiento de los dientes de terceros molares

asociados a grandes radiolucencias, a veces

Figura 4. Quiste dentigero de un
tercer molar retenido.*

acompafadas de dolor, hinchazén o alteraciones
funcionales. Estas lesiones a menudo no tienen signos o sintomas, y la condicién se

descubre incidentalmente durante un estudio radiografico. Pueden producirse en



cualquier grupo de edad, siendo los extremos de edad los que plantean el mayor

desafio en el tratamiento.1:3.9.10.11

Periodontitis: La impactacion repetida de alimentos y la
acumulacién de restos de comida entre el tercer molar
impactado y el segundo molar erupcionado pueden
provocar una inflamacion del periodonto (Fig. 5) y
avanzar hacia una enfermedad periodontal que puede

favorecer a la pérdida 6sea, afectando al segundo molar,

pudiendo llegar incluso a causar una patologia endo-

Figura 5. Gingivitis por
periodontal 3101 tercer molar inferior.

Reabsorcion de la raiz: La presion del tercer molar impactado puede provocar la

reabsorcion radicular del diente adyacente.®!?

Cambio de la arcada dental y apifiamiento tardio en los incisivos inferiores:

Los terceros molares tienen el potencial de generar fuerza en direccion anterior, lo que
a su vez podria causar el apifiamiento de los incisivos mandibulares. Existe una
hipétesis de que la presion mesial de los terceros molares se transfiere a través de los
puntos de contacto que dan lugar a los contactos estrechos de los incisivos inferiores.
El apifiamiento tardio se observa con frecuencia simultaneamente a la erupcion de los
terceros molares, lo que lleva a los clinicos a presumir una relaciéon entre ambos

acontecimientos.36:9.11.13



Tratamiento

Abstencién: Se define como la vigilancia del estado de los terceros molares hasta
gue aparezca algun tipo de sintomatologia o patologia. Para evitar los efectos
adversos y los costos de la extraccién, algunos abogan por la retencién de estos
dientes, este enfoque requiere que las personas se sometan a revisiones dentales

regulares o "chequeos", para que se pueda detectar si surge algin cambio.***3

Extraccion profilactica: Se define como la extraccion quirtrgica de terceros molares
gue no presentan sintomas ni evidencia de enfermedad local, para evitar las posibles

complicaciones futuras asociadas a estos dientes.%13.14

Extraccion: Procedimiento quirdrgico que se realiza cuando el tercer molar ya
presenta algun tipo de patologia. La extraccion puede provocar tanto efectos adversos
a corto plazo, como dafios temporales en el nervio, osteitis alveolar, infeccion,
hemorragia secundaria, dolor, hinchazon y trismo; asi como también, efectos adversos
a largo plazo como dafio permanente de nervios, estos Ultimos son poco

comunes.11.13.14

Técnicas de gestion del diente impactado

Aunqgue la estrategia de tratamiento estandar suele ser la extirpacion quirargica del
diente impactado, los siguientes métodos que se mencionan a continuacion también

deben considerarse dependiendo del caso:3

10



Método conservador: Es aquel que aboga por la abstencién y por un seguimiento

regular clinico y radiografico del tercer molar.*3

Operculectomia: Este procedimiento puede ser considerado en un tercer molar
mandibular que ha erupcionado parcialmente, y que tiene suficiente espacio para
entrar en oclusion, pero que es impedido por el grueso mucoperiostio superpuesto. Si

el diente sigue sin erupcionar completamente, hay que considerar su extraccion.®

Trasplante autdégeno: Ocasionalmente, se puede considerar el trasplante autdgeno
de los terceros molares, normalmente a un sitio de alvéolos de primeros molares.
Debido a la baja tasa de éxito con tales procedimientos, no se utiliza ampliamente,

excepto en circunstancias especiales.?

Erupcién guiada por ortodoncia: Procedimiento realizado mediante el tratamiento
ortodoncico que permite que el diente alcance una posicion funcional dentro de la
arcada. Aunque suele ser adecuado para caninos maxilares y mandibulares
impactados, esta técnica puede aplicarse a premolares e incluso a terceros molares

impactados, aunque es poco comin.3

Clasificacion de Dodson

Describir los terceros molares simplemente como asintomaticos es insuficiente. El

estado de estos dientes es bidimensional y puede clasificarse en funciéon de los

11



sintomas y el estado de la enfermedad para evitar la ambigliedad. Utilizando la

informacion obtenida en la historia clinica del paciente y en los examenes fisicos y

radiograficos, cualquier tercer molar, erupcionado o impactado, puede ser clasificado

en los siguientes 4 grupos:*®

Grupo A: Sintomaticos (S+) y Enfermedad Presente (E+), este grupo se
reconoce facilmente sobre la base de la historia y el examen fisico o
radiografico (por ejemplo, pericoronaritis sintomatica, caries o inflamacion, o
dolor de una lesién quistica infectada secundariamente). 516

Grupo B: Sintomaticos (S+) y Enfermedad Ausente (E-), este grupo es mas
sutil. Los ejemplos clinicos incluyen sintomas de dolor por la denticion en el
entorno de un espacio adecuado para que el tercer molar erupcione en una
posicion util y funcional o quejas vagas de dolor en la region del tercer molar,
pero sin una enfermedad especifica que explique bien los sintomas. 1516
Grupo C: Asintomaticos (S-) y Enfermedad Presente (E+), este grupo también
es reconocible. El paciente no informa de ningun sintoma, pero la enfermedad
es evidente en el examen clinico (por ejemplo, inflamacion de los tejidos
blandos, caries, acumulacion de placa o aumento de la profundidad de sondaje)
o en el examen radiografico (por ejemplo, lesiones quisticas, caries,
reabsorcién interna o reabsorcibn o caries que afectan a los dientes
adyacentes). 116

Grupo D: Asintomaticos (S-) y Enfermedad Ausente (E-), este grupo también
es facilmente reconocible. En la anamnesis, el paciente no informa de ningun
sintoma y no hay signos de enfermedad evidentes en el examen fisico o

radiogréfico. 1516

12



Clasificacion de los terceros molares retenidos

Los terceros molares impactados se clasifican en funcion de su ubicacion (mandibular
o maxilar), estado de erupcion, naturaleza del impacto, angulacién del impacto y
profundidad del impacto en relacion con el diente adyacente. Un diente impactado
puede ser visible en la boca, puede explorarse con una sonda periodontal o puede

observarse s6lo mediante evaluacion radiogréafica.l>9

Clasificacion de Winter: Se basa en la
relacion que existe entre el eje axial del

cordal con el eje axial del segundo molar

Vertical Mesioangular Inverted

NS

Distoangular Horizontal

esta paralelo al eje axial del Figura 6. Clasificacion de Winter (Mandibula).

(Fig. 6-7). Describe la angulacion y se

divide en:13

e Vertical: El eje axial del cordal

segundo molar.?3

e Horizontal: El eje axial del cordal esta perpendicular al eje axial del segundo
molar.'3

e Mesioangular: El eje axial del cordal esta inclinado hacia mesial con respecto

al eje axial del segundo molar, formando un angulo de vértice anterosuperior.*3

13



e Distoangular: El eje axial del

Vertical \ Mesioangular
\

cordal esta inclinado hacia distal con
respecto al eje axial del segundo
molar, formando un angulo de vértice
anteroinferior.t3

° Invertido: La corona del cordal

esta en sentido opuesto a la corona
Figura 7. Clasificacion de Winter (Maxilar).®
del segundo molar.*?3

Clasificacion de Pell y Gregory: Se basa en dos relaciones, la primera a la que se
le denomina “clase”, es la relacién del tamafio de la corona del cordal y el espacio
existente entre distal del segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente de
la mandibula (Fig. 8), y la segunda a la que se le denomina “posicion”, es la
profundidad del cordal (Fig. 9).13°
e Clase l. La longitud
mesiodistal de la corona del

cordal es igual o inferior a la

distancia que existe entre

Class | Class Il Class Il

distal del segundo molar y el
Figura 8. Clases de Pell y Gregory.?

borde anterior de la rama de

la mandibula, por lo que tiene suficiente espacio para erupcionar

completamente.*39

e Clase Il. La longitud mesiodistal de la corona del cordal es superior a la

distancia entre distal del segundo molar y el borde anterior de la rama de la

14



mandibula, es decir, el espacio es menor y solo podra erupcionar una parte de
la corona.t3?

e Clase lll. La distancia que existe entre distal del segundo molar y el borde
anterior de la rama de la mandibula es practicamente nula, por lo que no hay
espacio y el cordal se enclava en la rama.'3°

e Posicion A. El punto mas alto
del cordal esta al nivel, o por

arriba de la linea oclusal del

segundo molar.13°
Position A Position B Position C
e Posicién B. El punto mas alto Figura 9. Posiciones de Pell y Gregory.®
del cordal esta entre la linea oclusal y la linea cervical del segundo molar.%3?

e Posicién C. El punto mas alto del cordal esta al nivel, o debajo de la linea

cervical del segundo molar.39

Position A Position B En el maxilar superior podemos aplicar los
mismos criterios tanto para la clasificacion
de Winter como para la de Pell y Gregory
(Fig. 10), relacioén del cordal con respecto
a la tuberosidad del maxilar y el segundo

molar, profundidad relativa del cordal en el

hueso, y la posicion del cordal en relacion

Figura 10. Posiciones de Pell y Gregory (Maxilar).2

con el eje longitudinal del segundo molar.?
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Examen clinico vy radioqréafico

Como con cualquier otro paciente, se debe realizar una correcta historia clinica junto
con la exploracion intraoral y extraoral. En estos casos debemos prestar especial
atencion a cualquier factor que dificulte e incluso contraindique la extraccion. Las
distintas técnicas radiograficas nos sirven de gran ayuda para el correcto diagndstico
y tratamiento de los terceros molares, por lo que es obligatorio hacer un exhaustivo
examen radiolégico preoperatorio, en el que se realizaran las radiografias que se

consideren necesarias.3

Se debe valorar el acceso, la posicion y profundidad del diente, el patron radicular, la
forma de la corona, el ligamento periodontal, el hueso circundante, el conducto del
nervio dentario inferior, forma y disposicion radicular del segundo molar, las relaciones

con las estructuras y tejidos circundantes, y lesiones patolégicas asociadas.'?

Las radiografias que se usan comunmente para el analisis son, las periapicales, en
las que se puede observar las relaciones del tercer molar junto con su posicion y
morfologia; las oclusales, en las que se detalla si el diente esta hacia vestibular o hacia
lingual/palatino; la ortopantomografia, la cual se usa de forma rutinaria y aporta una
vision general; y la tomografia computarizada (TAC) o la tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT), con las que se pueden obtener imagenes tridimensionales
precisas para determinar la relacion entre las raices del tercer molar y el nervio

alveolar inferior (Fig. 11). La recomendacion reciente es que cuando la
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ortopantomografia sugiere una relacion estrecha entre las raices del tercer molar

inferior y el nervio, se debe aconsejar la realizaciéon de un TAC o CBCT.1?

Figura 11. Relacion del tercer molar con el conducto dentario inferior (flecha amarilla). 2

Factores que dificultan la extraccion

e Morfologia radicular desfavorable: curvatura excesiva, raices divergentes,
hipercementosis, proximidad al canal.34

e Corona del tercer molar bloqueada debajo del segundo molar.34

e Estado del tercer molar: cariado u obturado.

e Estado del segundo molar: cariado, obturado, con corona o cualquier
reabsorcion.314

e Esclerosis del hueso adyacente.34

e Apertura bucal: si el paciente tiene una comisura pequefia, o trismo, el acceso
se limita.314

e Gran saco folicular alrededor de la corona: facilita el procedimiento.34

e Anchura de la membrana periodontal: en los pacientes que pasan de la
mediana edad, el espacio que lo contiene es mucho mas pequefio que en los
pacientes jovenes. Esto dificulta la extraccion.34

e Fractura existente de la mandibula.314
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e Condiciones patoldgicas locales o sistémicas.?314

e Edad del paciente.?34

Indicaciones

El acuerdo general indica que un tercer molar debe ser extraido si presenta patologias
o sintomas, sin embargo, como se menciond anteriormente existen otras alternativas
de tratamiento que en algunos casos pueden ser viables. Por su parte, el tratamiento
de los terceros molares asintomaticos y libres de enfermedad sigue siendo
controvertido. La accion terapéutica que se tome debe ser la mas adecuada para el

paciente y se tienen que valorar los riesgos y beneficios de cada caso en particular.2°

OBJETIVOS

Objetivo general:

e Analizar la tendencia actual en el tratamiento de los terceros molares retenidos.

Objetivos especificos:

e Valorar los riesgos/secuelas de la extraccion sistematica de los terceros
molares.

e Analizar los riesgos/secuelas en los casos de no extraccion de los terceros
molares.

¢ Identificar las consideraciones generales que tienen en cuenta distintos autores

a la hora de tomar la decisién de extraer o no extraer.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion del presente trabajo se realizé una revisién bibliografica mediante
la busqueda electronica a través de las bases de datos Pubmed, Medline,
ScienceDirect, Web of Science, Academic Search Ultimate, EBSCO; asi como
también directamente en revistas de alto impacto como Journal of Dental Research,
Journal of Dentistry, Journal of the American Dental Association, International Journal
of Oral Science; estos recursos digitales fueron encontrados en la web de la Biblioteca
CRAI “Dulce Chacon” de la Universidad Europea. Por otra parte, también se utilizo el

buscador especializado Google Scholar.

Se usaron palabras clave como: tercer molar/molares, cordales, muelas del juicio
combinado con extraccion, exodoncia, asintomaticos, patologias asociadas,

extraccion profilactica, apifiamiento, impactados, complicacion.

Tras establecer criterios de inclusion y exclusion (Tabla 1), se escogieron 2 librosy 34

articulos que cumplian con los requerimientos del estudio (Fig. 12).

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
Textos completos. Articulos de revistas desconocidas.
Textos en idioma Espaol e Inglés. Textos en otros idiomas.

Articulos o libros con un maximo de 10 afos

o Articulos o libros con mas de 10 afios desde
desde su publicacion.

su publicacion.

Publicaciones académicas arbitradas. ..
Informacién no centrada en el tema a tratar.

Infformacion de poca relevancia y sin
valoracion estadistica.

Estudios no controlados.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion
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Busqueda electronica
(n = 26.615)

Resultados
(n =23.516)

l
' :

Duplicados
(n=6099)

Libros Articulos de revistas
(n=21) (n=23.495)
Y A\
Excluidos Fecha de edicién 2011-2021 Fecha de publicacién 2011-2021 Excluidos
-« F——>
(n=8) (n=13) (n=10.929) (n =12.566)
Y \J
Excluidos Idioma Espafiol o Inglés Texto completo Excluidos
g
(n=4) (n=9) (n=6.531) (n=4.398)
Y A\
Excluidos Informacién centrada en el tema Idioma Espaiiol o Inglés Excluidos
(n=5) - a tratar (n=4.943) (n=1.588)
i (h=4)
\
A Publicaciones académicas Excluidos
- Libros incluidos por informacién (n=2.653) (n=2.290)
E’E;'E'g;’ R P de relevancia
- (n=2)
A\

Titulos centrados en el tema a

Excluidos
tratar -
(n=657) (n = 1.996)
A\
Restimenes con informacion Excluidos
centrada en el tema a tratar (n=589)
(n=68)
\J

Informacién relevante y con -
valoracion estadistica Excluidos
(n=41) (n=127)

Y

Articulos incluidos Excluidos
(n=34) n=7)

Figura 12. Diagrama de flujo de la seleccién de la informacion del estudio
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RESULTADOS Y DISCUSION

Durante la edad adulta, es frecuente que gran parte de la poblacion general se
encuentre con la necesidad de solicitar atencion odontolégica para evaluar y tratar
patologias asociadas a terceros molares, las cuales pueden causar diferentes
complicaciones.® Una alternativa de amplio uso para el tratamiento de estos dientes

es la extraccion.13

Se ha observado que los criterios que se tienen en cuenta para la decision de extraer
0 no los terceros molares varian segun los autores y guias consultadas. Gran parte
considera que la extraccion esta indicada cuando estos dientes se asocien a

patologias.t”*®

Es interesante sefalar la vision que se tiene internacionalmente sobre la accion
terapéutica mas adecuada para el tratamiento de terceros molares retenidos. La
American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) recomienda que
las decisiones de tratamiento sobre por qué, cuando o como tratar los terceros
molares son extremadamente complejas, pero se inclina hacia una tendencia mas
extraccionista, a diferencia de las guias del National Institute for Health and Clinical
Excellence del Reino Unido (NICE) y de la Scotish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), que concluyen que no se debe realizar la extraccion de terceros molares que
no presenten sintomatologia ni patologia, y establecen que la extraccion profilactica

debe limitarse a situaciones muy concretas.?*’
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Por su parte, la American Public Health Association también se inclina por una
tendencia expectante, indican que para extraer los cordales tiene que existir una
patologia o necesidad demostrable, por lo que recomiendan la abstencién hasta que
aparezca algun signo o sintoma. Asimismo, la American Dental Association sugiere
gue la decision debe estar basada en la evidencia por lo que insta a investigar sobre

los riesgos de la extraccion profilactica.*®

La Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal también tiene una visibn menos
extraccionista, se opone a la extraccion sistematica de terceros molares y establece
gue debera analizarse siempre la relacion riesgo-beneficio. En su guia publicada en
el 2018 se afirma que existe suficiente evidencia clinica a favor de la monitorizacion
en el caso de terceros molares total o parcialmente incluidos o impactados

asintomaticos (S-) y sin enfermedad (E-).%’

Todas estas sociedades u organizaciones intentan establecer criterios y protocolos
clinicos basados en evidencia cientifica, sin embargo, aun existen dudas por resolver.
Se debe analizar la informacién disponible y los estudios que la sustentan, para asi
poder tener mas conocimiento sobre como actuar en los distintos casos que se

presenten.2313.18

Los terceros molares sintomaticos (S+) y con enfermedad presente (E+) se reconocen

facilmente. Los pacientes presentan sintomas como dolor intenso, edema o trismo.

