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RESUMEN

Introduccioén: Los terceros molares representan tienen una variedad de
complicaciones al momento de realizar la extraccion de estos. Por ello, es
esencial que los odontélogos generales y los estudiantes de odontologia
entiendan la importancia del diagndéstico preoperatorio basado en evidencias
clinicas e imagenoldgicas. Esto les permitira tomar decisiones precisas
sobre la técnica quirdrgica y el tratamiento postoperatorio, ayudando a
minimizar las complicaciones. Objetivo: Este estudio tiene un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, ya que se recolectaran y analizaran datos
obtenidos de las historias clinicas y estudios imagenolégicos de pacientes
atendidos en la clinica odontolégica de la UCSG 2024. Material y Método:
Se realizé un andlisis transversal prospectivo de las historias clinicas y
radiografias panordmicas de los pacientes de la Clinica UCSG. Resultados:
Se analizaron un total de 100 pacientes en los que se le realizo cirugia de
terceros molares, en el cual hubo mas mujeres con un 73% y hombres con
un 27%. EIl tratamiento para estos terceros molares fue en su mayoria
exodoncia simple con un 72% mientras que el 28% se realizd técnica
quirargica. Conclusion: Es fundamental realizar un diagndstico
preoperatorio en las extracciones de terceros molares para evaluar la
complejidad del procedimiento y asegurar las posibles complicaciones

durante y después del procedimiento.

Palabras claves: Extraccion, terceros molares, grado de complejidad, Pelly

Gregory, Winter, complicaciones.



ABSTRACT

Introduction: Third molars represent a variety of complications when
extracting them. Therefore, it is essential that general dentists and dental
students understand the importance of preoperative diagnosis based on
clinical and imaging evidence. This will allow them to make precise decisions
about surgical technique and postoperative treatment, helping to minimize
complications. Objective: This study has a quantitative, descriptive
approach, since data obtained from the medical records and imaging studies
of patients treated at the UCSG 2024 dental clinic will be collected and
analyzed. Material and Method: A prospective cross-sectional analysis was
carried out. from the medical records and panoramic radiographs of the
patients of the UCSG Clinic. Results: A total of 100 patients who underwent
third molar surgery were analyzed, in which there were more women with
73% and men with 27%. The treatment for these third molars was mostly
simple extraction with 72% while 28% underwent surgical technique.
Conclusion: It is essential to perform a preoperative diagnosis in third molar
extractions to evaluate the complexity of the procedure and ensure possible

complications during and after the procedure.

Keywords: Extraction, third molars, degree of complexity, Pelly Gregory,

Winter, complication.

Xl



INTRODUCCION

La extraccion de terceros molares, conocidos popularmente como las
muelas del juicio, es uno de los procedimientos quirirgicos mas comunes en
la practica odontolégica. Estos molares, que suelen erupcionar entre los 17 y
25 afios 1, son los ultimos en aparecer en la cavidad oral y, debido a la falta
de espacio en la arcada dental, frecuentemente quedan retenidos o
impactados. Este fendmeno de retencion es altamente prevalente, afectando
aproximadamente al 25-30% de la poblacién mundial 2, con variaciones

segun la poblacién estudiada y factores genéticos, étnicos y ambientales. 3

La retencién de los terceros molares puede dar lugar a una variedad de
complicaciones clinicas, que abarcan desde patologias infecciosas; como
pericoronaritis, hasta problemas mas complejos; como el compromiso del
seno maxilar, o lesiones del paquete vasculo nervioso del dentario inferior,
que pueden estar acompafado de sangrado postoperatorio. Segun un
estudio publicado en el Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 4, entre el
65% Yy el 75% de las cirugias de terceros molares presentan algun grado de
complejidad, dependiendo de factores anatomicos como la posicion del
diente, la angulacion, la profundidad de la retencion y su proximidad a
estructuras anatomicas vitales como el nervio dentario inferior y el seno

maxilar.

