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RESUMEN 
 

La Extracción del tercer molar inferior retenido o impactado en posición 
Mesioangular se identifica radiográficamente la posición si el diente presenta 
impactación o retención con el diente vecino con una ligera inclinación en 
posición Mesioangular, estos dientes puede sufrir la interrupción de su proceso 
eruptivo, provocando su retención parcial o total dentro de los procesos 
mandibulares. 
La tercera molar inferior se presenta frecuentemente impactada después de la 
tercera molar superior. Se ha demostrado que ha mayor inclinación y es menor 
el espacio para la erupción de la tercera molar inferior, mayor es la posibilidad 
de impactación dando como consecuencia las complicación locales como 
pericoronaritis, quiste, tumores. Reabsorciones radiculares en las raíces del 
asegunda molares mandibulares dolor y posible lesione del nervio dentario 
cuando se intenta extraer la tercera molar inferior. 
En nuestro país  en la práctica diaria los odontólogos ven casos  donde 
frecuentemente se presentan impactaciones o retenciones  de las tercera molar 
mandibular  y en muchos casos existe la duda de tomar una determinación 
para la permanencia  de las piezas dentarias  con erupción interrumpida  que 
aún no originan alguna sintomatología patológica y es necesario saber si existe  
una relación significativa  entre los factores más predominantes que determinan 
la  erupción de la tercera molar inferior. Por lo tanto se pretende sugerir que 
ante de la determinación de la permanencia o extracción de la tercera molar se 
tenga precauciones para siempre así poder prevenir las complicaciones por 
efecto de la impactación o retención. 
 


