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Trastornos de Terceros 
Molares no Erupcionados
ENFOQUE RADIOLÓGICO

PATOLOGÍA DENTO ALVEOLAR 2018

GIORDANA DAVID NAZER

Estudio radiológico de terceros 
molares no erupcionados

 Su principal objetivo es la 

planificación de la extracción 

quirúrgica.

Indicaciones de exodoncia de 
terceros molares

 Pericoronaritis

 Daño a dientes adyacentes

 Dolor

 Quistes y tumores asociados

 Pérdida ósea marginal en dientes adyacentes

 Previo a radioterapia

 Indicación protésica

 Indicación ortodóncica

 Indicación periodontal

 Obstáculo para cirugía ortognática

Estudio radiológico de terceros 
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EXÁMENES RADIOGRÁFICOS

 Retroalveolares

 Oclusales

 Panorámica

 Tomografías computadas
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Oclusal para tercer molar Hunt Donovan
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ANALIZAR

 Posición

 Tamaño de la corona

 Número y forma de raíces

 Nivel óseo alveolar

 Ancho folicular

 Estado periodontal

 Relación con estructuras 
adyacentes.

 Daño a los dientes vecinos
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POSICIÓN

 Retenido – Incluído

 Semiíncluído

 En evolución intraósea

 En evolución extraósea

Distinto a Impactado.
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POSICIÓN

Terceros molares superiores

(Periapical versus transcigomática)
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POSICIÓN

Winter

POSICIÓN

Pell y Gregory

POSICIÓN Estudio radiológico de terceros 
molares no erupcionados

TAMAÑO DE CORONA

NÚMERO Y FORMA DE 
RAÍCES

NIVEL ÓSEO ALVEOLAR

ESTADO PERIODONTAL
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ANCHO FOLICULAR

 Normal

 Levemente aumentado

 Aumentado

 Compatible con quiste
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RELACIÓN CON 

ESTRUCTURAS

 Seno maxilar

 Tuberosidad

 Conducto mandibular
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DAÑO EN DIENTES 

VECINOS

 Tercer molar IMPACTADO 

(retenido o incluido –

semiincluído)
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OTROS

 Quistes y tumores

PERICORONARITIS

- Clínica (clasificación

y sintomatología)

- Tratamiento

Clasificación de los Tumores Odontogénicos y Tumores 
Óseos Máxilo Faciales, OMS 2017
CARCINOMAS ODONTOGÉNICOS