La epidemiologia de la retencion de terceros molares ha sido bien
documentada en estudios clinicos y estadisticos. Dichas Investigaciones
realizadas en diferentes regiones del mundo han mostrado que la retencion

es mas comun en la mandibula que en el maxilar, y que la mayoria de los



terceros molares impactados se encuentran en posicibn mesioangular, lo
que aumenta la complejidad de su extraccion. ®> En la literatura se han
descrito mudltiples clasificaciones para determinar la dificultad del
procedimiento quirdrgico, siendo la mas empleada la clasificacion de Pell y
Gregory, que considera tanto la relacion del molar con la rama mandibular,

como su posicién en relacién al plano oclusal respecto al segundo molar.®

En el contexto local, en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil (UCSG) se ha observado una notable variabilidad en
la dificultad de la extraccion de terceros molares en su practica diaria. Esta
variabilidad se debe no solo a las caracteristicas anatomicas individuales de
los pacientes, sino también a la experiencia del operador, la tecnologia
disponible y la planificacion prequirargica. Estos factores han sido motivo de
estudio dentro de la institucion, subrayando la importancia de realizar un
analisis detallado y personalizado para cada caso. La planificacion quirdrgica
basada en evaluaciones precisas de imagenes radiograficas, como la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), ha demostrado mejorar los
resultados clinicos al minimizar complicaciones postoperatorias y optimizar

el manejo del paciente.

Dado que la extraccion de terceros molares es un procedimiento que
involucra diversos riesgos y posibles complicaciones, el manejo quirdrgico
adecuado y la toma de decisiones basadas en evidencia son esenciales para
asegurar resultados clinicos exitosos. La comprension de la epidemiologia,
los factores de riesgo y la anatomia local de los terceros molares impactados
es crucial para una intervencion quirargica eficaz, reduciendo la incidencia

de complicaciones y mejorando el bienestar del paciente a largo plazo.
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, es una investigacion de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo ya que se recolectaran y analizaran
datos obtenidos de las historias clinicas y estudios imagenoldgicos de
pacientes atendidos en la clinica odontologica de la UCSG. Los datos se
recopilaran en funcion del diagndstico imagenoldgico y la evaluacion de la
complejidad en el tratamiento de terceros molares, lo que permitira describir

las condiciones y factores asociados en este grupo de pacientes.

Los criterios de inclusién fueron pacientes mayores de 18 afios atendidos en
la clinica de la UCSG, que hayan recibido un diagnéstico, y previo
tratamiento para la extraccion de los terceros molares. Por otro lado, los
criterios de exclusion fueron pacientes que no hayan sido atendidos en la
clinica de la UCSG, pacientes que no tengan terceros molares, que sean

menores de edad y que no estén sistémicamente sanos o controlados.

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, se recolecto una
muestra de 100 pacientes, con sus respectivas historias clinicas y
radiografias panoramicas. A su vez se generd una hoja de datos para poder
recopilar todos los datos necesarios. Dentro de esta hoja de datos se evalud
el tiempo quirdrgico del estudiante al momento de realizar la cirugia. Al
mismo tiempo, se verifico si e estudiante realiz6 una exodoncia simple o
hubo técnica quirdrgica de por medio. Por ultimo, se le hizo una encuesta al
paciente sobre las posibles complicaciones postoperatorias para determinar

la complicacion que tuvo mayor incidencia.



Las variables estudiadas fueron el sexo y edad de los pacientes, la

complejidad del diagnéstico y tratamiento.

Tras la recoleccion de datos, se analizaron y tabularon en Microsoft Excel.

RESULTADOS

Se analizo un total de 100 pacientes, en las que se realizé extraccion de
terceros molares con técnica quirdrgica y extraccion simple, en el cual el
73% de los casos fueron pacientes femeninos y el 27% de los casos fueron
pacientes masculinos. (Ver Fig.1l) La edad de los pacientes fue entre los 18

y 60 afnos.