Los hallazgos del examen fisico y radiogréafico pueden revelar pericoronaritis aguda,
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caries dental o infeccion localizada o extendida del espacio fascial, o0 una combinacion

de las anteriores.%11.16

El tratamiento se centra en abordar la presencia de la enfermedad. Las opciones de
tratamiento son la restauracion del diente, la terapia periodontal y los cuidados
higiénicos, o la extraccion. En estos casos, la decision de extraer es relativamente
sencilla y generalmente aceptada, esta sélo se modificaria por una contraindicacion
significativa del paciente. Los clinicos deben adaptar el tratamiento a cada individuo,
teniendo en cuenta aspectos como la capacidad para mantener una higiene
adecuada, dificultad para la restauracion del diente, el estado de erupcion, la
funcionalidad, el riesgo de lesion de las estructuras adyacentes y la preferencia del

paciente.21.16

La decision de extraer un diente sintomatico (S+) y sin enfermedad (E-) suele ser
recibida favorablemente tanto por la comunidad quirdrgica como por los pacientes y
no tiene mayor controversia.?>!! Es algo mas controvertido cuando el tercer molar esta
asintomatico (S-) y con patologia (E+), ya que aunque no hayan sintomas,
dependiendo de la patologia asociada y su evolucion, puede que en algunos casos la
extraccion sea la mejor opcion de tratamiento. Es importante destacar que, cuando
los autores usan el término “asintomatico”, no se refieren a la ausencia de patologia,

s6lo a la ausencia de sintomas.%18

Actualmente la decisibn mas compleja es sobre la llamada “extraccion profilactica”, la

cual se refiere a la extraccion de un diente asintomatico (S-) y sin patologia (E-), y
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estaria indicada al valorar los riesgos que puedan causar patologia o sintomatologia

en un futuro.211.16

La extraccion profilactica es uno de los motivos mas frecuentes de derivacion a cirugia
bucal, sin embargo, este procedimiento es controvertido y genera mucha discusion
entre los autores, ya que si se decide realizar, deben ser mayores las ventajas que los
riesgos derivados de una intervencion quirdrgica. Se ha intentado justificar la
extraccion profilactica sistematica de los terceros molares, sin embargo, casi ninguna

de las razones dadas esta basada en la evidencia cientifica.217-1°

Hyam? realizé un estudio en el que analizé si existen indicaciones para la extraccion
del tercer molar asintomatico (S-) y sin patologia (E-) ; propuso una matriz de decision,
la cual sugiere que se debe comenzar siempre con una indicacion. Las indicaciones
las resume segun el estado de la enfermedad y el estado de los sintomas, valorando
el riesgo de que el molar desarrolle una patologia. Una vez identificada una indicacion,
establece que la decision de proceder a la cirugia se vera modificada por la dificultad
quirdrgica junto con el riesgo de una posible complicacion permanente. La salud actual
del paciente y su salud futura modificaran aun mas la decision. Los factores
modificadores finales deben incluir los mecanismos de apoyo social y las capacidades

financieras del paciente.?

Actualmente el motivo mas frecuente de extraccion de un tercer molar es la aparicion

de algun cuadro de periocoronaritis, no obstante, la decision de extraer un tercer molar

gue presenta esta patologia puede ser un poco controvertida. Distintos autores
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concuerdan que la opiniébn del paciente se debe tomar en cuenta a la hora de
decidir.*>1319 | a guia de la Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal'’ hace referencia a
un estudio realizado por Tang y cols., en el que de 113 pacientes con sintomas de
pericoronaritis, 79 escogieron la extraccién, ya que les afectaba a su funcion oral

normal y a su estilo de vida.'’

Yurttutan y cols.*? evaluaron los cambios en la percepcién de la calidad de vida en
pacientes con pericoronaritis leve tras el tratamiento mediante un enfoque quirargico
y periodontal durante un periodo de estudio de seis meses. De los pacientes, 50 fueron
tratados mediante el enfoque periodontal y 50 mediante la extraccion de los terceros
molares. Se evaluo su calidad de vida relacionada con la salud oral mediante el indice
perfil de impacto OHIP-14 en un formulario de preguntas de evaluacion personal y se
repitié al primer, tercer y sexto mes. En ambos grupos, las tres puntuaciones totales
postoperatorias fueron significativamente inferiores a la puntuacién inicial, y se
observé una mayor disminucién de las puntuaciones en el grupo de tratamiento
quirdrgico. Por lo que establecieron que el tratamiento periodontal de los terceros
molares mandibulares puede reducir eficazmente los sintomas, pero no los elimina,
mientras que la extraccion del diente parece ser mas eficaz a largo plazo. Cabe
destacar que el estudio concluy6é que los datos sugieren que se puede mejorar la
calidad de vida, especialmente en lo que respecta al dolor y la funcion oral, sin
necesidad de extraer los terceros molares, sin embargo, en el caso de que la
pericoronaritis reaparezca durante el seguimiento a largo plazo, la extraccién del

diente puede ser inevitable®?.
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Los resultados concuerdan con un estudio similar realizado por Passarelli y cols.,? el
cual tenia como objetivo evaluar el impacto de la calidad de vida de los pacientes
comparando un enfoque quirargico con un enfoque periodontal. En este se evaluaron
82 pacientes diagnosticados con pericoronaritis. En total, 41 de ellos recibieron un
tratamiento periodontal y 41 fueron tratados mediante extraccion. La calidad de vida
de los pacientes se evalu6 igual al estudio anterior. Los pacientes fueron seguidos
durante 6 meses. En la linea de base, las puntuaciones del grupo quirdrgico eran mas
altas que las del grupo periodontal. A la semana, hubo una reduccion en términos de
la puntuacion en ambos grupos, pero el grupo periodontal mostro valores mas bajos.
El seguimiento a largo plazo mostré una reduccion de los valores con una diferencia
a favor del grupo quirdrgico. Sin embargo, hubo una reduccién de las puntuaciones
en ambos grupos, por lo que sugieren que, aunque el tratamiento periodontal ofrecio
una rapida mejora en términos de calidad de vida durante la primera semana después
del tratamiento, después de 1 mes y a los 6 meses, la extraccion del tercer molar
mandibular siguié siendo el mejor tratamiento, eliminando la aparicion de la

reinflamacién del sitio.2°

Algunos autores concuerdan que, a diferencia de terceros molares que se encuentran
en una posicion favorable y que han presentado uno o dos episodios de pericoronaritis
leve, en los que se puede optar por un tratamiento periodontal, cuando presentan una
infeccion mas severa y de repeticion mas acusada la opcion mas adecuada es la

extraccion.®1217.19,20
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Kunkel y cols.® encontraron una preponderancia de 2:1 de pacientes hospitalizados
debido a complicaciones derivadas de la extraccion de terceros molares frente a los
hospitalizados debido a pericoronaritis. Demostraron que la mayoria de las
complicaciones graves asociadas a los terceros molares se atribuian a los terceros
molares enfermos 0 a su extraccion, y no a la extraccion profilactica. También
descubrieron que las infecciones del espacio profundo debidas a la pericoronaritis
solian ser consecuencia del primer episodio inflamatorio, por lo que la abstencion
hasta que el tercer molar presenta algun signo o sintoma no parece tener siempre

éxito a la hora de evitar complicaciones graves.®

Otra de las patologias asociadas al tercer molar es la enfermedad periodontal, esta se
puede presentar en el mismo tercer molar y/o en el segundo molar. En este caso estan
las opciones de extraer o tratar periodontalmente y para tomar la decision, se debe
tener en cuenta las profundidades de las bolsas periodontales, la pérdida de insercion,
la probabilidad de que el paciente mejore y mantenga su higiene oral, y la factibilidad
del mantenimiento periodontal, por lo que no hay una alternativa especifica y se debe

individualizar cada caso.!’

En el estudio de Hyam?, se identifica la periodontitis asociada a los terceros molares
como un factor que influye en la reduccién de la salud oral. Las personas que
presentan enfermedad periodontal alrededor de un tercer molar son mas propensas a
experimentar un aumento de la profundidad de sondaje con el tiempo. También es

probable que desarrollen bolsas periodontales clinicamente significativas en la arcada
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dental anterior. Ademas, el 38% tiene una progresion de la enfermedad en un plazo

de 2 afios.?

Segln Dodson y Richardson?®, si se extraen los terceros molares la salud periodontal
de los segundos molares por distal debe permanecer sin cambios o mejorar si
anteriormente presentaba bolsas periodontales o pérdida de insercion. No obstante,
en clara contradiccion con lo anterior, encontraron que después de la extraccién en
individuos que presentaban un periodonto sano, estos tenian un riesgo de hasta 48%

de desarrollar bolsas periodontales en distal del segundo molar.>17

Por su parte, Gupta y cols.'? realizaron un estudio a un total de 400 pacientes para
encontrar la prevalencia de periodontitis y caries en la cara distal de un segundo molar
adyacente a un tercer molar mandibular impactado. Los grupos de edad incluidos iban
de la segunda a la séptima década. El 60% de los pacientes eran hombres y el 40%
mujeres. El tipo de impactacion vertical fue mas comuan tanto en hombres como en
mujeres, seguido de la impactacion mesioangular. El estudio reportd una prevalencia
de 39% de periodontitis y 26% de caries en la cara distal del segundo molar
mandibular. La prevalencia de periodontitis aument6 con el aumento de la edad, con
un 83% y un 100% en la sexta y séptima década de vida respectivamente, y la tasa
de progresién de la caries también aumenté de forma constante con la edad, pero fue
mayor en la sexta década. Se observo que la periodontitis se asociaba principalmente
con la impactacion mesioangular y menos en el tipo de impactacién distoangular. La
mayoria de los dientes impactados horizontalmente estaban asociados con la caries

y se observé menos en el tipo de impactacion distoangular. Ambos resultaron ser
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estadisticamente significativos y concluyeron que estos porcentajes son alarmantes y
podrian ser utilizados para extraer profilacticamente los terceros molares impactados

y asi promover la salud oral del individuo.?

En otro estudio, realizado por Chou y cols.?! se observé la asociacién entre la erupcion
del tercer molar y la presencia de caries y periodontitis distal a los segundos molares
en pacientes de edad avanzada. Evaluaron a 70 pacientes con terceros molares
unilaterales maxilares o mandibulares que acudieron a las consultas externas de dos
hospitales. Se observaron 81 terceros molares erupcionados unilateralmente. Tanto
la region distobucal como la region distolingual tenian una mayor profundidad de
sondaje en el lado de la no extraccion que en el de la extraccion, y la tasa de caries
era significativamente mayor en el lado de la no extraccion que en el de la extraccion.
Concluyeron que la erupcion de los terceros molares, en el mismo o diferente nivel del
plano oclusal de los segundos molares, es un factor de riesgo para las enfermedades

periodontales y la caries en los segundos molares en pacientes de edad avanzada.?!

Nunn 'y cols.?? analizaron los datos recogidos durante 25 afios de 416 hombres adultos
inscritos en el “Estudio Longitudinal Dental de Asuntos de Veteranos” de Estados
Unidos, para evaluar la asociacion de los terceros molares asintomaticos retenidos
con el riesgo de patologia de los segundos molares adyacentes (caries y/o
periodontitis), segun el estado del tercer molar (es decir, ausente, erupcionado 0 no
erupcionado). Los molares no erupcionados se clasificaron ademas como impactados
"de tejido blando" u "6seos". Encontraron que la menor prevalencia e incidencia de la

patologia del segundo molar se producia cuando el tercer molar adyacente estaba
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ausente. La presencia de un tercer molar impactado en el tejido blando aumentaba el
riesgo de patologia del segundo molar 4,88 veces. Tener un tercer molar erupcionado
u "6seo" impactado aumentaba el riesgo de patologia incidente del segundo molar en
1,74 y 2,16, respectivamente. Y concluyeron que la retencion se asociaba con un
mayor riesgo de aparicion de patologia de los segundos molares en hombres adultos

de mediana edad y mayores.??

Un estudio retrospectivo realizado por Srivastava y cols.,?® tuvo como objetivo evaluar
la incidencia de caries en la cara distal de segundos molares mandibulares y su
asociacion con la posicion y la profundidad de los terceros molares mandibulares
impactados. Se incluyeron 150 pacientes y segun los resultados obtenidos, el 37,5%
de los casos presentaron caries. La incidencia de caries en terceros molares
impactados mesioangulares fue del 55% y la mayoria de estos casos eran de posicion
B y clase | segun la clasificacion de Pell y Gregory. Concluyeron que la extraccion
profilactica de los terceros molares mandibulares esta indicada si la angulacion esta
entre 30° y 70° y se justifica por la incidencia de caries distal en los segundos

molares.?3

Por su parte, McArdle y cols.?* realizaron un estudio de seguimiento para evaluar a un
grupo de pacientes con caries cervical distal en sus segundos molares mandibulares.
Participaron 239 pacientes (142 hombres y 97 mujeres). En 190 pacientes, estaba
afectado sélo un segundo molar, y en 49 ambos estaban afectados (enfermedad
bilateral). En total, se extrajeron 288 terceros molares mandibulares, 144 de cada lado.

Los 288 dientes estaban parcialmente erupcionados. El examen radiografico mostré
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que todos estaban en contacto o cerca de la unibn amelocementaria del segundo
molar, y todos estaban impactados mesioangularmente contra el segundo molar. Las
angulaciones mesiales de los terceros molares se agruparon en consecuencia: 255
(89%) tenian una angulacién de entre 40° y 80°; en 28 (10%) era inferior a 40°, y en 5
(1%) era superior a 80°. Concluyeron que no creen que todos los terceros molares
deban extraerse profilacticamente, pero la extraccion profilactica temprana de un
tercer molar mesioangular mandibular parcialmente erupcionado evitara la formacion

de caries cervical distal en el diente adyacente.?*

Asimismo, McArdle y cols.?®> hacen otro estudio con el objetivo de identificar las
indicaciones para la extraccion de los terceros molares mesioangulares mandibulares
en funcion de la edad y la salud dental medida por la puntuacion en el indice CAOD
(dientes cariados, ausentes y obturados), y averiguar si se debe considerar una
intervencion temprana. Participaron 319 pacientes a los que se les extrajeron 431
terceros molares mesioangulares. Las variables registradas fueron la edad, la
indicacion primaria de extraccion y la puntuacion del CAOD. Las indicaciones para la
extraccion incluyeron caries cervical distal en el segundo molar mandibular (n=180,
44%), pericoronaritis (n=131, 32%) y caries y enfermedades relacionadas (n=62,
15%). La frecuencia de caries cervical distal en el segundo molar mandibular aumento
linealmente a medida que los pacientes envejecian y fue la raz6n mas comun por la
gue se extrajeron los terceros molares mesioangulares. Concluyeron que los
resultados sugieren que se deberia aconsejar a los pacientes sobre las consecuencias
de conservar este tipo de terceros molares, y ofrecerles la extraccion profilactica de

los dientes asintomaticos.?®
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Por su parte, un estudio realizado por Yadav y cols.?® tuvo como objetivo responder la
pregunta basica de si la incidencia de caries y posterior extraccién del segundo molar
debido a terceros molares angulados es lo suficientemente alta como para justificar la
extraccion profilactica del tercer molar. Midieron el efecto del tercer molar inclinado
sobre el segundo molar en relacidn con tres pardmetros, el nivel y la posicion del tercer
molar con respecto al segundo molar y la distribucién entre las arcadas. Observaron
gue solo el 5,4% de los segundos molares maxilares y el 9,6% de los mandibulares
estaban afectados por los terceros molares inclinados. Ademas, sélo el 2,2% de los
segundos molares mandibulares y el 2,9% de los maxilares estaban indicados para
su extraccion. Concluyeron que la caries distal en los segundos molares no es muy
comun y que la extraccion profilactica de los terceros molares impactados puede
considerarse inapropiada. Cabe destacar que los datos no fueron estadisticamente

significativos.?®

El atrapamiento de alimentos alrededor de un tercer molar es un indicador clinico
evidente de una higiene bucal reducida o deficiente. Existe muy poca investigacion
sobre los porcentajes de riesgo que el empaquetamiento de alimentos alrededor de
un tercer molar confiere en términos de experiencia de caries en los proximos afos.
La mayoria de los clinicos estarian de acuerdo en que un tercer molar con problemas
de higiene oral y mantenimiento tiene un alto riesgo de desarrollar caries a corto

plazo.?
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Los terceros molares retenidos también pueden desarrollar patologias como quistes y
tumores, aproximadamente 1-2 %. Sin embargo, la decision de extraer de manera
profilactica por este motivo es complicada, ya que no se puede predecir de una

manera fiable la evolucién de estos casos.>17

El papel de la extraccion profilactica de los terceros molares para prevenir el desarrollo
de patologias como los quistes dentales parece limitado. Si bien se admite que puede
formarse patologia, el nUmero necesario de tratamientos para lograr un beneficio

significativo puede ser elevado.?

Un estudio restrospectivo realizado por Shin y cols.?” evalu6 la prevalencia de quistes
o tumores asociados a terceros molares mandibulares impactados segun la edad y el
sexo de los pacientes. Detectaron signos radiograficos de enfermedad en 176 lesiones
(0,846%) en 165 pacientes. De ellas, 135 (76,4%) lesiones se diagnosticaron como
quistes dentigeros, 31 (17,6%) como tumores queratoquisticos y 10 (5,7%) como
ameloblastomas. Observaron que la prevalencia de quistes o tumores tendia a
aumentar después de los 50 afos, el 7,27% en la sexta década, el 18,60% en la
séptima y el 11,53% en la octava, con un predominio masculino en los pacientes de
mayor edad. Concluyeron que los terceros molares mandibulares impactados en
pacientes de edad avanzada de mas de 50 afios tienen altas posibilidades de
desarrollar quistes o tumores, especialmente en los pacientes varones. Sin embargo,
destacan que los resultados no deben utilizarse como Unica evidencia para justificar

la extraccion profilactica, y sugieren que se deben realizar otros estudios para
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investigar la tasa de supervivencia de los terceros molares mandibulares impactados

sin ninguna patologia en poblaciones de edad avanzada.?’