Carcinoma Ameloblástico / Carcinoma Intraóseo Primario / Carcinoma 

Odontogénico Esclerosante / Carcinoma Odontogénico de Células Claras / 

Carcinoma Odontogénico de Células Fantasmas

QUISTES ODONTOGÉNICOS Y NO ODONTOGÉNICOS DEL DESARROLLO

Quiste Dentígero / Queratoquiste Odontogénico / Quiste Periodontal Lateral y 

Quiste Odontogénico Botroídeo / Quiste Gingival / Quiste Odontogénico 

Glandular / Quiste Odontogénico Calcificante / Quiste Odontogénico 

Ortoqueratinizado / Quiste del Conducto Nasopalatino

CARCINOSARCOMA ODONTOGÉNICO TUMORES MÁXILO FACIALES MALIGNOS DE HUESO Y CARTÍLAGO

Condrosarcoma / Condrosarcoma Mesenquimático / Osteosarcoma / 

Osteosarcoma Central de Bajo Grado /Osteosarcoma Condroblástico / 

Osteosarcoma Parostal

Osteosarcoma Periostal

SARCOMAS ODONTOGÉNICOS

Fibrosarcoma Ameloblástico / Fibrodentinosarcoma Ameloblástico / Fibro-

odontosarcoma Ameloblástico

TUMORES MÁXILO FACIALES BENIGNOS DE HUESO Y CARTÍLAGO

Condroma / Osteoma / Tumor Neuroectodérmico Melanótico de la Infancia / 

Condroblastoma / Fibroma Condromixoide / Osteoma Osteoide / 

Osteoblastoma

Fibroma Desmoplásico

TUMORES ODONTOGÉNICOS EPITELIALES BENIGNOS

Ameloblastoma (Sólido - Multiquístico) / Ameloblastoma Uniquístico / 

Ameloblastoma Periférico – Extraóseo / Ameloblastoma Metastatizante / 

Tumor Odontogénico Escamoso

Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante / Tumor Odontogénico 

Adenomatoídeo

LESIONES FIBRO – ÓSEAS Y OSTEOCONDROMATOSAS

Fibroma Osificante / Cementoma Gigantiforme Familiar / Displasia Fibrosa / 

Displasia Cemento – Ósea / Osteocondroma

TUMORES ODONTOGÉNICOS MIXTOS BENIGNOS

Fibroma Ameloblástico / Tumor Odontogénco Primordial / Odontoma (Tipo 

Compuesto-Tipo Complejo) / Tumor Dentinogénico de Células Fantasmas

LESIONES Y QUISTES ÓSEOS DE CÉLULAS GIGANTES

Granuloma Central de Células Gigantes / Granuloma Periférico de Células 

Gigantes / Querubismo / Quiste Óseo Aneurismático / Quiste Óseo Simple

TUMORES ODONTOGÉNICOS MESENQUIMÁTICOS BENIGNOS

Fibroma Odontogénico / Mixoma Odontogénico – Mixofibroma / 

Cementoblastoma

Fibroma Cemento-Osificante

TUMORES HEMATOLINFOIDES

Plasmocitoma Solitario de Hueso

QUISTES ODONTOGÉNICOS INFLAMATORIOS

Quiste Radicular / Quistes Odontogénicos Colaterales
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Etiopatogenia

En Chile

Características 
Clínicas 
Generales

Características Radiográficas 
Generales
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Localización Quiste Dentígero

 Concepto

 Patogenia

Quiste Dentígero

 Concepto

 Patogenia

 Clínica

Quiste Dentígero

 Concepto

 Patogenia

 Clínica

 Radiología
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Quiste Dentígero

 Concepto

 Patogenia

 Clínica

 Radiología

 Histopatología

Quiste Dentígero

 Concepto

 Patogenia

 Clínica

 Radiología

 Histopatología

 Tratamiento

Queratoquiste

Queratoquiste

Clínica
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Queratoquiste

Imagenología

Queratoquiste

Imagenología

Queratoquiste
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Queratoquiste

Tratamiento

TUMORES ODONTOGÉNICOS (TO)

AMELOBLASTOMA

EPIDEMIOLOGÍA: 

- Raro, incidencia de 0,5 casos por millón. Es el TO más común, 
excluyendo los odontomas. 

- 4ª - 5ª décadas, 8 – 92 años. 

- Sin predilección por sexo. 

- Localización: 80% mandíbula (P, A), Maxilar (P, A). Desmoplásico
en regiones anteriores. Variante periférica.

WHO CLASSIFICATION OF HEAD AND NECK TUMORS, 2017

TUMORES ODONTOGÉNICOS (TO)

AMELOBLASTOMA

CLÍNICA: 

- Presentación intraósea, crecimiento progresivo y expansivo, con 
tendencia a recurrir. 

- 1° expansión lenta y asintomática, luego puede exhibir 
crecimiento acelerado. 

- Al crecer provoca: movilidad dentaria, maloclusión, parestesia, 
dolor, invasión a los tejidos blandos, deformación facial, 
limitación de apertura bucal, dificultad a la masticación, y 
obstrucción de vía aérea. Un crecimiento descontrolado puede 
ser fatal.

WHO CLASSIFICATION OF HEAD AND NECK TUMORS, 2017

TUMORES ODONTOGÉNICOS (TO)

AMELOBLASTOMA

IMAGENOLOGÍA: 

- Radiolucidez multilocular corticalizada (pompas de jabón, panal 
de abejas).

- Menos común: unilocular.

- Expansión de ambas tablas.

- Puede haber: reabsorción dentaria, asociación con diente no 
erupcionado.

- Ameloblastoma Desmoplásico similar a lesión fibro ósea.

- Agresividad local en tipos sólido, desmoplásico y uniquístico
variante mural.

WHO CLASSIFICATION OF HEAD AND NECK TUMORS, 2017
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TUMORES ODONTOGÉNICOS (TO)

AMELOBLASTOMA

WHO CLASSIFICATION OF HEAD AND NECK TUMORS, 2017

TUMORES ODONTOGÉNICOS (TO)

AMELOBLASTOMA

TUMORES ODONTOGÉNICOS. LOBOS N, CONCHA G. 2006.

TUMORES ODONTOGÉNICOS (TO)

AMELOBLASTOMA

HISTOPATOLOGÍA: 

WHO CLASSIFICATION OF HEAD AND NECK TUMORS, 2017

Tipo Folicular (semeja epitelio del órgano del esmalte en un estroma fibroso). Células 
periféricas columnares, hipercromatismo, dispuestos en empalizada con polaridad 

invertida. Núcleo semeja el retículo estrellado.

TUMORES ODONTOGÉNICOS (TO)

AMELOBLASTOMA

HISTOPATOLOGÍA: 

WHO CLASSIFICATION OF HEAD AND NECK TUMORS, 2017

Tipos Plexiforme, Acantomatoso, 
Granular. 

También Basaloide y Desmoplásico.
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