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INDICE DE COMPLEJIDAD DE EXTRACCIONES DE TERCEROS
MOLARES RETENIDOS O IMPACTADOS EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA UCSG DURANTE EL SEMESTRE A - 2023
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RESUMEN

Introduccién: Los dientes retenidos representan la patologia que ocupan el tercer lugar en
los trastornos relacionados con la salud oral. Por esta razén es necesario que el odontologo
general y los estudiantes de la carrera de odontologia conozcan la importancia del
diagnéstico preoperatorio basado en evidencias clinicas e imagenologicas para tomar
decisiones acertadas respecto a la técnica quirurgica y el tratamiento posoperatorio para
minimizar las complicaciones. Objetivo: El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio
observacional, experimental de los pacientes atendidos en la clinica de cirugia bucal en el
periodo del Semestre A — 2023. Materiales y Método: Se realizé una revision transversal
prospectiva de las historias clinicas y radiografias panoramicas de los pacientes de la
Clinica de la UCSG desde mayo 8 hasta agosto 31 del afio 2023. Resultados: Se
analizaron un total de 45 historias clinicas en las que se realizé la extraccion de terceros
molares retenidos o impactados, en el cual el género masculino tuvo mayor prevalencia con
un 66,67%. El indice de dificultad después de haber evaluado los parametros clinicos y
radiograficos fue de poco dificil en un 51,11%. Conclusiones: Es muy importante realizar
el diagnéstico preoperatorio en las cirugias de los terceros molares para determinar el grado
de complejidad y lograr que el procedimiento quirdrgico realizado nos permita minimizar las

complicaciones trans y posoperatorias.

Palabras Clave: indice de Dificultad, Grado de Complejidad, Terceros

Molares Retenidos o Impactados, Extraccion, Escala de Romero Ruiz.



COMPLEXITY INDEX OF EXTRACTIONS OF RETAINED OR IMPACTED
THIRD MOLARS IN PATIENTS TREATED AT THE UCSG DURING
SEMESTER A - 2023
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ABSTRACT

Introduction: Impacted teeth represent the pathology that ranks third in disorders related to
oral health. For this reason, it is necessary that the general dentist and dental students know
the importance of preoperative diagnosis based on clinical and imaging evidence to make
sound decisions regarding the surgical technique and postoperative treatment to minimize
complications. Objective: The objective of this work was to carry out an observational,
experimental study of the patients treated at the oral surgery clinic in the period of Semester
A - 2023. Materials and Methods: A prospective cross-sectional review of the clinical
histories and panoramic radiographs of the patients was carried out. patients of the UCSG
Clinic from May 8 to August 31 of the year 2023. Results: A total of 45 medical records were
analyzed in which the extraction of retained or impacted third molars was performed, in which
the male gender had a higher prevalence. with 66.67%. The difficulty index after evaluating
the clinical and radiographic parameters was slightly difficult at 51.11%. Conclusions: It is
very important to carry out a preoperative diagnosis in third molar surgeries to determine the
degree of complexity and ensure that the surgical procedure performed allows us to minimize

trans and postoperative complications.

Keywords: difficulty index, degree of complexity, retained or impacted third

molars, extraction, Romero Ruiz scale.
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INTRODUCCION

Diente impactado se defini6 como
el 6rgano dentario que presenta
impedimentos  mecanicos  en
posicion mesioangular u horizontal.
Mientras que un diente retenido
puede estar total o parcialmente
cubierto por tejido blando vy
parcialmente o completamente
cubierto por hueso dentro del
alvéolo, o} parcialmente
erupcionado, cuando no ha logrado
erupcionar en una posicion

funcional normal. (")

El tercer molar es la pieza dentaria
retenida y/o impactada con mayor
frecuencia. Segun la literatura la
prevalencia de esta pieza es del
16,7% - 68,8% de los dientes
retenidos. @ G)Estas piezas tienen
una mayor tasa de desarrollo de
anomalias y las indicaciones para
su extraccion pueden ser caries
dental, enfermedad periodontal,
tratamientos de ortodoncia,
pericoronitis, quistes y formacién
de tumores asociados a los dientes

impactados. 4

La cirugia del tercer molar
impactado y/o retenido se realiza
comunmente en  odontologia,

representa un gran volumen de

casos en la practica quirurgica
contemporanea, y es una piedra
angular en el campo de la cirugia
oral y maxilofacial. ® Requiere de
una adecuada planificacion vy
habilidad quirdrgica, tanto durante
el diagndstico preoperatorio como
durante el manejo trans y

posoperatorio. ©)