Por otra parte, Vigneswaran y Shilpa?® estudiaron la incidencia de quistes y tumores
asociados a terceros molares impactados en pacientes que acudieron para la
extraccion quirurgica del tercer molar con la debida profilaxis terapéutica y hallazgo
incidental, durante un periodo de 6 afios en 2778 pacientes de los cuales 70 casos
reportaron patologia asociada a los terceros molares mandibulares impactados. Entre
estos 70, el 61,4% de los casos fueron reportados como quistes y tumores y el 38,6%
de los casos tenian reaccion inflamatoria cronica, incluyendo dos casos con foliculo
dental normal. Los pacientes con el espacio folicular menor a 2,4 mm también
presentaron patologia. El 61,4% de los pacientes evaluados para la cirugia del tercer
molar mandibular eran sintomaticos, y el resto de los pacientes eran asintomaticos. El
pico de incidencia de las patologias asociadas a los terceros molares mandibulares
se produjo entre el grupo de edad de 20 y 30 afios de vida y la menor incidencia de
patologia (10%) se produjo en el grupo de mayor edad de los pacientes. Concluyeron
gue la incidencia de quistes y tumores que se producen alrededor de los dientes
impactados mandibulares es baja, sin embargo, en el estudio el espacio folicular
menor a 2,4 mm asociado a los terceros molares mandibulares impactados también
presento patologia, que se consideraba como tejido folicular normal segun la literatura.
Esto se descubrié una vez que las muestras de tejido fueron enviadas para el examen
histopatolégico, demostrando asi que sélo el examen clinico y radiografico no es
suficiente para detectar las patologias asociadas con los dientes mandibulares

impactados, teniendo en cuenta los principales problemas asociados a los terceros
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molares con retencion de dichos dientes impactados pueden causar patologias graves
y aumentar el riesgo de tasas de complicaciones postoperatorias si no se tratan a una
edad temprana y sobre la base de la politica de prevenir es mejor que curar, la
eliminacion profilactica de los terceros molares mandibulares impactados a una edad
temprana, sintomatica o asintomatica la consideran una mejor modalidad de

tratamiento.?8

Tambuwala y cols.?® ejecutaron un estudio donde evaluaron los cambios patolégicos
tempranos en el tejido folicular del tercer molar mandibular completamente impactado.
Incluyeron 52 pacientes, de entre 18 y 52 afios, de los cuales 25 eran hombres y 27
mujeres. Tenian terceros molares mandibulares impactados, cuya extraccion estaba
indicada. Se entregaron 52 tejidos foliculares que rodeaban a los terceros molares
inferiores impactados, radiograficamente normales, para su analisis histopatologico.
Estos dientes no presentaban ningun hallazgo clinico o radiografico que sugiriera una
patologia asociada. Los resultados mostraron que, de los 52 foliculos, 42 (80,8%)
mostraban cambios histolégicos sugestivos de un foliculo normal, 10 (19,2%)
mostraban cambios histolégicos que sugerian una patologia relacionada con un tercer
molar mandibular impactado, 6 (11,5%) mostraron cambios histolégicos sugestivos de
cambios quisticos, 4 (7,7%) mostraron cambios histolégicos sugestivos del foliculo
infectado. De los 6 foliculos que mostraron cambios histolégicos sugestivos de quiste,
4 de ellos eran de dientes mesioangulares y 2 de dientes impactados verticalmente.
De los 4 foliculos que mostraron cambios histoldgicos sugestivos de foliculo infectado,
3 de ellos eran de dientes horizontales y 1 de dientes impactados verticalmente.

Teniendo en cuenta el hallazgo anterior, que sugiere una tasa considerablemente alta
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(19,23%) de cambios patoldgicos en el foliculo del tercer molar mandibular impactado,
concluyeron que es deseable considerar la extraccion profilactica del tercer molar
mandibular impactado en los pacientes que se presentan a una edad mas temprana,
mientras que la extraccién de los terceros molares mandibulares impactados por
medios profilacticos sigue siendo un enigma para el grupo de mayor edad y deberia
considerarse apropiada sélo en aquellos casos en los que se establecen causas

francas para su extraccion.?®

Un estudio prospectivo realizado por Greeshma y cols.,3° buscé conocer la incidencia
de la asociacion del quiste dentigero con terceros molares inferiores impactados
radiograficamente normales y llamar la atencion de los cirujanos bucales sobre la
extraccion profilactica. Se incluyeron 30 pacientes con terceros molares inferiores
impactados cuya extraccion estaba indicada. El tejido folicular que rodea al diente
impactado se sometié a investigaciones histopatologicas. Solo se consideraron los
dientes con un hallazgo radiografico de espacio pericoronal inferior a 2,5 mm. Se
presentaron cambios patoldgicos sugestivos de quiste dentigero en 7 de los 30 tejidos
foliculares y se encontré que era estadisticamente significativo. El estudio concluyo
gue los cirujanos bucales y maxilofaciales deberian considerar la evaluacion
histopatoldgica y el diagndstico radiografico en el tratamiento de los terceros molares
inferiores impactados. Ademas, los autores sugieren que las extracciones profilacticas
de terceros molares inferiores normales impactados deben considerarse como una

opcion de tratamiento.*°
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Otra posible patologia asociada a un tercer molar retenido es la reabsorcion radicular,
sin embargo, algunos autores establecen que existe una incidencia menor al 1%.’
Segln Hyam?, la reabsorcion radicular externa es una preocupacion comun entre los
pacientes, los familiares y los clinicos. Y sugiere que las investigaciones han
confirmado que hasta el 7,5% de las personas de entre 21 y 30 afios tienen evidencia
de reabsorcién radicular externa en al menos un lugar de la arcada dental.
Curiosamente, una vez que la formacién radicular parece estar completa y el paciente
ha alcanzado los 30 afios, la reabsorcion radicular no parece continuar. Esto parece
conferir cierta proteccion contra la reabsorcion radicular mediante la extraccion de los
terceros molares impactados hasta la edad de 30 afios, pero muy poco beneficio

después de este punto.?

Otro tema de mucha controversia es la extraccion profilactica por motivos
ortodoncicos. En el pasado se creia que la erupcidon de los terceros molares se
asociaba con la aparicion de apifiamiento de dientes del sector anterior mandibular,
por lo que varios clinicos justificaban la extraccion. Sin embargo, se ha demostrado

gue la asociacién no es significativa, por lo que la extraccién no estaria justificada.?’

Segln Shallu y Rajesh'®, entre las muchas variables posibles que contribuyen al
apiflamiento de incisivos (por ejemplo, la deriva mesial fisiolégica, las fuerzas
oclusales sobre los dientes inclinados mesialmente, el vector mesial de la contraccion
muscular, el tercer molar en desarrollo, los patrones de crecimiento facial mandibular
y complejo, la maduracién de los tejidos blandos, los factores oclusales y los cambios

en el tejido conectivo), resulta dificil disefiar un estudio que pueda aislar todas las
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variables y demostrar una relacion de causa y efecto entre el tercer molar mandibular
y el apifiamiento de incisivos. Y sugieren que los terceros molares no poseen fuerza
suficiente para mover otros dientes por lo que no pueden causar el apifiamiento y la

superposicién de los incisivos, y cualquier asociacion de este tipo no es causal.'®

Otra causa por la que se puede optar por la extraccion es por motivos protésicos; Si
se va a confeccionar algun tipo de protesis, tanto fijas como removibles, que se
extiendan a zonas donde esté un tercer molar incluido, el clinico tiende considerar que
la opcion quirdrgica es la indicada ya que cualquier patologia asociada al tercer molar

adyacente puede comprometer el tratamiento prostodéncico.t’

No obstante, es importante recordar que todos los dientes tienen un posible valor
estético y funcional. En algunos casos el tercer molar podria ser usado como pilar de
una protesis, y si este esta incluido se podrian usar técnicas combinadas de cirugia y
ortodoncia para llevarlo a la posicion deseada. Esta alternativa es poco comun, pero

es importante tenerla en consideracion.t’

Se sabe poco sobre la historia natural de los terceros molares impactados que son
dejados en su lugar. Esto se debe, en parte, a la historica extraccion sistematica de
los mismos, lo que significa que existen datos limitados sobre los que hacer
estimaciones fiables del inicio de la patologia cuando los dientes asintomaticos no se

extraen.1!
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Algunos autores establecen que en el pasado se ha exagerado la probabilidad de que
un tercer molar asintomatico (S-) y sin patologia (E-) que es dejado en su lugar
desarrolle cambios patolégicos. Por lo que sugieren que la extraccién profilactica
realizada de manera rutinaria no cumple con el estdndar de la practica basada en

evidencia.1319

Una revision sistematical’ que tuvo como objetivo identificar y evaluar las pruebas
pertinentes relacionadas con la efectividad clinica de la extraccién profilactica en
comparacion con la atencion estandar sin la extraccion de los terceros molares
impactados. Sugirid que la justificacion de la extraccion profilactica de los terceros
molares impactados es muy debatida en la literatura publicada en el Reino Unido y en
todo el mundo, con variaciones en cuanto a lo que se considera el mejor enfoque para
el tratamiento. La literatura encontrada por esta revision es consistente en informar la
falta de pruebas a favor o en contra de la extraccion profilactica de estos dientes. Sin
embargo, de los estudios incluidos se desprende que la retencién de los terceros
molares asintomaticos puede dar lugar a futuros sintomas y a la consiguiente
extraccion en una tasa de entre el 6% y el 31% en un periodo de 1 a 5 afios. En el
caso de los participantes a los que se les extrajeron los terceros molares impactados
asintomaticos, no se informé de tasas de complicaciones quirdrgicas importantes,

aungue se informé de dolor intenso e infeccion en tasas del 15% vy el 6%.!

Un estudio que se menciona en la guia publicada por la Sociedad Espafiola de Cirugia

Bucal'’, compara el riesgo entre terceros molares retenidos que desarrollan patologia

y las complicaciones derivadas de la extraccion quirdrgica. El riesgo de cambios
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patoldgicos fue de 0 a 12%, mientras que para las complicaciones postquirurgicas fue
de 11,8 a 21,5%, siendo mayor en pacientes mayores de 25 afios.!’ La extraccion de
los terceros molares mandibulares (independientemente del estado de erupcién) es
mucho mas probable que se asocie a complicaciones postquirargicas que la

extraccion de los terceros molares maxilares.!!

La importancia de las complicaciones postoperatorias disminuye con la experiencia
del cirujano. Cuanto méas experimentado sea, menos probable serd una complicacién
significativa. Esto sugiere que para los pacientes que consideran la cirugia profilactica
para dientes asintomaticos, la experiencia del cirujano es un factor de importancia.?

Un estudio restrospectivo®! realizado en un centro sanitario de Oman, investigé las
complicaciones asociadas a la extraccion de terceros molares. Se extrajeron un total
de 1.116 terceros molares (56% mandibulares y 44% maxilares) y la mayoria (67,7%)
eran de pacientes mujeres. La edad media en el momento de la extraccion fue de 24
+ 5 aflos y la mayoria de los pacientes (77,7%) tenian entre 20 y 29 afos. Las tasas
de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias fueron del 3,7% y el 8,3%,
respectivamente. Las complicaciones intraoperatorias incluyeron la fractura de la
tuberosidad (1,2%), la fractura de la raiz (1,1%), la hemorragia (0,7%), la lesién del
tejido blando (0,5%) y el dafio del diente adyacente (0,2%). Las complicaciones
postoperatorias fueron lesiones nerviosas sensoriales (7,2%), hinchazén/dolor/trismo
(0,6%) y alveolitis seca (0,5%). Las lesiones nerviosas fueron temporales en 41
pacientes y permanentes en cuatro casos. Se observé una relacion estadisticamente
significativa entre las personas de 30 a 39 afios y la alveolitis seca. La mayoria de las

complicaciones derivadas de las extracciones de terceros molares fueron menores y
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estuvieron dentro de los rangos reportados en la literatura cientifica. Sin embargo, el
aumento de la edad y la eliminaciéon de hueso se asociaron a un mayor riesgo de
complicaciones. Estos resultados pueden ayudar a orientar la planificacion del

tratamiento, el consentimiento informado y la educacion de los pacientes.3!

Passarelli y cols.?? realizaron estudio retrospectivo que incluyé 89 extracciones de
terceros molares mandibulares realizadas entre enero de 2015 y enero de 2019 por
un anico cirujano bucal. La mayoria de las extracciones se realizaron en pacientes
femeninas. La edad media en el momento de la extraccion fue de 35,5 afios (rango
81-16) y la mayoria (57%) de los pacientes tenian entre 16 y 30 afos. Siguiendo la
clasificacion de Pell y Gregory, la clase | posicién B fue la mas representada, ya que
17 (19,1%) de los dientes pertenecian a esta clase, seguida de cerca por la clase Il
posicion B (15,73%). Todas las 89 extracciones requirieron la elevacion de un colgajo
mucoperidstico y alguna perforacion 0sea para poder extraer los dientes. En este
estudio la tasa de complicaciones postoperatorias fue del 6,7% (3 alveolitis seca, 2
aperturas de la herida y 1 parestesia). El paciente que desarrollo parestesia en el labio

inferior se recuper6é completamente en un mes.*?

El riesgo de lesion del nervio alveolar inferior es relativamente bajo (0,68%), el riesgo
aumenta con la edad del paciente. El dafio del nervio lingual también es una
complicacion poco frecuente (0,15%), pero que se evita con ahinco. Estos factores
combinados sugieren que la extraccion de un diente asintomatico por parte de un
cirujano experimentado en un paciente joven es poco probable que resulte en una

reduccion significativa de la calidad de vida. Las lesiones nerviosas se producen hasta
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en el 2% de los pacientes y suelen ser temporales, pero en el 0,5% (1 de cada 200)
de los pacientes, el dafio es permanente. El riesgo de lesion nerviosa es mas comun
si el tercer molar impactado esta situado cerca del nervio alveolar inferior, siendo
probable que el 20% de los pacientes sufran un dafio nervioso temporal y el 2% un

dafio permanente.!

El riesgo de infeccion tras la extraccion de los terceros molares es de
aproximadamente el 10% en pacientes sanos; sin embargo, puede ser de hasta el
25% en pacientes con baja inmunidad. La alveolitis se produce en el 5-10% de los
pacientes que se han sometido a este procedimiento y se presenta en los 3-5 dias

siguientes a la desaparicion del dolor inicial de la cirugia.t?

Ademas, la alveolitis seca, la infeccidbn secundaria y la parestesia son menos
probables en las personas de 35 a 83 afios que en las de 12 a 24 afios, que
experimentan mas extracciones de terceros molares. El mayor riesgo de

complicaciones se da en las personas de 25 a 34 afios.*!

Algunos autores consideran que la edad es el factor mas relevante en cuanto al riesgo
de sufrir complicaciones postoperatorias,® sin embargo, otros indican que es mas

importante la complejidad quirlrgica de la extracciéon.t’

Hay pocas pruebas disponibles sobre el mejor momento para extraer los terceros

molares inferiores impactados. Chen y cols.®® realizaron un estudio de cohorte

restrospectivo en el cual examinaron la asociaciéon entre la edad de los pacientes en

42



el momento de la extraccion de su tercer molar inferior impactado y las secuelas de
su segundo molar adyacente con el fin de encontrar un mejor momento para la
extraccion. Se incluyeron un total de 15.432 pacientes de 16 a 45 afios. Los pacientes
gue se sometieron a una extraccion de terceros molares inferiores con mas de 22 afios
tuvieron un riesgo significativamente mayor de tener enfermedad pulpar en el segundo
molar adyacente. Se encontr6 un riesgo significativamente mayor de tener afecciones
periodontales del segundo molar adyacente en los individuos mayores de 31 afos,
con periodontitis previa o con odontectomia complicada. El riesgo de que el segundo
molar adyacente se extraiga por una afeccion intratable fue mayor en los pacientes de
mas de 35 afos. La edad de los pacientes a los que se les extrajo los terceros molares
inferiores se asoci6 de forma independiente con diversas secuelas del segundo molar
adyacente. Sugieren que la mejor edad para la extraccion para minimizar las

complicaciones en el segundo molar adyacente es entre los 19 — 22 afios.*?

El hueso circundante en los pacientes jovenes es relativamente elastico y mas
resistente en comparacion con los pacientes de mas edad, en los que el hueso es mas
duro, lo que hace necesaria una mayor eliminacién de hueso durante la extraccion,
con mas dificultad para separar el diente del hueso, lo que provoca un mayor dolor
postoperatorio, hinchazon y trismo. Estos factores deben tenerse en cuenta cuando
se aconseja a los pacientes sobre las ventajas y desventajas de la extraccion de
terceros molares asintomaticos no erupcionados o impactados a una edad mas

temprana.®
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Mehra y cols.3* llevaron a cabo un estudio retrospectivo para analizar el efecto que
tienen los terceros molares no erupcionados o parcialmente erupcionados en los
patrones de fractura de angulo y condilo de la mandibula. También evaluaron el tipo
de impactacion que provoca la fractura del angulo y el nivel en el que el condilo se
fractura con mayor frecuencia. El estudio incluy6é a un total de 280 pacientes. Los
pacientes evaluados habian sido diagnosticados de fracturas de angulo y de condilo.
Del total, 150 pacientes eran de fracturas de angulo ocupando el 53,6% del conjunto
de la muestra y 130 eran de fracturas de céndilo, constituyendo el 46,4% de la
muestra. Las fracturas subcondileas representaron el 87,6% de las fracturas
condileas, mientras que las fracturas de cabeza y cuello condilar supusieron el 7,6 y
el 4,6%, respectivamente. De los 150 pacientes con fractura de angulo, 146 tenian
terceros molares y 4 no, mientras que, de las 130 fracturas de condilo, el tercer molar

estaba presente en 54 pacientes y ausente en 76.