CANTIDAD

MASCULINO
B FEMENINO

Imagen 1. Comparacion por sexo

En la mayoria de los pacientes (72%) los terceros molares se clasificaron
como clase | (de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory). La posicion

A fue la més frecuente encontrada. (Ver tabla.1)



DURACION DE LA INTERVENCION QUIRURGICA TOTAL
10- 15 MIN 20 - 30 MIN 40 - 60 MIN
No % No % No % No %
CLASE | 8 80% 59 86.76% 5 22.73% 72 72%
CLASE Il 1 10% 3 4.42% 7 31.82% 11 11%
CLASE IlI 1 10% 6 8.82% 10 45.45% 17 17%
TOTAL 10 | 100% | 68 100% 22 100% 100 100%
POSICION
A 9 90% 61 89.71% 4 18.18% 74 74%
POSICION
B 0 0% 6 8.82% 13 59.08% 19 19%
POSICION
C 1 10% 1 1.47% 5 22.74% 7 7%
TOTAL 10 | 100% | 68 100% 22 100% 100 100%

Tabla No.1. Relacion entre la clasificacion de los terceros molares (segun Pelly y

El andlisis de la relacion espacial segun los criterios de Winter dio como
resultado que la mayor parte de los terceros molares se encontraron en
una posicion vertical con un 67%. Seguido de la posicion horizontal con un

24%, mesioangular 8% y por ultimo distoangular con 1%. (Ver tabla. 2).

DURACION DE LA INTERVENCION QUIRURGICA TOTAL
10 - 15 MIN 20 - 30 MIN 40 - 60 MIN

No % No % No % No %

8 80% 58 85.30% 1 4.55% 67 67%

2 20% 6 8.82% 16 72.72% 24 24%

0 0% 4 5.88% 4 18.18% 8 8%

0 0% 0 0% 1 4.55% 1 1%

10 100% 68 100% 22 100% 100 100% |

Tabla No.2. Relacion entre la clasificacion de los terceros molares segun la relacion

El tratamiento para estos terceros molares fue en su mayoria exodoncia
simple con un 72%, en el cual dentro de este tratamiento se emplearon
solo elevadores y forceps. Por otro lado, las extracciones que fueron con

técnica quirdrgica donde se abrié un colgajo y se utilizd en ciertos casos
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pieza de alta y/o baja, fue de un 28%. (Ver Fig. 2).

SIMPLE TEC. QUIRURGUICA

Imagen 2. Comparacion del tratamiento empleado

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, los pacientes atendidos
manifestaron en su mayoria edema postoperatorio con un 49%, seguido de
dolor con un 30%. Mientras que el 10% de los pacientes presento dolor
mas edema, el 7% sangrado postoperatorio y por ultimo solo el 4% de los

pacientes presento sangrado mas dolor. (Ver Fig. 3).

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

DOLOR

B DOLOR + HINCHAZON
HEMORRAGIA + DOLOR

m HINCHAZON

B SANGRADO

Imagen 3. Distribucion de complicaciones postoperatorias en



DISCUSION

Evaluar la complejidad de la extraccidon del tercer molar es esencial para
desarrollar un plan de tratamiento eficaz que reduzca las posibles
complicaciones. La extraccion quirdrgica de los terceros molares genera
debate por la diversidad en la complejidad del procedimiento. Para calcular
de manera adecuada el tiempo necesario para la extraccion, es crucial
reunir informacion clinica y radioldgica adecuada. El uso de radiografias,
como las panoramicas o tomografias computarizadas, es clave para

obtener una imagen detallada de la posicion y estructura del diente.

En este estudio de 100 pacientes atendidos, 73 pacientes fueron mujeres y
27 eran hombres, prevaleciendo el género femenino en un 73%. La edad
no muestra una diferencia significativa segun la literatura. En cambio, el
género si presenta una diferencia notable. Young J. y colaboradores
sefialaron que la mayoria de sus pacientes eran mujeres (56,50%),
mientras que Rizgiawan A. y su equipo encontraron que el 60,90% de sus

pacientes también eran del género femenino. "8

En la literatura se mencionan diversas escalas o indices para evaluar la
complejidad de los terceros molares retenidos o impactados, siendo la mas
utilizada la escala de Romero Ruiz. Sin embargo, en este estudio se
empled la escala de Pederson debido a que es completa y de facil
aplicacion. Burgos G. y su equipo afirman en su estudio que los elementos
de la Escala de Romero Ruiz son Utiles para anticipar la complejidad de las
cirugias de terceros molares mandibulares retenidos. También sugieren

gue esta escala puede ser utilizada en la evaluacién preoperatoria de los

8



pacientes como una herramienta adicional. °

Los hallazgos en esta escala fueron que los terceros molares en su
mayoria se encontraban en una posicion vertical con un 67%, con un
espacio disponible Clase | del 72% y una profundidad en posicion A del
74%. Se califico el nivel de dificultad, concluyendo que la cirugia de estas

piezas era poco dificil.