La evaluacion preoperatoria de la
complejidad  quirdargica  puede
ayudar al cirujano bucal a planificar
el tratamiento y estimar el tiempo
operatorio con el fin de minimizar y
manejar las complicaciones
intraoperatorias como el dolor y la
inflamacion  posoperatorios. ()
Ademas, el estudiante de pregrado
también puede evaluar la
capacidad para realizar la cirugia o,
en su caso, derivar al paciente a un
especialista en cirugia oral mas

cualificado. ®

Para facilitar el planeamiento

quirurgico,  surgieron  algunos
sistemas de clasificacion de
terceros molares retenidos que
permiten la anticipacion de posibles
trastornos y posibilitan la prevision
de algunas modificaciones durante
el acto operatorio. Estas
clasificaciones fueron hechas a

partir de analisis radiograficos, ya



que es posible visualizar
correctamente el eje longitudinal
del segundo molar, rama de la
mandibula y el nivel 6seo que

sirven como parametros. ©)

Se han propuesto varias
clasificaciones para la cirugia de
terceros molares incluidos para
predecir la complejidad quirurgica
y/o el riesgo de complicaciones
intraoperatorias. (10) Las
clasificaciones de Winter, Pell y
Gregory, Pedersen, son de las mas
comunes para evaluar la
complejidad del procedimiento
quirargico. "M (12) Es por esto que el
presente estudio tiene como
objetivo el de determinar el indice
de complejidad de extracciones de
terceros molares retenidos o
impactados en pacientes atendidos
en la UCSG durante el semestre A

2023.
MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion fue aprobada
por la Directora de la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil
y por el Comité Etico de
Investigacion. Se realizd una
revision transversal prospectiva de
las historias clinicas y radiografias

panoramicas de los pacientes de la

Clinica de la UCSG desde mayo 8
hasta agosto 31 del afio 2023.

Los criterios de inclusion fueron
pacientes atendidos en la clinica de
la UCSG, pacientes mayores de
edad y que presenten terceros
molares retenidos/impactados.
Mientras que los criterios de
exclusion fueron pacientes que no
sean atendidos en la clinica de la
UCSG, pacientes menores de edad
y pacientes que no presenten
terceros molares

retenidos/impactados.

Una vez aplicados los criterios de
inclusion y exclusion, se recolectd
una muestra de 45 historias clinicas
y radiografias panoramicas que
cumplian los requisitos con un nivel
de confianza del 95% y un margen
de error del 5%. Se gener6 una hoja
de registro de datos para recopilar

la informacién necesaria.

Las variables estudiadas fueron el
grado de complejidad donde se
utilizé la escala de Romero Ruiz,
también se evalué el grado de
valoracion quirurgica, los
hemostaticos usados, las
complicaciones posoperatorias y la
administracion farmacoldgica

postoperatorias; ademas del sexo y



la edad de los pacientes. Una vez
recopilados los datos, estos fueron
analizados y tabulados en Microsoft

Excel.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 45
historias clinicas en las que se
realizd la extraccion de terceros
molares retenidos o impactados, en
el cual el 66,67% de los casos
fueron hombres y el 33,33% de los
casos fueron mujeres. (Ver Fig.1).
La edad de los pacientes oscild
entre los 18 y 58 anos y la edad

promedio fue de 25 afnos.

33.33%
Masculino

M Femenino

llustracion 1 Distribucidn por sexo de
pacientes con terceros molares retenidos o
impactados

En la mayoria de los pacientes el
molar retenido o impactado con
mayor prevalencia fue el 48. (Ver
Fig.2)

40.00% 37.78%

0,
30.00% 26.67% 28.89%

20.00%

10.00% 6.66%

Pieza 18 Pieza 28 Pieza 38 Pieza 48

llustracion 2 Prevalencia de molares retenidos
o impactados

De acuerdo a la escala de Romero

Ruiz se analizaron distintos
parametros como la relacién
espacial, la profundidad, la relacion
con la rama, la integridad de hueso
y mucosa, las raices, el tamafio del
foliculo y el indice de dificultad.

El analisis de la relacién espacial de
acuerdo a los criterios de Winter dio
como resultado que la mayoria de
los terceros molares se encuentran
en una posicion vertical 44,44%
seguido de la posicidn horizontal
22,23%,

mesioangular 13,33%. El analisis

distoangular 20% vy

de la profundidad y la relacion con
la rama de acuerdo a la
clasificacion de Pell y Gregory dio
como resultado que los terceros
molares se presentan con mayor
frecuencia en una Clase Il Posicion
B ambas en un 53,33%.