Se concluyé que la presencia 0 ausencia de terceros molares mandibulares
impactados tiene un impacto definitivo en el patron de fractura mandibular. La
presencia de un tercer molar no erupcionado tiende a aumentar la susceptibilidad de
fractura de la mandibula en la region angular; sin embargo, su presencia actla a su
vez como factor de proteccion del condilo. La posicion y la angulacion de los terceros
molares impactados son también variables importantes para determinar el lugar de la
fractura. La ausencia o la erupcion completa de los terceros molares hace que el
condilo sea mas propenso a la fractura y actia como mecanismo protector del angulo.
La presencia de fracturas de angulo con terceros molares y de fracturas de condilo sin

terceros molares resulta ser estadisticamente significativa. Esto demuestra que la
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aparicion de fracturas se debe principalmente a la discontinuidad del hueso cortical
causada por la presencia de terceros molares impactados. Por lo tanto, la extraccidon
profilactica de los terceros molares mandibulares aumenta el riesgo de fracturas de

condilo.3*

Una revision sistematica® evalu6 si la extraccion de los terceros molares es un factor
de riesgo para los trastornos temporomandibulares y concluy6 que la extraccién de
los terceros molares puede ser un riesgo para el desarrollo de los trastornos
temporomandibulares. Hay indicadores de que factores inherentes a la cirugia, como
la localizacion, el grado de dificultad quirargica y la impactacion, parecen agravar este
riesgo. Por lo tanto, se sugiere un examen exhaustivo de la ATM en todos los
pacientes que vayan a someterse a una extraccion de terceros molares, a fin de
prevenir dafios en la ATM. El riesgo de sesgo varié de baja a moderada debido a
problemas metodolégicos en la descripcion de los métodos de extraccion y
evaluacion. Este estudio destaca la necesidad de realizar ensayos clinicos aleatorios

con criterios de diagndstico y procedimientos quirdrgicos estandarizados.®

Por dltimo, es importante destacar que a falta de pruebas que apoyen o refuten la
extraccion rutinaria del tercer molar, el clinico debe individualizar cada caso y valorar
los riesgos y beneficios de los posibles tratamientos, asi como también las propias

preferencias del paciente.'318
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CONCLUSION

Si un tercer molar presenta sintomatologia y/o patologia, la decision de extraer
esta aceptada, sin embargo, no existe evidencia que apoye la extraccion o la

no extraccion de un tercer molar retenido asintomatico y sin patologia.

La cirugia de los terceros molares tiene la posibilidad de generar
complicaciones y conllevan a un coste econémico que debe contrastarse con
los evidentes riesgos de accidentes infecciosos, mecanicos, reflejos y
tumorales de un tercer molar retenido, ademas de proporcionar una mejor salud

periodontal por distal del segundo molar.

La preservacion de los terceros molares retenidos obliga a un seguimiento
continuo o vigilancia activa programada, ya que podria implicar la aparicion de
pericoronaritis y derivar a una infeccion mas profunda, la formacion de caries y
problemas periodontales, la reabsorcion de las raices del diente adyacente o el

desarrollo de quistes o tumores.

Los autores tienen en cuenta la edad, profundidad de la inclusion, grado de
inclinacién, recubrimiento 6seo, tamafio del foliculo periodontal, forma y
desarrollo de las raices, la relacion con el conducto dentario inferior y el grado
de apertura interincisiva, asi como también la opinibn o preferencia del

paciente.
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RESPONSABILIDAD SOCIAL

La extraccion profilactica sistemética de los terceros molares supone un coste
econdémico tanto para los pacientes como para el sector sanitario, por lo que al llevar
a cabo este procedimiento de manera rutinaria podria implicar un mayor gasto
econdémico que si se decidiera optar por la abstencion y monitorizacion, al menos en

un corto y mediano plazo.

En comparacion a la extraccion profilactica, la abstencion le evita al paciente una
intervencion innecesaria, que podria ocasionar molestias, algunos dias de
incapacidad y posibles complicaciones, aparte del gasto econémico. Asimismo, para
el personal sanitario la extraccion equivale a mas tiempo de trabajo y posiblemente a

un mayor estrés laboral.
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ABSTRACT

The management of third molars requires a significant assssmenr and decision process borh for the parient and the dini-
cian The clinician mst always idenrify the indication for third molar surgery, ssses the risks of the proposed proce-
dure, and then modify ther plan 1 account for the parent’s corrent and funre health, their soaal and mancial semng,
and the parient’s tolerance of risk In doing this, the clnican can nilor a solwion to mear the individoal panen’s meeds.
This deasion o remove a third molar is made in the floid senmg of the patenr's gualoy of life and requires regular
review. This ammicle gives the chnican the wols, the marrx, and the confidence w gude pariens through this process,
and outlines some of the piffalls and common points of bizs within the proces.

Kevwords Anadys, decson making, thed molars, wasdom teeth
Abbremations amd WHARFE System = W — Winter bnes, H - Heaght of mandible, 4 Angulanion, B - Root form, F - Sze

folbcubar sac, E - Exs pﬂ.lﬁ'ln.-r of tooth; IAN » mferor akveokr nerve; OPG » onhopantomogram.
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INTRODUCTION

The deasion m commit a panent 1o the removal of a
third molar can be complex and challenging. No clim-
c1an wishes o expose the panent to surgical nsk, pam
and discomfort dunng recovery, and the fmanaal bur-
den of surgery, unless there 15 an identthable bendhr
to the panemt. Eveary Oral & Mawllofacial Surgeon
faces this dilemma on 3 daly basis. The cliniaan faces
the challmge of deciding if and when an mervention
is required, along wirh the dury to minimise morbidiny
and nsk.

Ir 15 possible thar the 1ssue of third molars and rheir
removal 15 becoming an mcreasingly important ques-
nion for reenagers and young adulrs. Previously, many
people had had exraagions by the nme they reached
lare puberty, and this may hawve facilimed the lare
erupnon of third molars inm the denmal arch i a
funcnional posinon. As oral hygiene around the world
has improved, and as orthodonrnsrs increasingly unlize
a non-extracoon treatment plan, the prevalence of
impacied third molirs may nse i the furure.
Rescarch! has shown thar ar least 96% of the popula-
non has a tird molar. Up 1o 36% of voung people
may have an impacted third mdar.® When more than
a third of the populanon faces a decision abour how
best 0 manage impaaed tecth, this places a sigmafi-
cant burden on the healthcare secror.

& 208 Adrciian Dol s soomion
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Much nme and effort has previously been given 1o
reviewing lirerarure in order m derermine whar evi-
dence 15 available and whar quality evidence can be
unbzed in the deasion making process. A Cochrane
review” published mn 2012 found ‘there 15 no evidence
from randomized controlled tnals, thar prophylaaic
removal of asympiomanc third molars prevents pain-
ful andfor nfection complicanons ansing from the
reiennion of these third molars” The review also
found thar there was only a single randomized con-
trolled rnal which could be classified as being of suffi-
aent ngor o provide evidence m ths ssue. Thes mal
showed no evidence of 2 difference In rerennion or
removal. The Cochrane review summanzed sis fnd-
mngs by “asking clinician’s o rely on clinical expen-
ence and panent valoes and preferences i order 1o
make decisions concerning the weament of mdividu-
als in their care.” Given the lack of srrong evidence, a
deasin making mamx 15 necessary which allows
chmaans to idennfy and assess the clinical and
panient facors of rdevance.

CLASSIFICATION OF THIRD MOLARS

The wncept of classthanon of third molars has
matured over the last 10 years. Third molars were
ongnally dassified as eirher being sympromanc or
asympiomaric, mpacted or norimpacied, erupied,
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Management of Impacted Third Molars

George Varghese

14.1  Introduction

Even as the scope of practicing oral and maxillofacial sur-
pery grows and continues 1o evolve, the mainstay of practice
remains dentoalveslar surgery. [n this area, the surgical
remaval of impacied teeth is onie of the commonest prise-
dures that is performed. Among the eeth that are commonly
impactad, the mandibular molars rank st followad by the
maxillary third molars and the maxillary canines. Less com-
moenly, impaction of oher tecth such as the mandibular
canines, maxillary and mandibular premolars, and the sec-
ol maslars are also seen.

14.1.1 Terminology

The erm impaction cemes rom ihe term “impacis,” which
is ol Latin origin, hs general usage ref'ers 1o the failure of an
ofgan of srictiune i achieving its normal position becaiise of
an abnermal mechanical condition.

Adcher [ 1] defined impacted tosth as a tooth that is par-
tally or completely uncrupted and is positioned against
anadthier wosth or beonae or 001 tssue sohat its further eruption
is unlikely.

Lytle | 2] proposed a detiniton that s intimately relatsd
that of Archer. An impacied tooih is atoeth that has Gailed o
enip inte its normal functional position beyond the tme
usially expecied o such appearance. Eniption may have
been preventad by aljacent hard of solt tissue including
orthi, B, o ddeniae sl tisaie,

Mectronic Supplensentary Material The anline version of dhis dhap
fer b s Ao omg 0L TEETTATE S8 150 St _1dl aomams sapp e
mentay makeral, whch m available o ambon ad asems

(5 Virghese ()

Prmapal. Professor and Head, Depasment af Oral and

Ml kalae ] Sargery. Paspag m Calkege af Dental Scomas,
Tirwrvalle, Kerala, Incha

DT Assocaation of Owal and Maxallalacal Saggeon of nda X121
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Andreasen el al. |3] delinsd impaction as a cessation of
the eruptien of a tooth caused by a clinkally or radiegraphi-
cally detectable physical impadiment in the eruption peth or
by an eclopic position of the toodh,

& An nieriped teoth B the one lyving within the jaws,
entinely covered by sofl tissue, and partially or completely
coverad by bone. This kssth is undergoing the empion
process and will probably enupt into occlusion bassd on
clinical and radiographic fndings.

A pamially erigied tood 1s one that has Talled 1o et
fully inks a normal position. The werm implies that the
igxh is panily visible or in communication with ihe oral
cavity.

*  An imywrcied ool 15 a woth which is prevenisd rom
completely erupting ink a normal functenal position.
The reasen may be due e lack of space, ohstruction by
anedther tosrth, or an abnormal eruption path.

14.1.2 Incidenoe of Impaction

Archer observed that the following ppes of testh, in
order af fregquency, are mod Tkely to be impacted:
maxillary third molars,

mandibular third molars,

maxillary cuspids,

mandibular bicuspils,

mandibular cuspids,

maxillary hicuspils,

axillary oentral ineisors,

maxillary lateral incisors,

K. Bonanghaya @ al decs. b el ad Mavilafsial Surpery for e Cliadcian, bapsfdaiong! 101 O0T9TE 9K |5 0048614
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Third Molars: A Threat to Periodontal Health??
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Abstract  The third molas have received the Fair amount
of interest in lilermnire. [t has been blamed For problems
such as—Ilower mcisor crowding, atypial facial pain,
canes ete, They ae considerad o “wasie bins' in dental
prxtices as they are reganded s functionally non-cssential
While making the clinical decision, they are given less
importance and often extraction is considerad 1o be the
ireatment option. Despite periodomtal problems that can
arise with extracted thind molars, retention of third melars
can also kead to periodonal problems with the adjacent
teeth in addition to teeth Barther to thind molars, OF Late, it
is wery important o consikler the perodontal problems
while making the clinical deciion. This review paper has
boen discussed koeping this as prime objective,

Keywords  Thind mola - Perodontits

Tt e s b

Over the years the humble wisdom tooth has come in for 4
fair amount of attemtion in the literature, This mass of
dentin and enamel, essentially the same as any other tooth
in the dentition has been blamed for problems such as
lower incisor crowding, atypical facial pain, cares and
even disorientation in sr crew,

In yester years, third molas were extrciad due 1o
infection & prevemive measure, With the advent of
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antibiotics, this is now unnecessary and outmasded. Third
molars were retminad in those patients who were susoepli-
ble W some foms of perisdontal disease in whom fst
molars wene lost @t an early age in argument that third
malars et as ‘spare tyres' of molar tooth loss and can be
usedd as abutments for bridges at later stage.

The therapeutic recommendations with regard to third
malars are oritical. The clinical decision making 1o retain
of remave the thind molars always appeas questionable, It
i mod just the presence of absence of symplomatic of
asymptomatic third molar that makes the decimion dif heult
bt s metimes the consequences that follow with either of
i, One needs 1o consider the endod ontic, prosthodontic,
sur gical, perodontic, orthisdomic prognosis of third maolar,
It is this mer-disciplinay concern that makes the clinical
decision difficult and needs 1o be totally weighed.

Thus, many dentl practitioners do not aitach signibi-
cance b the presence of third molas when mak ing thers-
peutic recommendations 1o patients abowt preservation of
the dentition. However, the need for taking a maone serious
account of thindd molas and i3 relaion (o periodontal
health is reviewed in this paper.

Genesls of Wisdom Teeth

Enption of the thind molas oocurs in the laer eenage
years theough the early 20 s, Timing of the eniption v aries
widely., Eruption can be seen a8 early as | 3=14 years of
age, and follows root development. Conversely, it is also
posaible for de layed rost formation 1o ecour, and msult in
incomplete development of impactad wisdom teeth or lae
eruption. The third molar is the last to deve lop in the dental
arch, Typical developmem of the third molar tooth germ
beging amuind the age of -0 yeas with radiographic
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Association between mandibular third molar formation and retromolar space

Saro S. Ghougassian®; Joseph G. Ghafari®

ABSTRACT

Objective: To assess the association between formation stages of the mandibular third molars and
the space distal to the permanent molars (retromolar space).

Materials and Methods: The material included pretreatment lateral cephalographs of 96
MM(AOMHMO-!Bmoﬂ).mmmwm
assessed through the method of Nolla, which rates the degree of caicification on a scale of 10
stages. The retromolar space was measured from the most concave point of the anterior border of
umbummuuwmu(wmummmmn
erupted in the younger patients). Statistical analyses included Hests and analyses of variance for
group differences and the Pearson product moment 10 gauge associations among variables.
Similarly, the retromolar distance increased with age and was greatest between 10 and 12 years.
The correlation between retromolar space and developmental stage was high (r = 0.85). On
average, an increase of S mm of retromolar space corresponds o a 1.8 stage in tooth maturation.
Conclusions: The correlation between third molar mineralization and available retromolar space

emergence of the molars. Longitudinal data are needed 1o determine
such outcomes. (Angle Orthod. 2014;84:946-950.)

INTRODUCTION
The study of eruption or impaction of permanent teeth

57

mandibular third molars is related 1o the prediction of
impaction or eruption of these teeth.

The developmental stage of the mandibular third
molars has been related to chronologic and skeietal
ages.”” However, local morphological and dental
factors can affect the stage of development, which
may be accelerated or delayed in the presence of

up to four stages of maturation have been cbserved,*
and a given stage of third molar crown formation could
develop within a range of 7 10 8 years in different
persons.*

Data are lacking regarding the relationship between
molar impaction and size (mesio-distal width) of the
permanent teeth (molars, premolars, canines, and
incisors). however, it is logical to assume that larger
teeth are kkely 1o be assocated with an increased
incidence of crowding.

Researchers have long attempted to establish
pretreatment parameters with which 10 predict impac-
tion or eruption of the mandibular third molars, with
inconciusive results*” Uniike the study of space
avallabiity for all other permanent teeth, the environ-

DOk 102319/120113-883.1
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ABSTRACT

Objectlvest The purpose of present artick was 1 review impacied mandibular third moelsr setiology, clinical ansomy,
radiclogic examination, surgical trestment and possible complications, & well s 1o create new mandibular thind molar
impaction and citmation dificilty degree ¢lassilication based on anatomical and radiclogic findings and lieranire feview
resiilis,

Material and Methods: Literature was s¢kected through a search of PubMed, Embase and Cochrane ¢ lecronie daiabases,
The keywords used for search were mandibular thind molar, impacied manditular thind molar, inferier alveslar nerve injury
third molar, lingual nerve injury third molar, The scarch was restricied 1o English language anticles, published from 1976
o April 2003, Additionally, a manual search in the major anmtomy and onal surgery joumals and books was perfomied.
The publications there s lected by ine luding ol inical and hioman anatemy studies.

Results: [n wdal 75 lierature seurces were obained and reviewed. Impacted mandibular third molar actiokgy, ¢linical
anatomy, radiographic examination, surgicsl extrmation of and possible complications, ¢lmsifications and risk aclon wee
discussed, New mandibular third molar impaction and extrmction difficuhy degree classification baed on anstomical and
radiclogic findings and literatune feview resiilis was proposed.

Cone luslons: The classi heation proposed here based on anaemical and radieksgical impacied mandibular third melar features
is promising o be a helpful tool for inpacied toeih assessment as well as for planning for surgical operation. Funher ¢linical
studics shoukl be conducted For new classification validation and reliability evalustion.