Después de evaluar la complejidad, se determiné el tratamiento adecuado.
En este estudio, el 72% de los tratamientos fueron exodoncias simples,
mientras que el 28% fueron con técnica quirlrgica. Bharat Bhati y
colaboradores coinciden en que, actualmente, el mejor enfoque para la
cirugia de terceros molares es el uso del dispositivo piezoeléctrico
quirdrgico. Este dispositivo presenta varias ventajas, siendo la mas
destacada su capacidad para reducir el edema en comparacion con la

pieza de mano convencional. 1°

En este estudio, las complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron
el edema y el dolor, el 49% de los pacientes presentaron edema, mientras
que el 30% presentaron dolor postoperatorio. A su vez el 10% dolor mas
hinchazon, el 7% sangrado y el 4% sangrado mas dolor. Andrea Blasi y
colaboradores, indicaron que, dentro de sus limites, la complicacién
postoperatoria aumenta proporcionalmente a la duracion del procedimiento
quirargico.! Estudios recientes han revelado que la hinchazén (edema), el
dolor y el trismo son las complicaciones postoperatorias mas comunes tras
la cirugia de terceros molares. Estas molestias suelen ser consecuencia de

la inflamacion fisiolégica que resulta de la reaccion del tejido a la

9
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manipulacion quirdrgica y al trauma.

CONCLUSION

Es necesario valorar el grado de dificultad en la cirugia de terceros
molares, ya sean retenidos o impactados, mediante evaluaciones clinicas e

imagendlicas.

Esta valoracion es clave para hacer un diagndstico correcto y planificar un
tratamiento quirdrgico apropiado, enfocando las complicaciones hacia el

consentimiento informado.

Minimizar el tiempo quirargico, controlar el dolor trans operatorio y emplear
una técnica quirdrgica adecuada puede reducir considerablemente las
complicaciones postoperatorias, lo que requiere un nivel de preparacion

quirurgica.

En resumen, el dolor, el edema y el sangrado son las complicaciones
postoperatorias mas comunes en la cirugia de terceros molares. Sin
embargo, estas pueden ser controladas eficazmente mediante el uso
correcto de una técnica quirdrgica adecuada, uso de antibidticos por el
trauma quirdrgico, hacer un buen control de la hemostasia local, y control
post quirurgico al tercer y quinto dia, mas que nada acerca del manejo de

la higiene postoperatoria.
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RESUMEN/ABSTRACT

Introduccioén: Los terceros molares representan tienen una variedad de complicaciones al
momento de realizar la extraccion de estos. Por ello, es esencial que los odont6logos generales
y los estudiantes de odontologia entiendan la importancia del diagnéstico preoperatorio basado
en evidencias clinicas e imagenologicas. Esto les permitird tomar decisiones precisas sobre la
técnica quirlrgica y el tratamiento postoperatorio, ayudando a minimizar las complicaciones.
Objetivo: Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, ya que se recolectaran
y analizaran datos obtenidos de las historias clinicas y estudios imagenolégicos de pacientes
atendidos en la clinica odontolégica de la UCSG 2024. Material y Método: Se realizd un
analisis transversal prospectivo de las historias clinicas y radiografias panoramicas de los
pacientes de la Clinica UCSG. Resultados: Se analizaron un total de 100 pacientes en los que
se le realizo cirugia de terceros molares, en el cual hubo mas mujeres con un 73% y hombres
con un 27%. El tratamiento para estos terceros molares fue en su mayoria exodoncia simple
con un 72% mientras que el 28% se realiz6 técnica quirdrgica. Conclusion: Es fundamental
realizar un diagnostico preoperatorio en las extracciones de terceros molares para evaluar la
complejidad del procedimiento y asegurar las posibles complicaciones durante y después del
procedimiento. Palabras claves: Extraccion, terceros molares, grado de complejidad, Pelly
Gregory, Winter, complicaciones.
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