En cuanto a la integridad del hueso
y la mucosa se obtuvo que los
estaban

terceros molares

recubiertos parcialmente por
mucosa en el 77,77%, presentan
mas de 2/3 multiples 55,56% vy el
tamafio del foliculo es de 0-1mm
100% de los casos. Una vez que se
obtuvieron estos datos, los
encuestados indicaron el grado de
dificultad dando un indice poco

dificil 51,11%. (Ver Tabla1)



Tabla 1 Distribucion porcentual de la Escala de Romero Ruiz

ESCALA DE ROMERO RUIz

n

%

Mesioangular 6 13,33%
Horizontal/Transversal 10 22,23%
Vertical 20 44,44%
Distoangular 9 20,00%
100,00%
| PROFUNDDAD |
Posicion A 21 46,67%
Posicion B 24 53,33%
Posicion C 0 0%
100,00%
| RELACIONCONLARAMA |
Clase | 19 42,22%
Clase Il 24 53,33%
Clase lll 2  4,45%
100,00%
| INTEGRIDAD DE HUESO Y MUCOSA |
Recubierto parcialmente por mucosa 35 77,77%
Recubierto parcialmente por hueso y mucosa 8 17,78%
Totalmente cubierto por mucosa 2  4,45%
Cubierto por mucosa y parcialmente por hueso 0 0%
Cubierto totalmente por mucosa y hueso 0 0%
100,00%
' RAicBSS |
Mas de 2/3 fusionadas 1 2.22%
Mas de 2/3 separadas, o menos de 1/3 fusionadas 19 42.22%
Mas de 2/3 multiples 25 55,56%
100,00%
| TAMANODEFoLicuLo |
0-1 MM 45  100%
0 MM 0 0%
100%
| INDICEDEDIFICULTAD |
Muy dificil 10 22,22%
Dificil 12 26,67%
Poco dificil 23 51,11%
100,00%




El tratamiento para estas piezas fue
de un tratamiento no quirurgico
71,11% en el cual solo se
emplearon los elevadores 'y
férceps, mientras que el
tratamiento quirdrgico en donde se
abrié un colgajo y se empleo pieza
de alta y/o baja fue del 28,89%.

(Ver Fig.3)

10000.00% 71,11%
5000.00% 28,89% 13 32
0.00% L -

% n

M Tratamiento quirdrgico

Tratamiento no quirdrgico

llustracidn 3 Distribucion del tratamiento
empleado en la extraccion de terceros
molares retenidos o impactados

El hemostatico empleado para la
formacion del coagulo fue Ila
esponja de colageno en el 100% de
los casos. Los medicamentos como
antibidticos y analgésicos
recetados fueron mediante la via
enteral en el 100% de los casos. En
cuanto a las complicaciones
posoperatorias los  pacientes
manifestaron que presentaron
edema postoperatorio junto con
dolor en un 28,80%, mientras que
el 24,44% de los pacientes
presentaron una combinacion de
edema, dolor y sangrado o edema

por si solo. (Ver Fig.4)

Hinchazén

m Dolor

6,67% 2,22%

Sangrado 28,90%

Hinchazén+dolor+
sangrado

Hinchazén+dolor

M Hinchazén+sangra 24,44%
do ‘

W Dolor+sangrado

llustracion 4 Distribucion de complicaciones
post cirugia de terceros molares retenidos o
impactados

DISCUSION

La evaluacion de la dificultad de la
cirugia del tercer molar es
fundamental para formar un plan de
tratamiento Optimo que permita
minimizar las complicaciones. La
extraccion  quirurgica de los
terceros molares mandibulares es
un tema de debate debido al grado
variable de dificultad de Ila
operacion. Es necesaria una
recopilacion de informacion tanto
clinica como radiolégica para hacer
una estimacion inteligente del
tiempo necesario para extraer un

diente.

En este estudio de 45 pacientes
atendidos, 30 pacientes eran
hombres y 15 eran mujeres,

prevaleciendo el género masculino



en un 66,67%, con un rango de
edad de 25,25 afios. La edad, en
comparacién con la literatura no
tiene diferencia significativa. Sin
embargo, el género si; ya que
Yougn J. et all; en su estudio
describi6 que la mayoria de sus
pacientes atendido fueron de
género femenino (56,50%), asi
mismo Rizgiawan A. et all
demostré que sus pacientes eran

de género femenino (60,90%). (13
(14)

En la literatura se describe que
existen varias escalas o indices
para valorar la complejidad del
tercer molar retenido o impactado y
la mas usada es la escala de
Pedersen. (1% En este estudio se
describio dicha complejidad con la
escala de Romero Ruiz ya que es
completa y facil de usar. Burgos G.
et al, describe en su estudio que los
aspectos propuestos en la Escala
de Romero Ruiz son utiles para la
prediccion de los indices de
complejidad en intervenciones
quirurgicas de terceros molares
mandibulares retenidos y que la
escala se puede emplear en la
evaluacion preoperatoria de los
pacientes como herramienta

complementaria para identificar

posibles procedimientos dificiles y

probables complicaciones. (16)

Los hallazgos con esta escala
fueron que los terceros molares se
encontraban mayormente en una
posicion vertical (44,44%), con una
relacion con la rama Clase Il y con
una profundidad en una posicion B
(53,33%).

terceros molares se presentaron

Clinicamente los
recubiertos parcialmente por

(77,77%),
radiograficamente presentaron mas
de 2/3 de raices multiples (55,56%)

y un tamafo del foliculo 0-1 mm

mucosa

(100%). Una vez descrito los
parametros clinicos y radiograficos,
se puntud el grado de dificultad
siendo poco dificil la cirugia de
estas piezas en un 51,11%.