Keywards: tooth impacted; molar, thind; alveolar nerve, inferior; lingual nerve injuries; mandibalar canal; ¢lassifieation,
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Abstract Objectives The aim of this study was to investigate the mandibular ramus features
that could contribute to the etiology of mandibular third molar impaction.
Materials and Methods Two hundred and forty subjects were divided into two
groups: impacted group: 115 subjects presented with an impacted mandibular third
malar, and contral group: 125 subjects with the nomal mandibular third molar erup-
tion, Digital panoramic radiographs were used, and four angular and twelve linear
measurements were done. Comparisons between groups were done using Student's
t-test. Pearson correlation and linear regression tests were used to assess the degree of
relationship between retromolar space and mandibular measure ments,

Results Control group showed significant greater measurements in most of the va -
ables, whereas the impacted group showed significant Larger gonial angle and larger
indination of lower posteror teeth than the control group. Significant comelations
were found between retromolar space and coronoid height, ramal heights, amus
notch depths, the inclination of lower posterior teeth, and retromolar space] IMwidth
ratio in both groups.

Conclusion The present study found that the configuration of the mandibular ramus
appears to be discrete in many aspects in the erupted other than impacted lower third
maolars subjects, which might be a pessible cause for the impaction.

Keywords
= ramal dimensions

= lower third malar
= impaction

The eticlogy of third molir impaction is unclear. Howewer,
it has been reported that it might be linked with the short

Introduction

Third malars are the modt Fequently impacted tooth in the
dental arch.' The influence afthe third molars on the anterior
teeth crowding and its stability after orthodontic treatmse nt
is cont roversial Howewer, no evidence to sup port or demy the
fact that these teet hare the only or even the primany etickg-
beal factor in t he post-treatment incior crowding”
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distance from the distal surface of the second molar to the
famid,*® the mandibular growth amount and direction' "
the width and remodeling of the ramus, degree of the third
malar mat uration and might be due totbe inclination of pos-
terior teeth and d icrepancy between the dentition and the
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Mandibular third molar space in different antero-posterior
skeletal patterns

E. 5. J. Abu Alhaija, H. M. AlBhairan and 5. M. AlKhateeb

Department of Preventive Dentlstry, Faculty of Dentistry, Jordan University of Science and Technology. Irbid,
Jordan

Correspondence to: Professor E. 5. J. Abu Alhalja, Department of Preventive Dentlstry, Faculty of Dentlstry, Jordan
University of Sclence and Technology, PO Box 3030, Irbld, Jordan. E-mall: elham® just.edu jo

SummMary Retromolar space has long been identified as a major factor in the aetioclogy of mandibular
third molar impaction. The aims of this study were to compare mandibular third molar space between
the different antero-posterior [A-P) skeletal patterns, between erupted and impacted third molars in the
different A-P skeletal patterns, and to report on the status of third molar eruption/impaction among the
studied subjects.

A total of 432 mandibular third molars in 270 subjects (132 females and 138 males) were investigated
from dental pantomograms [DFTs) and lateral cephalograms [LC). The average age for the total sample
was 20.80+2.03 years. The subjects were divided into three groups aeccording to their AME angle as
follows: skeletal Class | 144 third molars in 890 subjects), skeletal Class Il (145 third mo lars in 85 subjects),
and skeletal Class |l {143 third maolars in 85 subjects). Each group was subdivided into impacted and
erupted subgroups. DFT and LC were traced and the following wariables were measured: retromaolar
space width, third molar width and angulation, i angle, second molar angulation, mandibular length,
and gonial angle. Independent ttest, analysis of variance, and chi-square test were used for statistical
analysis.

Retromaolar space width in the Class Il subjects was smaller than in the Class | subjects [FP=0.05).
Mandibular third molars were recorded as impacted in 26, 32, and 42 per cent of the Class |, I, and 11|
subjects, espectivaly {P<0.001}. The impacted groups had areduced retromolar space width, increased [i
angle, and reduced third molar angulation in all A-P skeletal patterns. Class Il subjects showed increased
mandibular third molar impaction with reduced retromaolar space width.

Tniroduction {Haralsbakis, 1957), with males 3-6 months shead of
The rate of third molar impaction is higher than for other females.
weeth in modern populations (Bishara and Andreasen, 1983; Shonage of space between the second molar and the

Grover and Lorton, [985). The mandibular third molar is by ramus has long boen identified as 8 major factor in the
far the most frequently impacted tooth afier te maxillary actiology of mandibular third molar impaction (Bjirk,
third molar (Bishara and Andreasen, 1983; Grover and 1963, Olive and Basford, 1981; Alling and Alling, 1993;
Lonton, 1985; Alling and Alling, 1993, They account for 98 Hattab and Abu AThaija, 1999, Behbehani er af, 200,
per cend of all impacied teeth | Bishara, 19940, Uthman, 2007y Bjbek er af. {1956) noted that in subjects

It has been reporied that approximately 73 per cent of  with mandibular third molar impaction, the alveolar arch
young aduls may have at least one impacted mandibular  space behind the second molar was reduced in S per cent
third molar { Hugosonand K ugelberg, 1988, The prevalence  of the cases. It has been reported that the space necessary
of mandibular third molar impaction varies in different for the third molar is diminished by several factorss,
populations, ranging from 18 do 32 per cent {Andreasen, inchding backward direction of eruption of the dentition
1997y, Moat studies have reporied no gender predilection in - (Bjbrk er af,, 1956; Richardson, 1977, Capelli, 1991} and
Caucasian {Brown er of, 1982), MNegro (Kramer and vertical direction of condylar growth, which has been
Williams, 1970; Brown er af, [982), Arab (Haidar and  associated with less resorption at the anterior aspect of the
Shalhoub, 1986; Hatab ef af , 1995), or Chinese (Montelius,  ramus (Bjbrk, 19%63). Another suggested factor that
1932) populations. How ever, other studies reponied a higher influences third molar impaction is mandibular lengh
frequency in femalk Caucasians {Murtomaa er of, 1985, (Bjbrk erad., 1956; Richardson, 1977, Capelli, 1991). I has
Hugoson and Kugelberg, 1988). been suggesied that a shon mandibular kength predisposes

The time of eruption of third molars varies significantly 1o mandibular third molar impaction | Bjtek er o, 1956,
between populations, ranging from 14 years in Migerians  Richardson, 1977, Rickens, 19791 However, Kaplan {1975)
{Odusanya and Abayomi, 1991} o 24 years in Greeks  and Dietkes { 1975) did not find significant differences in
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Olsjective: Remaval of third malars {34s) i ane of the mast
common surgical procedures perfonmed by dental surgeons
3Mks that ane associated with pathalogic changes such as infec
tean, nonrestorable canes besons, coyst, tumaons, and destruc
tian of adjacent weth and bone are under consensus for their
remaval However, debate exists regarding the peophyladic
remaval of asymptomatic impacted 3Ms This rewiew attempts
to establish indications for prophylactic extraction of 3kis
Method and Materlals: Chnical expenience and a summarny
of the Wterature are presented conceming the effects of
retained 30s in relation tocanie s and periodontal dise ase, den-
tal arch changes and antesor crowding, cysts and otheretiole-
gies, mandibular fractures, temporomandibular pain, and

Shilo, DD, PHD' Jireys George Gining, DM D, M5O

ORAL SURGERY

v hani-De

Controversy regarding the need for prophylactic
removal of impacted third molars: An overview

Erriadi, DMD¢/

aging of bane. Results: Mearly half of impacted 30 are asso-
ciated with some form of pathalogy, maost frequently canes
|20%) and pesodontal dise ase { 17%). They increase the proba-
bality of fctures and their pres ence results in difficult fracure
reduction and a higher rate of complication. The number of
3Ms deaeases rapsdly with age, wath anly 31% remaining at
F8years of age Conduslon: Preventive removal of 3Ms ata
young age s justified because retamned 3hs ase at high risk of
daveloping various pathologies. In addition, at older ages
extraction of 3Ms becomes mas complex, with an increased
rate of complication due to deteniorated sysemic physiologe
caonditions and changes in bone phy siology. {0 wntes ence ot
201 B A8a 53-66 0 ol 103200 q) aaGT84)

Key words: a5 ymptomatic, adrachon, impacted, preventing, therd molars

The definition of an impacted tooth isa tooth that is com-
pletely or partially unerupted and is positioned against
another tooth, bone, or soft tissue in a form which makes
further eruption unlikely.' Third molar {3M] teeth can be
observed onradiographs as early asat the age of 5and as
late as at the age of 16, usually erupting in the oral cawvity

betweentheages of 18 and 247 3Ms present the highest
rate of impaction, with afemale predominance of man-
dibular 3M impaction.** Only 50% of 3Ms erupt into the
oral cavity® Population studies in Sweden indicate that
B0 of adolescent and young adults have four 3Ms and
only 5% have no 3IMs. Maxillary 3Ms are most commaonly
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Prevalence of periodontitis and caries on the distal
aspect of mandibular second molar adjacent to impacted
mandibular third molar: A guide for oral health
promotion

Prashant Gupta!, Shantala R. Naik!, L. Ashok?, Tanva Khaitan®,
Anjani Kumar Shukla

Nepadmant af Ord Medicine and Bodiology, Dendal Institele — Bojendi Instihele of Medical Seiences. Ranchi, “Depadment
af Oral Madicine and Radialogy. Bopuji Dental College And Hospital Davangers, Kamaloke, ndia

ABSTRACT

Dbjectives Perioopon s of mand ivular third molars iz commaonhy encountered in our day today pracrice. Most of the case ex e Gon
becomes mandatory. Thiz study was carried out to Find the incidence of periodontitis on the distal aspect of the second molar
adjacent to impacted third molar. Materials and Methods A total of 400 patient s were included in the sdy. Patient selection was
randoanly doawe. Whosver came with a chiel complaint of pain in tee third molar aeea e e included in the soody. They we e evalwared
both clinically and radiographically with an orthepantemogram. Patents’ age, gender, vpe of impaction, presence or absence of
e loics, Ty pe of bome loss, and presemce or absence of caries was evaluated radiographically and noted. Results Periodontitis
wias observed in 39% of the cases and caries in 265 of the cases. Conclusions These percentages are alamming and could be used
o prophylactically extract the impacted third molars and thereby promoting The oral bealth of the individoal

Keywords: Bone loss, ¢ arjes, impaction, molar

Introduction

Tooth mpac tion refers & a pathological sitvation where a tooth
chooees, st arttadn the neormal func tonal pos ton. Impaction oocurs
due to reduced space For the erupting tooth. Reduced arch size,
warhy exfolaton of dedduous teeth am some of the easons
for :m'pa:l:t:um." Impacted teeth are assocated with various
pathologies bke canes, pencoronitis, cysts, tumeors, and root
resorpion of adjacent teeth, When it comes 1 the definition
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of an :u'npm:bcd tewsth, an :u'npa.cbm‘l tesoth 15 the one which =
completely or partally unerupted and 13 positoned against
amwsther tooth, bone or soft tsswe, so that its Further eTuption B
unlikely, described according to its anatomic position

Impacted mandibular third moles are commonly encountered
from day teday practice. Patients with mpacted mandibubar thind
mokrs frequenty vsitonh when it s sympomatic In those, few
patients woukd have tolerated the pain and swellng for omoe or
twace for 1 to 2 years and then vised 2 dentist Thard molars erupt
betwen the age of 17 and 21 years. Factors that affect the tme of
third molar impacton are the nature of te diet that may kead to
arttrition, reduced mesiodistal wadthof tee crown diameter, dngToc
of uwse of the mastcatory apparatus and gene tc inhenance 1

Thie = an opm acees joumal, sl swicks s derbaoed under e mrme of e Conwe
Commms Aszhur oo Mool ommarcal -Sheehlike 400 Lomse, which dlows oches o
mrmin, rwesk, and Build upn e work non-comm ealy = log s ppepris colic
preenand de new creniom s foomed under heidemcal .
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Comparison of the quality of life of patients with mandibular
third molars and mild pericoronitis treated by extraction or
by a periodontal approach
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Abstract

W have evalusted and compared the culcomes after conservatively wested and surgically manaped thisd molars in patiens with mild
pericofonits at dhe firsy, thisd, and sish postoperative months, and we rated patents’ qualiy of hfe (Qol) using the Oral Health Impact
Profile-14 ( OHIP- 14) index. OF the 128 patients who were originally assessed as eligible we siudied 100 patents who fulfilled the protocel,
being disgnosed with mild pericoronits that affected the thisd mola eeth and whe were followed up for six months. Fifty wene wested by the
perodontal approach and 50 by exiracton of hird molars. Their oral health-relaed Qol. was assessed using the OHIP-14 index on 3 personal
asszsament question form and then repested a1 the firs, thisd, and sixth months. The daw were analysed using the Mann Whitney, Friedman's,
and Wilcoxon's 1es1, a5 appropriate. Thene was asignificant diffese noe benween the kdal OHIP- 14 scones o different tme points (g < 00000 1

In both groups the thiee postoperative total OHIP-14 scones wene significantly lowers than e baseline scone, and we noted a funher decresse

in OHIP-14 soones in the surgical v group. Periodontal

af dibular third molsr eeth may effectively reduce (bu does

not eliminate) symproms, whereas tooth exwaction seems o be moe effective a1 the long em.
@ 2019 The Britsh Association of Oval and Maxillofacial Swgeons. Published by Elsevier Lad. All rights reserved.

Kavworde Impacted third malar; pencorones; quabity of hie

Introdu dion

Pericaronitis is an acute or chronic periodontal inflammatory
disorder that usually affectsthe lower third molars and is char-
actenised by infection of the mucosa covenng a semi-crupied
or fully emupted tooth, and is the most common complication
of third molars. " Extraction of impacted third molars is com-
mon within both general dental practice and most hospital
omal and maxillofacial surgery dcpartrmrls.: The procedure
is associated with vanous postoperative complications such
as pain, swelling, discomfort, tnsmus, and sensory distur-

* Coresponding amthor Tel: +90 312 296 55 63; Fax: 490 3122123954

Email addreses: varsounl mban edo &, vortean @y shoo com
M E_ Yorsutan)

bmps:Fda arg’ 1010 165 bjams 20 19. 10320

bances, and fear of a operation can have an adverse effec
on people’s quality of life (Qol).

From a patient s perspective, QoL denotes a discase-free
life, and oral health-related QoL is a perception of how one's
quality of life is affected by one's own oral health * Several
indices have been used to rateit, among which the most practi-
cal and comprehensive one is the Oral Health Impact Profile
{OHIFI49 and its short version OHIP-14 "% It asks ques-
tions abowt the adverse impacts of ol conditions on aspects
ofwellbeing, including pain, psychosocial state, social inter-
actions, and daily activities.’

To date, multiple studies have evaluated Col after
operation,** ! and have clearly shown that pericoroni tis has
an adverse effecton itthat can be improved by extracting the
affected teeth. However, to our knowledge, no study has yet

0266435670 2019 The Bresh Assaciafion of Oral and Maxillafacnl Sergeons. Poblshed by Ekevier Ltd All nghts reserved.
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How Many Patients Have Third Molars
and How Many Have One or More

Asymptomatic, Disease-Free
Third Molars?

Thoms B Dodson, DWED, MPH

The purpose of this report was o summarize the frequencies of thied molas (M3s) in general and
asymprometic, discasefree Mis specifically. Estimates of M3 prevalence range so widely (e, 6.00% 1o 96%)
as o be of linle use. The estimates vary depending on definitions, age, clinical versus radiographic
assessment, A patient versus population samples. For patient management, it may be more valwble o
catimate the prevalenoe of M3s grouped by clinical rather than amatondc status. Many tmes, however,
Mis are categorized simply as asymptomatic. In many pathologic processes, from cancer o candiovas-
cular discase, the term aspmftomaiic docs not equal an absence of discase. As such, M3s should be
categodized based on symptom and disease statis. Subjects with all M3s asyimpromatic and absent of

disease ranged from 12%
volunteer sample. In the paticnt sample, §
dlisease.

in a sample of patients referred for M3 cvalwton o 290% 0 3 nonpaticnt
ool the M3s evaluated were ssympromatic and free of

o M2 Americant Association of Oval amd Maxiflofacial Surgeors

trad Maxillofac Surg TO04-T, 2002, Suppd 1

When making recommendations regarding a climical
prohlem such as third molar (M3) memaeement, it is
valuwahle to undestand the magnitude of the problem.
A poal of these Procecdings was to estimate M3 prev-
alence. A goal of the conference was to better under-
stand the mamgement of asymptomatic {(5x—), dis-
casc-free (13—1 M3s, The second purpose was 1o
calimate the prevalence of Sx—/D— M3s. To addmess
this second purpose, the author has provided a work-

Prodessor, Depanment of Oral and MaxiBafacil Sangery, Harvand
School of Denul Medkcine, Boson, 8o Threoor, Cemer for Ap
pliedd {lnecal Investggamion, wnd Atending Cral and Mosilafacial
Surgeon, Mossachimets fGeneral] Hos pial, Bosson, M4

This work was supponed an pan by the Cemer for Appleed
Depasmen of Owal and Maxilloficil Sur-

gery, Massachigenns Generdl Hapia and the Mascachizens Gen
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ing definition of $x— A — Mis and owmlined a classife
cation system for M3s based on symptom and discase
SIS,

Prevalence of M3s

The first goal of this epon was w povide an
cstimate of the prevalence of M3s. At first blush, this
goal appeared deceptively simiple. Afler reviewing
meode than 20 articles, cstimtes of M3 prevalencoe
ranged almaost from 6 0% o 96%."F Such a broad
range of M3 prevalence ostimates i useless infoms
.

Given that the estimates of M3 prevalence mange by
mevie than 1 order of magnitude, the author's fst
response was, why ane estimates of the prevalenoe of
Mis s0 brosd? Mot sumprisingly, the variety of M3s
estimates is due to differences in samples, methods of
assesament, and definitions. When assessing data e
ganding M3 frequency, readers should consider these
variahles and how they may affect the estimates of M3
frequency.

While keeping in mind the issues of samples, diag-
nostic wols, and definitons, the author has summas
rized a few articles that provide the reader with a
favor of the challenges in revicwing the literature and
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The indications for third-molar extractions

Martin B. Steed, DDS

Editor's note: This new feature, which will appear oc-
casionally, will focus on content pertinent to the specialty
arcas of dentistry.

efining the indications for third-molar extrac-
tion continues to be a topic of controversy
among dentists, other health care professionals,
the public and third parties such as insurance
companies and government agencies. In a systematic

review, Mettes and colleagues’ found no evidence to sup-

port or refute removal of third molars to prevent health-
related complications.

The dentist’s management of third molars com-
monly hinges on identifying the presence of symptoms
or disease that clearly is attributable to the third molar.
Dodson® developed a useful guide (Table?) that serves
as a systematic and unambiguous way to classify third
molars. According to Dodson,” patients’ symptoms are
designated as present and attributable to the third molar
(Sx+) or as absent (Sx-). In addition, clinical or radio-
graphic evidence of disease is evaluated and designated
as present (D+) or absent (D=).

Disease status is of importance to Dodson’s classifica-
tion system and its clinical relevance, Investigators in
numerous studies have discussed the epidemiology and
management of so-called asymptomatic third molars.
The term “asymptomatic” is an insufficient description
of the clinical status of the third molar.? Just as in many
other disease courses, such as diabetes and cardiovas-
cular disease, the absence of symptoms in a third molar
does not always reflect true absence of disease. This is
illustrated in group C.

At the Initial visit, the clinician can ascertain the pres-
ence or absence of symptoms by obtaining a thorough
medical history from the patient. Many patients report

that they are not experiencing any symptoms. Other pa-

Dr. Steed Is an assoclate professor and chiel, Department of Oral and Madiofacial Surgery, College of Dental Medicine, Medical University of South

ABSTRACT

Background, Defining the indications for third-
molar extraction continues to be a topic of controversy.
Methods. The dentist’s management of third molars
commonly hinges on identifying the presence of symp-
toms or disease that chearly is attributable to the third
molar. Use of a guide that serves as a systematic and
unambiguous way to classify third molars has been
advocated.
Results, Patients’ symptoms are designated as present
and attributable to the third molar (Sx+) or as absent
(Sx~), In addition, clinical or radlographic evidence of
disease is evaluated and designated as present (D+) or
absent (D=).
conclusions. Evidence-based clinical data devel
oped from prospective investigations have shown that
an asymptomatic thied molar does not necessarily
reflect the absence of disease.
Practical Implications. Current data are not suf-
fickent to refute or support prophylactic extraction
versus active surveillance for the routine manage-
ment of third molars that are asymptomatic and free
of disease (group D). Although decisions regarding
third-molar management usually are stralghtforward,
the evidence supporting extraction versus retention
of asymptomatic disease-free (group D) third molars
is lacking. Active surveillance, a prescribed program
of follow-up and reassessment at regular intervals are
recommended for retained third molars rather than
waiting for the onset of
Key Words. Tooth extraction; third molars; literature
review; practice guidelines; oral surgical procedures;
oral and maxillofacial surgery; evidence-based
dentistry.
JADA 2014;145(6):570-573,
dolno.ag219/jadn.201448

Caroling, 173 Ashley Ave., BSB Room 449 MSC 507, Charteston, S.C. 29425, o-mail Steedmagmusc,edu. ASIress Comespondence to Dr. Steed
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Indicaciones actuales de la extraccion del tercer molar

Rodriguer Zafra M, Casero Nieto JA®®

RCOE 2018, 2144 ) 209214

INTRODUCC ION
La extraccion quirdrgica de terceros maolares es el pro-
ceso de cirugia oral mas frecuentemente derivado por
las unidades de salud bucodental de Atencidn Primaria.
En el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por
el que se establece la cartera de servicos comunes del
Sisterna Macional de Salud v el procedimiento para su
actualizacion en atencidn a la salud bucodental se esta-
blece: tratamiento de procesos sgudos adontolbgicos,
entendiendo por tales los procesos infecciosos y/o infla-
matarics gque sfectan al drea bucodental traumatismos
oseodentarios, heridas y lesiones en la mucosa oral, asi
coma |a patologla aguda de la articulacion termnporo-
mandibular, Incluye consejo bucodental tratamiento
farmacoldgico de la patologla bucal que lo requiera,
exodoncias, exodoncias quirdrgicas, cirugia menor de
la cavidad oral, revision oral para la deteccion precoz de
lesiones premalignas v en su casa biopsia de lesiones
MILCDSas.
De forma tradicional se han derivado a los Servicios de
Cirugla Maxilofacial las patologias concermnientes a los
terceros molares para su resolucidn, sin tener en cuenta
la indicacion de la extraccan quirirgica de estos. Esto
conlleva la saturacion de los servicios hospitalarios y un
M ster en “(lelan o bagla Hospralara y

&n O anala gl Médic o Quinirgeea

‘Do en Jdanin
Pazsertes Especiies”
Hergietalaans™

“Daciar en Medcna y Couga Mister en “Odontalogla Hospialaas ¥
Pacsertes Especdies” Dplomadn en “Od amalogla Méde o Quinirgeca

Corra sponeds nd &z fusn Mgusl Rodnguer 2ada Geneml Agulersy
151 1m1mum‘ .

Corrao ol sctronieo: rodrguemab spnaturd entalcam

alto coste econdmico y social También hay que tener
siempre presente los resgos quirdegicos asociados a la
extraccion quirdrgica del tercer molar,

RESULTADOS

Leos enterios, indicacion y justificacion de la extraccidn
quirdrgica de los terceros molares varia enormemente
segun los protocolos y autores consultados.

El diagnastico de la estraccion quirdrgica del tercer
molar asociado a patologias es, a menuda, sencilla.
Cuando estos molares estin asintomaticos, |a decisidn
s& torna mds conflictiva.

5S¢ han dado numerosas razones para la extraccion
profilictica sisternitica de los terceros molares aunque
ninguna de ellas estd basada en la evidencia cientifica.
La exodoncia preventiva o profilictica, ademis de ser
el motivo mds frecuente de remisidn a los servicios de
cirugia oml', quizd sea la indicacidn mids contravertida
en la actualidad. 5¢ han dado numerosas razones para
la extraccion profilictica sisternitica de los terceros
molares, aungue casi ninguna de ellas estd basada en la
evidendia cientifica.

La Sociedad Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial
recomienda la extraccion de los cuatro terceros maolares,
prefer blermente durante |a adale scencia, para minimizar
las complicaciones postextraccion como dolor @ infec-
cign’. Friedrman ', estima que de los 10millones de terce-
ros molares extraidos anualmente &n Estados Unidos, &l
70-80 % son extracciones profilicticas. De estos maolares,
solo el 12 % de los que quedaran impactados durante
su desarrollo, estarian asociados a condicione s patokigi-
east'y el 50 % de los tereeras molares superiores evolu-
cionaria de forma normal.

RCOE, Val 21,n° 4 dicsemiies 2014
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Original Article

IS ITWISDOM TO REMOVE AWISDOM
TOOTH? - Extraction versus nonextraction
Management of Impacted Tooth

Bansal Shallu®, Singla Rajesh?

Abstract

Praphy@acic mmaval afimpaciad third malar iz the mast commant 4 o

| dartal hire. The indications far

remaval of asymplomatic impacied Sind malar have bean d‘nhngud in receni yeam. Deceions regarding his
:pdm rlul m}r shauld consider fhe pressnoe of angang symploms ar pathalogy but aso ancpate ffure

o ity i el wilth re e dlhlwnﬁuamnmhhmmdrﬁﬂmmﬁmd
an alder age. h this paper we present the armenily available avick gairsd & in suppad af the pmphyiacic
el afimpa cled $hird maolas.

Ky wor ds

'Wisd am toath, proph ylactic remaval, third malar

INTRODU CTHN

Prophylactic remeval o limpacted third meo b s nxst
commwn by dispensed procedure i oour day to day

practice. According w0 the American Association of

Oral and Maxillofacial Surgeons, =i there i3
maulTicient anatomical space o sccommmodate
movrmal eruption, remsoval o fsuch teeth it an carly age
i a valid and schentifically sound treatmwent rationak
hastedl om mweel ical necessity. 1A a result, 10 million
teeth chussified as impactions {leeth that fxilto erupt
mk norm | position bul remain fully or partally
emibedded and covered by jawboncor gum tissuchane
removed every year from mostly healthy young
peaple.2

There are wide variations in rabes of thied molr
surger y 3,4 There i3 also someev klenoe that deprived
populations with poor dental health are less lkely 1o
have third molars remeved than more afTfuent
populations with good dental healh 3.5 However,
thereasans for this are complex. Recemt by indic ations
for the remaoval of symplomatic mmpacted thind
maker have been chalkenged. This controversy has
mitiated the search lor evidencoe based data to justi By
this practice.

Several reamoms are given for the carly remwval af

aymplomnatic of pathology-free mpacted thind
o kars, almsost all of which are not hased on reliable
evidence: they have no wielul role in the mouth; they
may increade the risk of pathological changes and
symapiomns; and i Fihey

are rermaved anly when pathological changes accur,
paticms may be older and the risk of serious
camplications aller surgery may be greater

On the ather hand, the probability of |:r|1ndﬂ] third
maokers caming pathokgical changes in the fure

may have been exaggerated 6,7 Many impacted o
unerupted  third molars may eventually erupt
normally and many impacked thind malars never
cause clinkally imporiam problens 8 In sddition,
third molar surgery i3 not risk Free; the complications
andl suffering following third molar surgery may be
comsiderable® Thercfore, prophylactic remaoval
shaovuld only be carried ot i Nihe reis good evidence of
patient hene it Thind-meo b surgery & amubibillon-
dolbar mdustry (hat generates significant income For
the dental profession, particularly ofal and
maxillofacial surgeons. I i3 driven by
muisinformation and myihs that have boen oo
e fore but that comtinue to be promulgated by the
o fessian.

MYTHNUMBER 1| =THIRD MOLARS HAVE
AHIGH INCIDENCE OF PAT HOLO(GY

Matmaneihan 12% ol mpacted teeth have asociated
pathology. This mcklence is the same as for
appendicitis {10%) and chalecystitis { 12%) yel
prophy bcticappendectonies and cholecy stectonies
are noithe stanadar do licare 10 Wy then prophy bt
third-meo karexractona?

Pericoronitis {inflammation of the gingival
mnumding thecrovwn ola woth i3 the most
comimon indication For third mobe surgery, 11 and
madnly accurs i adolescenis and young adills but
ks commonly in older peaphe. 12 A study reporied
that aover 4 years of follow up, 0% of lower third
o ks develop pericoron ite. 13

Viery lew impacied thind molers case denial caries
(ke cay b al’ secomd malars, 12 though

eslimuates vary | 1% to 4. 5% 9. Fear of second malar
caried is nota ustification for prophylactic removal

© Indian bumal of Daral Saences. All ights are resarved
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Abstract Background: The extraction of the mandibular third molar is one of the most frequent
intervention in oral surgery. A common indication for wisdom tooth extraction is represented by
pericoronitis, which can determine discomfort and pain in patients. The present study aimed to
evaluate the impact of patients” quality of life by com paring a surgical approach with a periodontal
approach. Methods: We evaluated 82 patients diagnosed with pericoronitis that occurred at the third
molar site. In total, 41 of them received a perindontal treatment and 41 were treated by extraction.
The quality of life {(Qol.) of the patients was assessed by using the Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14) index. Results: A total of 82 patients were included in the study and were followed
up for & months. Of the patients, 41 received a periodontal treatment and 41 underwent surgical
extraction. At the baseline, the OHIP-14 scowes of the surgical group were higher {1971, S09.90) than
the period ontal group (1441, SIF 87 1) At 1 week, there was a reduction in terms of OHIP-14 in both
gmups, but the perindontal group showed lower values (123, SD8.11). Long-term follow-up showed
a reduction of the OHIP-14 values, with a difference in favor of the surgical group (0.10, 5D 0.45).
However, there was a reduction in OHIP-14 scores in both groups. Conclusion: Although the
perindontal treatment offered a rapid improvement in terms of quality of life during the first week
after the treatment, after 1 month and & months, theextraction of the mandibu lar third maolar extraction
remained the best treatment, emoving the ccourrence of re-inflimmation of the site.

Keywords: quality of life; mandibular third molar; tooth extraction; oral surgery

L Introduction

Pericommitis is defined asan acute or chronic periodontal inflamm ation of the soft tissue around
the crown of an impacted or semi-impacted tooth [1]; it usually affects the lower third molars.

The main symptoms @an include dysphagia, trismus, and purulence, but also swelling, pain,
and fever [2].

The extraction of the mandibular third molar is one of the most frequent interventions in oral
surgery [3] and the occurrence of pericoromitis is considered the most frequent indication for the

Antibiatics N0, 9, X3 doi- 100 X990 Gntibio o ORI X2 www mdpi amjoumal antibiote
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Association between the eruption of the third
molar and caries and periodontitis distal to the
second molars in elderly patients
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KEYWORDS Abstract  The objective of this study was to verify whether carles and periodontal diseases,
Elderly patients; when present on the dstal surface of the second molars (M2s), are asociated with the enup-
Periodontitis: tion of the third molars (M33). In this split-mouth study, we evaluated 70 ederly patients with
Second molar caries: unfateral maxilary or mandibular M3s who presented to the outpatient clinics of two hosplh-
Third molar tals. Patients und campreb eoral tions and radiographical measurements,

and we xsewsed the outcomes of periodontal dsease and carles. Perodontal measurements
included plague index, bleeding on probing, and periodontal probing pocket depth (PD). More-
over, cares were assessed through visual-tactile examnation and radiography. We performed
the 1 test to determine factars associated with M3 and non-M3 cutcomes. Eighty-one unllat-
eral erupted M3 were observed in the study patients. Both the distobuccal region (p < 0.0001)
and the distolingual region (2 = 0.006) had a higher PD on the nonextraction side than the
extraction side, and the canes rate was significantly higher on the nonextraction side than
on the extraction side (p <0.0001 on M2 with caries and p = 0.003 on M2 with distal cares).
M3 eruption, at the same or different ocdusal plane levelsof M2, 1sa risk factor for periodontal
dueases and caries in M2 in elderly patients. M3 may contihue to negatively mpact dental

health well nto later bfe.
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ABSTRACT

Prophy bctic extraction ol unenpied saymplamatic thinl
mualars W the mwel comaman anal surgery procedune in the
Limited Saates . Hawever, limsitesl ev klencs exiata ta ustily its
cont and sanacivted merhklity. We analyesd duta colkected
aver 28 yeans fram 416 st men enralled in the Veterans
Al Demal Longilinal Sty 1o evaluste he sssocis-
tian al retainsl symplomatic thind malass with sk ol
el jacem secoml malar patho kogy {caries and'or periodonti-
Vi), hasedl on thind malar sas (e, shienl, emipied, or
unsrupiesl b Linenupies] mwlars were further categaornized as
elther “aall thsue™ ar “homy™ impacted. We foumnl that the
laweat prevaknes and mncklence ol secand malar pathalagy
acourmed when the adjacent thind male was ahseni. The
presence of a ihinl msolar that was sold tismie impactel
imereased the riak ol incidem decomal mw e patha ko gy 4 K8-
Fald q95% comlidence imerval: 262, 908) Having an
erupiedd ar “hany™ impaced thind maolar increased the ridk ol
incklent secamd mwa b pathalogy by 1M (95% conlilence
imterval 134, 228 amd 2046 (95% conlidence imerval
156, 299, repectively. The retention ol thind maolas i3
sanaci vl with moreased viak ol second malar pathalogy in
s klalle-agesl and akler aculi men

KEY WORDS: i, perichamal dicase, cohon

atudly, alvea lar hane losa, longindinal staly
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Retained Asymptomatic Third
Molars and Risk for Second Molar
Pathology

INTRODUCTION

Pmpl::,-lm.-llq.- extraction of unerupted asy mptomatic third molars i the most
common oral surgery procedure in the United States, One rationale given
for extracting teeth that are discase-lree is to prevent future discase in adjacent
teeth. However, there is limited evidence available regarding risk of caries and
periodontitis in second molars adjacent to retained third molars,

We have used available longitudinal data from an observational cobort study
of adult US, men to examine the association of third molar status with preva-
lent and incident canes and periodontal outcomes in adjacent second molars,

MATERIALS & METHODS

We used data from the LS. Depantment of Veterans A ffairs Dental Longitudinal
Study, a subset of the closed-panel longitudinal Velerans Al Mormmative
Aging Study, based in Boston, Massachusetts, Beginning in 1 961, the Nommative
Aging Sudy enmolled 2 280 medically healthy male volunteers, aged 25 1o k4
yrs, from the Greater Boston area. A subset of 1,231 volunicers enrolled in the
Drental Longitudinal Study beginning in 1969 (Kapur ef ol , 1972). Men were
nol Veterans Affairs patients and have gotten their medical mnd dental care in
the private sector, Subjects received comprehensive oml examinations approxi-
mately every 3 years by atmined, calibrated penodontist, Panoramic and intra-
oral full-mouth radiographs were also taken. Imerproximal alveolar bone loss
was measured from full mouth radiographs with o Schel ruler (Schei of al,
1959), Over 25 years of data were available for analyses,

We identified 416 subjects who had both first and second molars present
inat least | quadrant at baseline and had at least | follow-up examination,
Third molar status was assessed from radiogmphs by a boand-certified oml
and maxillofacial surgeon (RF) and a board-certified oml and maxillofacial
radiologist (AG) Third molars were categorized for analyses as absent,
erupted, or unerupted, with the last subcategonzed as either "soft tissue™ or
“bomy™ impacted, based on the extent that the radio graphic coronal aspect was
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Incidence of distal caries in mandibular second molars
due to impacted third molars: Nonintervention
strategy of asymptomatic third molars causes harm?