Salwan & Bede, en su estudio
identifican que el estado de
erupcion del tercer molar y la
relacion que tiene con la rama
mandibular como factores
predictivos significativos, mientras
que la edad, el sexo, la angulacion
de los dientes y la profundidad de la
impactacion no  suelen  ser
significativos para determinar la
dificultad de extraccion. (') Por otro

lado, Jeyashree T. et al., describen



que en el 55,36% de la extraccion
de los terceros molares retenidos o
impactados existe un dificultad
moderada y que esto depende de
factores como la salud sistémica, la
edad, la posicién de la pieza dental
y la condicion periodontal del
paciente; ('8 mientras que Padma
N. et al., menciona que la dificultad
también depende de del grado

académico del operador. (19) (20)

Una vez evaluado el grado de
complejidad, se defini6 el
tratamiento. En este estudio el
71,11% de los tratamientos fueron
no quirargicos, mientras que el
28,89% fueron

quirurgicos. Segun varios autores,

tratamientos

(21)(22) (23) en la actualidad la mejor
opcion de tratamiento quirurgico
para la cirugia de terceros molares
es el empleo del dispositivo
piezoeléctrico, ya que este incluye
una serie de ventajas, pero la
principal y mas importante es que
disminuye a la formacion de edema
en comparacion al uso de la pieza

de mano convencional.

El control de la hemostasia para
mejorar la cicatrizacion y evitar
complicaciones postoperatorias se

puede lograr mediante el empleo

de distintos materiales. En este
estudio se empled la esponja de
colageno absorbible en todos los
pacientes que se sometieron a la
cirugia de terceros molares (100%).
Kim J. et al, en su estudio
demostré6 que la esponja de
colageno es un material
biocompatible que rellena el alvéolo
de extraccién y actuia como un
andamio para evitar el colapso del
tejido blando después de Ila
extraccion. ?4 Slaeh F. et al. &
Xiang X. et al.; emplearon otro
material como lo es el plasma rico
en plaquetas (PRF), sin embargo,
ambos autores mencionan que este
material no tiene un papel
beneficioso en la cicatrizacion y en
la prevencion de complicaciones
postoperatorias. 2% (26) En el 2021,
Kui J. et al., empled un injerto de
desmineralizada
(DBM/rhBMP-2) y demostré que no

se encontraron complicaciones,

matriz osea

como infeccién y empaquetamiento
de alimentos y defectos 6seos en la

cara distal de segundo molar. ¢7)

Estudios recientes han demostrado
que la hinchazén (edema), el dolor
y el trismo son las posibles
complicaciones postoperatorias

mas comunes de la cirugia de



terceros molares debido a la
inflamacion fisiolégica causada por
la respuesta del tejido a la
manipulacion  quirurgica y al
trauma. (?® (29) En este estudio las
complicaciones postoperatorias
mas frecuentes fueron edema vy
dolor (28,90%), los pacientes no
manifestaron presencia de trismo.
Por ultimo, la via de administracién
de los medicamentos prescritos fue
por via oral en el 100% de los
pacientes. Segun Troiano G. et al.,
manifiesta que la eleccion de las
vias de administracion no debe
estar ligada a la eficacia clinica en
la reduccion de las secuelas
postoperatorias, sino en relacion a
las molestias postoperatorias que

manifieste el paciente. (30)

CONCLUSION

Es muy importante evaluar el indice
de dificultad de la cirugia de
terceros molares, ya sean retenido
0 impactados, tanto de forma
clinica como radiologica, como
herramienta para elaborar un
correcto diagndstico y plan de
tratamiento adecuado.

Al disminuir el tiempo quirurgico
acompanado de una correcta

técnica quirdrgica se disminuye

considerablemente las
complicaciones posoperatorias.

Finalmente se puede concluir que
el dolor el edema y el sangrado son

complicaciones posoperatorias

mas comunes en la cirugia terceros
molares, sin embargo, se puede
controlar mediante el uso de
analgésicos, antibidticos, agentes
hemostaticos locales y un correcto

control higiene posoperatoria.
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