A retrospective study

Nikhil Srivastava, Akshay Shetty, Rahul Dev Goswami', Vijay Apparaju?, Vivek Bagga,
Saurabh Kale

Departments of Oral and Maxillofacal $urgery 'Oral medicne and Radiology and Periodontics. Sri Rajiv Gandhi College of Dereal
Sciences and Hospital Bengahuny, Karnataka, bndia

ABSTRACT

Background: Removal of impacted third molars & the most common oral surgial procedure. Many investigators have |
questioned the necessity of removal in patients who are free of sympioms or assocated pathologies. Aim: The aim of this
retrospective stwdy was to evaluie the incidence of caries on dstal aspect of mandibular second molars in patens refermed
for comesponding third molar assessment and to identfy its association with angular position and depth of the impaced :
mandibular third molars based on the clssification of Pell and Gregory. Methodolo gy: Records of 150 patients with impacted
third molar presenting to the Department of Oral and Maxillohcil Surgery, Sri Rajv Gandhi College of Dental Sciences and |
Hospital, were assessed retrospectively. The radiographic angulation and depth of mandibular third molar impaction were :
determined and compared to determine the rehtionship with incidence of caries on the distal surface of the second molar. -
Results: According o this swdy results, 37 5% cases show caries on the distal aspect of mandibular second molars. The
nadence of aries with mesioangular impacte d thind mokrs was 555X A majoriny of these mesioangular cses were Level B
and Chass | as per the Pell and Gregory chssifiation Condusion: The prophylactic extraction of mandibular third molars :
i indicated i the angulation & between 307 and 70" and is jstfied by inddence of disral caries in the second molars. H

Key words Anpubition datal cervical caries impaction, prophylactic remosal, third mokar
Submimion: 2201 2018 Accepted: 23 05218

INTRODUCTION positioning of a tooth., absence of space. or other
- impediments. impacted eeth are those which are unable
to erupt in dental arch within the expected ome!" The :

Impamion is the falure of woth eruption ino it anaomial H
.- impacted third molars are found to have a higher incidence -

= due to hind e in the eruption path, mproper H
in the mandible than the maxil ™ Mandibular third molars
Addre s for comespandence: Dr Vigy Apparaps. tend to erupt into the oral cavity by the age of 2| years.and :
Department of Periodontics. 5ri Rapv Gandhi College of Dental there is higher frequency in females than males & H
Scences and Hospial. Chobmgar Heblal Benpluru. Karmaaka inda H
Emai dviypmrauilgmai com Ths & an open access aricke desebulisd uneder The S of fhe Creafne H
Commons ASrbuion Moy Commeoal-Shaeidke 10 Loonse. which allows. -
‘e e hee 2k w0 NOnD raslongasthe -
MAccess this article online amoe n— Undier e e i e
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s s oy
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Bagga ¥ Kake 5. nodence of detal canes n mandbular second molars
oot due i mpacied Teed mokees: Momnlervenion siaiegy of
11008 D0RE Z0 S NN 198 508 thrd molars causes harm ™A reFospecive Sty It JAnp Basc Med Aes
200188
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Distal cervical caries in the mandibular second molar: an
indication for the prophylactic removal of third molar teeth?

Update
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A bstract

In XKKS we meponied the clinical findings of 1060 patients who had mandibular thisd molas removed because of distal corvical caries in the
mandibalar second molar. The aim of this follow-up study was 1o find out whether the findings in a new group of patients comoborak those of
our previous study. We report on the clinical feawres of 239 patients (mean (S0 age 32,1 (7.85) years, range 20-65) who had 288 mandibular
third maolars removed because of distal carvical canies in the second molar. Patients had better demal health than average, and 67% had a DMF
(decayed, missing. o filled) score of 5 or kess. In 89% of third moelars the mesial sngulation was between 400 and 80 . Distal cervical canes in
second molars is a late complication of third molar seention. The prophylactic removal of a panially eruped mesioangular third molar will

prevent distal cervical caries forming in the second molar tooth,

200 3 The British Association of Oval and Maxillofacial Surgeons. Published by Elsevier Lad. All rights reserved.

Kevvwords: Thed molar; Inchcations ; Distal cervical canes

Introduction

Current UK climcal guidelines for the management of third
molars advise against the prophylactic removal of healthy
impacted teeth,” " and suggest that there is no reliable evi-
dence to support it. Consequently, current practice is 1o
remove teeth anly if they cause discase.’

Partially empted, mesicangular impacted mandibular
thirdmolars that are in contact with the secand maolar around
the amel ocemental junction pul the second maolar at dsk of
developing distal cervical cares (Fig. 10," " which is a car
jous lesion that forms on the distal cervical root surface of
the second molar, Mesioangular impaction of the third maolar
on to the second molar creates a deficient gingival collar and

* Comespanding athor Tel : 444 020 7188 MAS; fax: +4d OXI7 |KE46H0
E-modl addrss Toms meandle @kl ac ok (LW, McAsdle)

exposes the distal root surface of the second maolar 1o the
oral environment. The area is difficult to keep clean so den-
tal plague forms and persists, and results in distal cervical
canes in the second malar, The third molar must be removed
to enable estoration of the second maolar, but in cenain cases
this might not be possible, and the second maolar may also
need 1o be extracted.

I 20005 wee reported on 100 patients who had mesioan gular
impacted third molars removed because of the presence of
distal cervical caries in the second molar” They tended to be
S years older than the average for patients having third molars
remaoved and their dental health was also better than average.”
‘We suggested that these patients presented with distal cervical
canes because earlier in life they had not had any serious
third molar discase such as pericoronitis, which would have
indicated removal of the tooth.” Consequently, retention of
these teeth promotes the formation of distal cervical canes in
the secomd maolar.

02041568 - see fromt maerD D010 The Bmosh Assocsaton of Oral asd Mal kofacal Sy eoss . Pab lebed by Elevier Lad. Al g bs resarved
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Characteristics of disease related to mesio-angular

mandibular third molar teeth
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The amn of ths study was to wheatifly the oadweatons for the pemoval of meso-mngular mandibular thsd meolars basedon age and dental health
= mesiwed by the DMFT (decayed, musing, and Blled veeth) scove, and to fnd oot if early nterventim shoukd be conadered. We studed
319 patents whe kad 43 1 mesio-angubs mondibular third molars remeoved. Varables reconded were age, primuar v indhcatvmn for pemeval, and
the DMFT soore. It mns for removal mchaded distal cervical cories (DOC ) i e mundibullar second molar (o =180, 44%), percoromits
(=131, 32%), and corves and ve bated disesse (0 =62, 15% ). The aquency of dutal carvical caress (IHOC) in the mundibulbsr second mobar
mcrexed boearly 2 palents became older amd wan the mast commen reaen why meio-mgubs sl mols tecth were pemoved Ths
sugpeds thal pavent shoukl be xbvised of the conepencs: of retaming these rypes of tund mobers, and off ol prophylsce removal of

symplomaly lecth
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Introdoction

Mesic-angulax mpaction of mandibular thid molas
{maMid 3N is the most common type of impaction. and can
coninibute to a vancly of common disorders such as pen-
comaiis, dental caries, and periodontal discase.'" Mo
importandy. mesic-an gular mandibular third molars that are
partially crupied can cawse distal cavical caries { DCC) in the
second molar, which can bave sarioss consequences. 2 A
recent study sugzested that this accounts for the bbss of up
to #0F% of second molars, with the remaining 605 requir-
ing restoration.’ s incidence varies from 2% — 14% of
patients who have third molars removed. but these figures

* Comesponding aushor Tel - 000 TIES 4385; Fax- 000 7 158 43600
E eyl avalbdive su- how s andlede b | ok (LW Ml Aunclle

o o0 D0 jecames: 00190 002 (2

tltmﬂl_cwtiduﬁlﬂnthlmsptdﬁc types of
impaction. !

If all. er a large proportion of, partially-crupted third
molars bead i DIOC in the adjacent tooth, then carly imber-
veniion and prophylactic removal of the thisd molar should
be considered because the risk of retention could curweigh
the cost of early removal '~ If this is the case, then the
MNational Instiwie for Health and Care Excellence {NICE)
guidance may be inconflict with te reality of retention (par-
ticu barly of mesio-angular mandibular thisd mobrs) becasse
of the nsk they pose. However, as we cammot tell which
paticnis will be affected. carly intervention must sill be
questioned.

Owr aim tharefore was to sindy the charcteristics of
paticnts who had mesioc-mngular mandibubr third molars
removed. and to establish whether carly intervention should
be considerad.

(6583 5680 2000 Pablhed by Elsevier Lad on behal f of The Brash Ascocistion of Oral and Mavillofz-nl Sergeons.
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INTRODUCTION
Oiral hygiene maasures fal 1o complately claan the dantal plague
from he dfoull inacoeesible sreas of teeth and a8 & resul Gertal

caries develap [1). Partigly erupled mesic-angular or haizonially
impaciad hird molar that comact the camanicanama junciion of
fha sscond molar place his 1ooth & risk of developing cadesin the
st carvcal ragon [2-4). The spossd detd ool o he scond
mislar i colonized by vaouws pahologic bacieda and may lead
Gevaloprmen] ofpencdonta detect [5). Majr taciom rdatedwih the
impaction of thind molar am lack of space, Imitad skelstal grosth,
distd engpdion of denilion, warlical condylar growh, increased
SR S, and late maturation of the thid malars j5.7].

Cares in second molar caused by an impacied o anguiated
third molar cccasondly necsssitmes remcval of the i mole
and restoration of the carious defect Furhamos, in some cases
wihare the Caious lssions am (o0 large 1o be maiomd. the involwad
second molars are edracied, the resull of which & a consdemble
loas of masticaony luncton Distd surtace canss on mandouls
seoond molars can lead o probleme in restoraion owing o The
reguent cocurence of abgingival canes accompaned by seere
aheola bone destruciion af the delal ama of he mandbuls
second mdans. With hisin mind, ety dstection and evaluation of
iha caries rigk of Tha sacond madar smeccaed wih third molas
might b halpdu for the pevertion of distal cares in The sacond
micdams . Thirs has alwys Bean & conimssns ragaring he wlidty
of prophylacic remowal of impacted third molars [8.9). Howeser,
in cass whiors The Ssscond molam am a0 8 high rsk of devloping
Carous e aons owing 1o ther prowimity o the thirdmdars, prevenive
SREcTion of T Third molars can be mommendsd 48 & raaiment
mahod lor improdng he pognoss of second molars 10

Asthe stuckes mlaing he inddence of distal canes of second mola
and e aruplon staius of he hird molar including he angulations
and wirlical posiion of third molars are lew, The presen? Sludy was
desgrad loandyss he cormaalion batwean Ths incidence of datal
carie in sscand molars and Thar asscdated removd from the oral

dossmal of Qimoal and agrnoatc Ressardh. 2006 May ¥a W06 IC9 7 I098
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caily dus 1o Thed thind molars. Baad upon hate indngd, we
can interprel whather the prophylactic remowal of thind molar 1o
save e sscond molar is advised or nat.

MATERIALS AND METHODS

A cross-seciond sludy was conducted and the madogmphic data
owir & period of one year November 201 2-Movamber 2013) was
collecied fom the Depariment of Oral Mediane and Raddogy
of Maulana Azad meitute of Demal Scences, Deln. A folal of
11687 radographs B4 temales and 545 males) of patenis wih
age range: 18-55 ymars of thid molar ragion (ncludng dl the
Quatrants and bath The arche ) wems revewed. The variadbles that
Wl reConaad wire s, g8, Angulation and auplion Sahe of The
hird mlar and prosmity of ha third mdar 1o The camanioanamal
juncion of the second molar. The prolocol and guiddines e his
sludy wars approved by the instiuutional Loca Ehice Commities,
The sslacion aiteron for patent induson wis age mngs 18-55
yaars and pathdogy associaied with mandbule second malars,
Lo, corles, pulpal or perapical pathology, o, The exdusion aiteria
ncluded cates wham adacent second molam were dbeen! and
patianis wars balow 18 yaars of age. Patian®s with third molars
undér Malla's [11) rect lormation stage 8 wars acdudad from
he siudy. 33 wers thoss with largaly destroved thrd molars (e,
meduced 1o mans rocd ragmanis).

The mesa anguiaion of he hisd molar 1001h was cacuaied by
MMl assring he angls of nlarsscion bebwasn the codusal plane of
sacond mala and he ong adce o ha hi molar, Tecng paps
was attached 1o the infacml perapcal mocgraph and oetal
panoramic radograph and he cotlisal plane of sacond mola
was drawn. This plans was dalined 55 & ling through he tips of
ha SuEpd of he mole and pramolar eeh. The long ads of the
hird molar was Than drawn Thiough the center of e hind molar
The angis of inlarsecion Bateasn thess heo planes aguates 1o 1R
of the Third malar with respect 12 he second mols [Tabla®ig-1).

The dagres of impaction of the third molar was dslemmined by
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Prevalence of pathologies related
to impacted mandibular third molars
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Abstract
Objective: Prevalence of cysts and tumors related to impacted thied molars has been comsiderad important because
the risk justifies prophylactic extraction This retrospective study aimed to evaluate the prevalence of cysts or tumaors
msocated withimpacted mandbular third molars IMTMs) accoeding to patients age and gender
Methods: Ovwer the perod fom August 2006 to August 2011, 20,802 t hied molars fom 17,535 patients were
removed. Amaong these, IMTMs without oysts nor tumors were classibed as non-pathalogy group and IMTMs with
cysts and tumaors were dassifed into pathology group. The prevalence of IMTMs and associated cysts or tumors was
analyzed in patient groups stratifed by age and gender The pathalogy group patients were ako classifed according
to histopathological indings and the core sponding age groups
Results Radiographic signs of dsease were detected for 176 lesions (0846%) in 165 patients. Of these, 135 64 %)
lesions were dagnosed & dentigerows cysts, 31 1176 %) as keratocysticodontogenic tumars, and 10 5.7 % as amelo
blastomas. The prevalence of cysts or tumors tended to incease after 50 years of age. such as 727 % in 6th decades,
18.60% in Tthdecades, and 1153 % in Bth decades, with a male predominance in older patients

Conclusions: WMTMs in old age patients more than 50 years old has high possibiities of developing oyt o tumors

populations

especially in male patients. However these results should not be used as the only evidence for justifying prophy
actic extraction, and further studies should investigate the survial rate of IMTMs without any pathologic in older

Keywords impacted third molar, Pathological lesion, Dentigerows cyst, Ameloblastoma, Surgical extraction
Y

Background

Although mcent studies have mvestigated the ben-
efits of prophylactic extraction of impacted mandibular
third molars (IMTMs), the indications for this proce-
dure remain controversial (Steed 2014) because surgical
extraction can resull in numerous complcations, inclod-
ing nerve damage, mfection, and impaired healing in
older patients (Bavkul et al. 2005). Indkcations for thera-
peutic extraction of impacted third molars indude recur-
renl percoronitis, ¢wls, nonrestorable caries lesions,
and destruction of adjacent perdontal tissues | National
Institute for Health and Care Excellence 2000),

“Comespondence mygooocihosun ac ke

Deparrmere of Ol and Maslofsod Suegery, 50 ool of Desraary
s Uriseruy 3175, SeotukDong, Donglu, Gaangiu ey 501-T759
Fepuinlic of Ko

Full lise of aueiner informaton & aadable a1 dhe ond of e anicle

Previous hteratures reported that cysis and tumors
develop around IMTMs in faet with low incidence. The
incidence of cysts and tumors ranges from 2 1o 62 % in
mod studies (Goldberg et al 1985; Suthopoulos et al.
2011; Lysel and Rohlin 1988; Samsudin and Mason 1994
MNordenram et al. | 987; Bruce et al. 1980), There are rare
reports that high incidence of cyst or tumor formation
in the oldest age group with mean age of 465 vears ald
(133 %) rather than youngest age group with mean age of
20 years (1.5 %).

Hewever, it has not been investigated that incidence of
cysl of tumor is changed according 1o the patents’ age
and gender. This retroapective study aims 1o assess the
prevalence of cvals or mmors adiacent o IMTM: acord-
ing toage and gender.
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The incidence of cysts and tumors associated
with impacted third molars

A T Vigneswaran, 5. Shilpa

ABSTRACT

nadence o cysts and tumors assocated with lower mpacted thed maars are vary low prevalence, whch
might be because of the fact that most pathologes go unnoBioed as many prac ilaners discard the erupted
tssue after segical removal of the mpacted teath rather than sending the bssue e histopathological
aamrabm. Ouw am was to evoluate the patents who came for thed molr swgical removal with due
therapeutic prophyiacs and an nodental finding. Aproper study protoca both mcuson and exciusion oitess
was strctly followed for all the cases, whichwere ncluded i the study. The pesod of study was & years and
the total number of cases assessed were 2778 pabents out of which 10 cases reported pathology assocated
with the mpacted third molers. Among 10 cases 61 4% were reparted as cyst and tumors and 38.6% of
the cases had chronic inflammat ary reac tion, including two cases with normal dental folice. Hgh modence
rate of pathology associated with thed malar sccured between age group of 20 and 30 years older age
groups showed very low nodence. Mos | common site of mpacton was found to be ket sde of mandible
and positions were vertical and distoangular smpac tions. Thus was male pedomnance in the younger groups.
The euamnabion is necessay whethe the thrd molars mpac ted cases ware symplomatic o asymp lomea b

KEY WORDS: Cyst, tumos, ¥ molrs, impactons

wpact bon 3 Hhe ceiial on of enupl on of Lakise of 2 losth

eruption caused by a phasical bamier in the eraplion
path, abnormal positioning of the tooth and the ks of space
of o he 1 impedmnents, Vanow aulhon have condus ted shudies
to asies the prevalence of enupted and impac ted third molar of
patients rnging rom the voung o the elderh within a mnge
ol 6-14%. However studies show bw incidence ol oals and
humors associated with impacted third molan which might
be becawe of the bt that most pathologie go wnnoticed as
narw practitionen discard the erapled hime alber sugical
remmoncal of Hhe impacted tecth mather than sending the tissues
bor histopathological examination.” The literature agrees
that concermng bo ol bebons and lumon auocoled with
the impacted tecth, the modence of dentigerous el B the
highest among all the other pathologes rnging om aboul
T0% te 1005, The percentage of penodontal pathogens

cana o the woond mola and inadence ol amdoblaloma,
odontoma, odentogenic kentooyst (ORD), paadental cwl,
librosarcoma, b, are much les. Salchmejad of of. reported
that the wounence of gandula odonlogenic ol o nundible
asociated with an impacted thied molag, whichwas diagnosed
diographically & dentigerow cvst ' Patd in 2003 found
oul theougha sl sos pect ve study Hhal 89 7% of impacied thisd
molar in wetem Indin population with a dipographically
normel lelboubin space were assciated with pathologes when
by ted o hatobgic ccammation,” o of o, conchaded
theough their study in 20013 that radicular cvsl s more conmon
m manilla which goes unnotified most of the tisoes.”

Aim

The aim of this study was to determine the incdence of the
devdopment of pathelogy ssociated with impacted thisd
molars in thewe patients whe were evaluated bor third molar
sutgerv-a Hheapeutic prophylactic and an madental indng
Methodology

Ina 6vean bng study in the penod 2008-2013. The study
ampk of 70 cave in Clhenna anocuted with pathologies,

et VN Chis BT Vigreve i an AT, Sripa 5 Tre nodence of (S Bndl DTt BSSOCMGed wth FREC ted thard ol rs. ) Prasen Bl
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Abstrac:

Background: The purposs of ths stady was to evdmte the early
patholopc changes m the blcubr o of compleiely mpacied
mandimbar therd mokar.

Mate risk and Methods: 51 putients, between 18 md 51 years of
age of which 15 were males and 17 were femades, were selecied.
They hud mpacted mmdivbr third molim which were
indicated for edtraction Afler estraction, the bl wa seat fra

paithiclopacal evab to two difierent aral pathokopsts.
Remite The resals showed thar S05% of the specmen had

mormal fallickes. | L5% specamen suggested cystxc changes while
7% miected fallcle.

Conclasion: It & dearble b onader prophiylicic remova of
impucted mandiubr thrd mor preseatmg 2 a2 younger age,
whereas fiew removal remams o emgma br fie oder age group
and should mily be conadered approprate m those cases where
frank camses for iex removal are establnbed

Koy Wenids: Folcubur Sssee, impacted third mokr, pathology

Introduction

In oral and maxillofacial sargery, remioval of the third molar i a
presenting for treatment of third molan s developmental
pathological medical delbrmities which s characterntic of a
is completely or partially anerapted and & postioned agains
another tooth, bone or soff tisme 5o that i farther eraption &
unkkely, dewribed accondmg to i 2 natomic position.”

Lower third molar & the most commonly snpacted tooth as
compared to any other teeth in the oral cavity.

lregak rity ; the position and pre mareol an adpc ent tooth
Density of ovedyn g/ mrround g bone

Lack ofspace due to und eveloped jaw

Undu ly long retention of pramary teeth
Premature boss of primary teeth

Long contmued local inflammation resalt to marase n
density of ovedying mecous membrane.

Sritemic camses
L Prenatal camses
» Hereditary
= Macegenation.

The formation of a tooth occars maide a devdopmental
mc known as the dental follicle or the dental mc, which
sarrounds the papilie of the tooth and enamel. In 2001,
Damante ¢ harac tevized the follide as the remnant of thmes
that participate m the odontogeness and remained ciram
adjacent to the crown of a tooth, which has not erapted
nommally. Kadiographically the pericoronal follides presentas
a dight pericoronal radiclece noy around the unerapted teeth
with a thm radiopaque border. However, enlirgement and
ay mme iy Can odca .

molar along with dental bEde and ity avsoc ated pericoronal
timoe reveak fibroms connective tisme with remnanis of
reduced enamel epithediam and the sbsence of an epithekal
ning or duonx milammatory miiltate or connective tinee
capsule made of collagen fibery and plamp Gbroblates.
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A Study on Dentigerous Cystic Changes with Radiographically
Normal Impacted Mandibular Third Molars
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Abstract

Background Dentigerous cyst develops in the follicular
tissue sumounding the impacted lower third molar. A study
was carried out to know the incidence of Assocation of
Dentigerous cyst with radiographically normal impacted
lower third molars and to draw the attention of the Oml
Surgeons towards the prophylactic emoval of impacted
third molars.

Methods A prospective study was done on 30 paticnts
with impacted lower third molars which were indicated for
extraction. The follicle tissue swrounding the impacted
tooth was subjected for histopathologic investigations.
Only those teeth with a mdiographic finding of pericoronal
space of less than 25 mm wer considered. Two Omal
Pathologists reviewed the slides for any changes suggestive
of cystic pathology.

Results  Pathologic changes suggestive of Dentigerous
cyst was found in 7 of the 30 follicular tissue semt for
histopathologic testing. It was found to be statistically
sigmificant {# < 0.001).

Conclusion This study shows statistically high inadence
of Dentigerous cyst association with radiographically nor-
mal impacted lower third molar teeth. Hence the Oral and
Maxillofacial surgeons should consider histopathologic
evaluation and radiographic diagnosis in the management

G G Wah
ITS Demal College and Hespatal, Muradnagas, Ghamabad,
Uhnar Pracesh, Inda

V. Snidhar (=D
Rural Demal College, Loni, Maharashira, Incha
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of impacted lower third molars. Prophylactic extmctions of
normal impacted lower third molars should be considercd
as a treatment option.

Keywords  Impacted lower third molars - Prophylactic
eximaction « Dentigerous cyst

Introduction

An impacted tooth is ane of the most common complaints a
patient presents with to the Oral and Maxillofacial Surgeon
for treatment. These are developmental pathologies char-
acteristics of a modern civilization. Any tooth in the oral
cavity can be impacted, but the most commonly affected
tooth is the lower third molar, Transition from ecating
coarse to refined food, imely management of any dental
pathology has lead to insufficient space behind the second
molars for the third molars to erupt. Skeletal deficiency due
to the process of evolution, lack of co ordination between
maturation of the permanent dentition and exfoliation of
the primary dentition, genetic inheritance are few of the
other reasons explaining the susceptibility of the lower
third molars to be impacted [1].

The process of odontogenesis occurs mainly inside a
fibrows sac known as a dental sac or follicle. i is also called
as a developmental =ac since it plays a very important mle
in the development and the eruptive process of a tooth. The
follicle is made up of ectomesenchymal cells and fibers and
remains adjacent to the crown of the unerupted or impacted
tooth [2].This follicle is scen as, a more or less uniform
radiolucent area with a sclerotic border around the crown
of the tooth on radiographs [3]. According to Gorlin [4]
during the histological process of tooth development, the
odontogenic tissue around the tooth has the propensity to
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Complications of Third Molar Extraction
A retrospective study from a tertiary healthcare centre in Oman
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ABSTRACT: Objectives: This retrospectivestudy aimed to investigate complications associated with the extraction
af third molars atatertiary healthea re centre in Oman. Methods: All consecutive patients who underwent extraction
af ane or more impacted third molars under general am esthesia at Sultan Qaboos University Hospital, Muscat,
Oman, between lanuary 2007 and December 2017 were included. Age, gendet indication for extraction, teeth
removed, procedure and complicatians were recorded Results A total of 1,116 third malars {56% mandibular and
4% maxillary) were extracted and the majority {67.7%} were fram female pa.umts The mean age at extraction was
24 £ 5 years and mast patients {77.7%) were 20- 29 years okl The intraop. and postoperative complication rates
were 37% and 83%, respectively. Theintraoperative camplications included tuberosity fracture {1.2%), roat fracture
(1.1%} bleeding (AL.7%), soft tissue njury {15%) and adjacent toath damage {0.2%}. Postoperative complications
were sensory nerve injuries {7 2%}, swelling/pain/ tn onus {(L6%) and dry socket{0.5%). Nerve injury was temporary
in 41 patients and permanent in four cases. A statistically significant relationship was observed between thase aged
30-39 years and dry socket (P « 0.010} as well as bone removal and all postoperative complications (P« 0.001}.
Conclusion: Most complications resulting from third malar extractions were minor and within the reported
ranges in the scientific literature. However, increased age and bone removal were associated with 2 higher risk of
wmplications. These findings may help 10 guide treatment planning, informed consent and patient education.

Keywords: Third Molar; Toath Extraction; Complicatians; Lingual Nerve; Inferior Alveolr Nerve; Oman.
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HIRD MOLARS ARE THE MOST FREQUENTLY across various popubtions ** Studies from the Gulf
impacted teeth and might fil to erupt into 2 region have reported an impacted third molars rate of
normal functional position' The prevalence 32-905%"" A recently published study from Oman
of impacted third molars ranges between 16.7-68.6% found that 543% of young Omani aduls between
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To the Editor,

Impacted teeth fail to fully erupt inthe oral cavity
mainly as a result of reduced space in the dental arch.
Several studies have shown the mandibular third
molar to be the most commonly impacted tooth,
with a prevalence reaching 77% (1), followed by the
maxillary third molar. An impacted mandibular third
molar can cause the development of an infection,
commonly called pericoronitis, in the follicular sac
ofthe impacted third molar: this infection can be seen
in a percentage as high as 64% (2) of patients with an
impacted third molar, and can be quite painful for the
patient. The usual therapy for treating an impacted
tooth is its extraction. which can be called for not
only for treating a tooth that has been the cause of
an infection and can negatively affect nutrients
intake (3), but also for maintaining the periodontal
health of the second molar (4) or for orthodontic
and prosthetic needs. Their extraction is particularly
important in patients undergoing hemato poietic stem
cell transplantation (HSCT) (5). Their extraction is
usually a uneventful surgical procedure, but in rare
cases it may cause several complications, such as

paresthesia of the lower lip or the development of
a dry socket (6). These complications have a widely
different reported rate. The aim of this study is to
retrospectively highlight the prevalence of these
events in our elinic,

MATERIALS AND METHODS

This retrospective analytical study  included
89 mandibular third molar extractions performed
between January 20015 to January 20019 by a single
oral surgeon. We retrospectively analyzed the
extraction data, postoperative data, and patient
clinical information. Because of the retrospective
nature of the present study, it was granted an
exemption in writing by the instititional review
board of the Catholic University of the Sacred Heart
of Rome.

The positions of the 8% mandibular molars and
the distance between the apex and the IAN were
analyzed with a bidimensional endooral radiograph,
or, when needed, with a tridimensional radiographic
exam. The teeth were extracted following a standard

Key words: oral swrgery; third molar; extraction; complications
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Abstract

The aim of this study & to retrospectively analyze the effect unerupted or partially
erupted third molars have on the angle and condyle fracture patterns of the mandible.
It also focuses on evaluating the type of impaction that causes angle fracture and the
level at which the condyle most commonly fractures. The studyimvobees all the patients
who had undergone treatment for condylar and angle of the mandible fractures from
2010 to 2017 in owr craniofacial center. The case records and orthopantomograms of
each patient were taken into consideration anda correlationwas established based on
gender, age, eticlogy, presence of third molars, position of third molars, angulation,
androot development of third molars. Of the 150 angle fracture patients, 146 had third
molars and 4 did not, whereas of the 130 condyle fractures, third molar was present in
54 patients and absent in 76. The prevalence of angle fractures was statistically
significant when a third molar was present, whereas the prevalence of condyle
fractures was higher when third molar was absent. The results of age, etiology,
angulation, position, and root development of third molars were also statistically
significant. However, sex of the patient did not influence the fracture pattern. The
presence of an impacted third molar or a completely erupted one has a definite
influence onthe fracture patternof the mandible. The ocoumrence of angle and condyle
fractures was mostly affected by the continuity of the cortical bone at the angle of the
mandible. Hence, prophylactic removal of mandibular third molars does increase the
risk of condyle fractures.

Despite being the largest and strongest bone of the GBcial
skeleton, its protrusion makes mandible the most vulnerable
to fractures” Its susceptibility to trauma can aasily be analyzed
by studies put forth by different authors ¥ Mand ibular fractures
have been found to oocupy a significant percentage of all
maxillofacial injuries, as studies put forth by Gassner et al and
Tanaka et al shserved that mandibular fractures account for
243 and 68 &% of maxillofacial trauma, respectively®* Biome-
chanical properties of the mandible, position during injury,
overying soft tissue force properties (direction intensity

recened
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location of point, and impact). and the teeth present are some
of the ange of Boors, which decide the pattern of mandibular
condyle and anglefractures * The mostcommonsites of fracture
of the mandible are condyle (29.1%) angle (24 5% ), symphysis
(2x%) and body(16% | However, there isa broad variation seen
in how these find ings translate in diferent researches because
statistics put forth by Ogundare et al suggesied angle fractures
to have the highest incidence at 36% Meisami et al provided
statistics to prove that condylar and angle fractures have al maost
equal weightage in sites of mandible (25-33%)5

Copynight © 2019 by Thieme Medical  DOd hitps: Jdoiong)
Publishers, inc., 133 Seventh Awenue, 10105 5]5-00 3316854549,
Biear York, MY 10001, USA. IS8N 1943-3875
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Abstract

Background The aimof this study was to evaluate through a systematic review the extraction of third molars as a nsk Gcor for
temporomand ibular disorders { TMDs).

Types of studies reviewed Randomized and nonrandomized controlled clinical tnals where patients underwent thind molar

extraction and with qualitative evaluation of TMDs before and afier extraction were included.

Results Aficr applying the inclusion cnfena. seven nonmandomized chinical studics ware included. QUIPS 100l showed that four
amicks presented a moderate and three a high nsk of bias (RoB). Six sudies reporied that TMDs presented higher level afier
removal of thind molars rang ing from OR. 1 £1 10 2.1 5RR. 21. However, one stdy showed no significant association. GRADE
showad heterogencity in relation 1o genaral resuls, which means that confidence in the estimated ¢ffects vaned from low 1o
maoderate GRADE. The quality of dinical recommendations decreased especially due 1o the rsk of hias in some ofthe induded

studics evaluated with the QUIPS 1o0l.

Condusions and practical implications Third molar axtmaction can be associated with the development of TMD signs and
symploms. Furthermore, TMD can be aggravated according 1o the third molar location, the degree of impaction and surgical
difficulty, age, and gender. This systematic review highlights the need 1o perform randomized clinical trials with diagnostic
cntena and standandtred surgical procedures.

Keywords Temporomandibular joint disorders - Temporomandibular joint dysfunction sy ndrome - Temporomandibular joint -
Third molar - Risk - Ol surgery

Intreduction

Surgical treatment for third molar removal is a commeon ¢lindcal
practice in dentistry [1-3). The benefits inchade the prevention
of carics, pericoronantis, ool resomption on the distal surface of
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scoond molars, and odontogenic cysts [1-4 | However. the pro-
phylactic emoval of asymplomatic third molars has been the
subjeat of condderable controversy. There 15 nsufficent evi-
dence to suppon or refide the prophylactc extraction of asymp-
tomatic impacted third molars, even in adult pationts [2-6]. On
the other hand, if caly removal of third molars could prevent
the nsk of fture pathology or minimize postopaative rsks
[2-4], then this surgical procedure may result in several types
of morbadity. such as hemomhage |2 3, 6, 7] alveolins | 2, 3. 5.
6, K], alveolar osteitis 2. 3, 5-T). bleading | 2. 3. 6- K], shscesses
[3. 7). dehiscence 3. 7). maxillary and'or mandibular tuberosity
bone fracture [2. 3. 6. injury 1o the mifenor alveolar merve [2. 3,
5-T) pam |2 3. 5. 6, K] swelling [ 2. 3, 6. £]. mpry 10 adjacent
tecth | 2] tnsmus |2, 3, 6. K], infection [2. 3. 5. 6], and dysfunc-
tions of the stomato gnathic system |2, 5. 9]

Among othars one risk that can be assocated with removal
of third molars is the possability of developing damage 1o the
temporomandibular joint { TMJ)L causing temporomandibular
disorders { TMDs), the most prevalent of all chroni condmions
of orofacal pain |2, 9-11].
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Abstract FPwpose: The study ams o necond the curment pattern of thind mokbr impoections: and
relevanl resomns for extraction in Ryadh, Saud Ambo We hypothesiasd thai the principal reason
for exraction was ckctive.

Marerial and Wethoas: Onhopantomograms (OPG) mdiographs and electronic fiks ehing o
4000 pabenls were elrspectively mliected from patents betwesn the ages of 21 and 50 yenrs old
M these, 1014 were included in the study (514 fenalkes, 500 males). The clasidfication was deter-
muned accordmg i the Wmnier, Pell, and Gregory clasafication. The analvas was done vang the
chirsquane U_:: test, with SPSS version 25 (IBM, Inc, Chicago, IL). A poalue of < 005 was con-
silered statistcally = gnaficant.

Resulis: A ol of 240 mpacted third molars were found with no gender predilection. | mpac-
bon was maore oommonly found in the mandible { 58.5% ) than the manilks (41 5% ). The most com-
mon reason by almdion was Czymplomatic; prophybcie mdcation” (66 8%), followed by
‘symplomatic” {33 2%). Vertical angubbion was mosi common in the mawall (56.5%), and
mesicang ular mpaction in the mandible (805 %)

Conclngon There & a high mie of thind mokr mpaction m the central regon of Saudi Armabi
It & mone likely to oocur i the mandible than the maxlks with oo gender predilection. The majonty
of the patents were relerred for electve s ymploms i ressons . Meso-angular mpaction is mosthy
found in the mondible and vertoral amguks tion in the movilla Both anches hod 2 C kevel depth and
Cles | Ramus rels Bonship. Further s tudies should be conducied with the wider Kingdom of Saud
Arabis 5o that the populs fon cin be more sccumstely epresenbed.
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