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FRECUENCIA DE EXODONCIAS DE TERCEROS MOLARES SEGÚN SU 
DIAGNOSTICO ANALIZANDO RADIOGRAFIAS PANORAMICAS CLI NICA 

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYQUIL  B-201 6 

FREQUENCY OF MOLAR THIRD PARTY EXODONCES ACCORDING TO ITS DIAGNOSIS 
ANALYZING PANORAMIC RADIOGRAPHS CLINIC CATHOLIC UNIVERSITY OF SANTIAGO 

DE GUAYQUIL B-2016. 
 

Exodontias frequência de acordo com terceiros molares DIAGNÓSTICO CLINIC ANALIZANDO 
radiografias Panoramicas UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SANTIAGO DE Guayquil B-2016. 

 

Resumen  

En el  siguiente estudio determinaremos  la frecuencia de exodoncias de terceros molares según su diagnóstico 

analizando radiografías panorámicas en la Clínica de la UCSG B-2016. Materiales y métodos: Se realizó un 

estudio descriptivo de tipo transversal y prospectivo, de 80 encuestas en la UCSG en la clínica de cirugía para 

determinar la frecuencia de exodoncias de terceros molares según su diagnóstico analizando radiografías 

panorámicas .Realizamos asignación porcentual para obtener  los datos al  100 %. RESULTADOS :edad 24% 

pacientes entre  15-20 años,  48% 21-30 años, 18%  31-40 años, 9%  41-50 años,   1%  51-60 años,  1% 61-70 

años, sexo:  23% sexo masculino ,  72%sexo femenino,  dolor previo l tratamiento quirúrgico   26% sin dolor,  10% 

con poco dolor , 16% con dolor moderado , 16% con dolor fuerte, 21% con dolor muy fuerte y  10% con dolor 

insoportable, diagnostico 28% con pieza impactada, 21%  pieza en mala posición,  3% resto radicular, 26%   

ortodoncia,  20%  caries extensa y 3% otros, pieza  : 8% pieza # 18,  8% pieza # 28 , 16%  pieza #38, 16% pieza 

#48, 16% las piezas #18 #28, 3% las piezas # 18 #48, 4% las #28  #38 , 9% las #38 y#48 , 1% las piezas #18 #28  # 

48, 5% las # 18 #38  #48, 15% las # 18 #28 #38 #48, complicación durante la cirugía : 19%  de las cirugías tuvieron 

complicaciones y 81% cirugías no se registró alguna complicación. Conclución: concluimos que la extracción de 

terceros molares presenta mayor prevalencia en el grupo de edades entre 21 – 30 años,  el grupo con mayor 

prevalencia en extracción de terceros molares fue el femenino. 

PALABRAS CLAVES: Terceros molares, radiografía panorámica, frecuencia, extracción. 

ABSTRACT  

In the following study, we will determine the frequency of third molar exodonies according to their diagnosis by 

analyzing panoramic radiographs at the UCSG Clinic B-2016. Materials and methods: A cross-sectional and 

prospective descriptive study of 80 surveys at the UCSG in the surgery clinic was carried out to determine the 

frequency of third molar exodonies according to their diagnosis by analyzing panoramic radiographs. We performed 

a percentage assignment to obtain the data 100%. RESULTS: age 24% patients 15-20 years, 48% 21-30 years, 
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18% 31-40 years, 9% 41-50 years, 1% 51-60 years, 1% 61-70 years, gender: 23 % Male, 72% female, previous pain 

l surgical treatment 26% without pain, 10% with little pain, 16% with moderate pain, 16% with severe pain, 21% with 

very severe pain and 10%.With an unbearable pain, diagnosis 28% with impacted part, 21% part in bad position, 3% 

rest radicular, 26% orthodontics, 20% extensive caries and 3% others, piece: 8% piece # 18, 16% of the pieces # 18 

# 48, 4% the # 28 # 38, 9% the # 38 and # 48, 1% the pieces Complication during surgery: 19% of the surgeries had 

complications and 81% of surgeries were not recorded at all. Complication. Conclusion: we concluded that extraction 

of third molars is more prevalent in the group of ages between 21 - 30 years, the group with the highest prevalence in 

extraction of third molars was female. 

KEY WORDS: Third molars, panoramic radiography, frequency, extraction. 

SUMÁRIO 

No próximo estudo irá determinar a frequência das extrações de terceiros molares diagnóstico através da análise de 

radiografias panorâmicas na Clínica UCSG B-2016. Materiais e Métodos: Estudo descritivo transversal e um 

estudo prospectivo, 80 inquéritos foram realizados no UCSG em cirurgia clínico para determinar a frequência das 

extrações de terceiros molares diagnóstico através da análise de radiografias panorâmicas Organizamos alocação 

percentual para os dados para 100%. RESULTADOS: pacientes com idade entre 24% 15-20 anos, 48% 21-30 anos 

18% 31-40 anos, 9% 41-50 anos, 51-60 anos 1%, 1% de 61-70 anos, do sexo: 23 % do sexo masculino, 72% do 

sexo feminino, dor anterior tratamento cirúrgico l 26% dor, 10% com pouca dor, 16% com dor moderada, dor severa 

16%, 21% com dor severa e 10%com dor excruciante, o diagnóstico de 28% pedaço hit, 21% parte em uma posição 

ruim, 3% restante radicular, 26% ortodontia, 20% extensas cárie e 3% outros, peça: 8% pedaço nº 18, 8% pedaço nº 

28, 16% pedaço nº 38, 16% peça nº 48, 16% de peças # 18 # 28, 3% de peças # 18 # 48, 4% # 28 # 38, 9% a # 38 

e # 48, de 1% peças # 18 # 28 # 48, 5% do # 18 # 38 # 48, 15% o # 18 # 28 # 38 # 48, de complicações durante a 

cirurgia: 19% das cirurgias tiveram complicações e 81% cirurgias não registrou nenhuma complicación.Conclucion: 

concluímos que a extração dos terceiros molares é mais prevalente na faixa etária entre 21 a 30 anos, o grupo com 

maior prevalência na extração do terceiro molar era do sexo feminino. 

PALAVRAS-CHAVE: terceiros molares, radiografia panorâmica, a frequência, a extração.



 

INTRODUCCIÓN  

Las muelas del juicio (tercer molar) son 

valiosas en la cavidad oral cuando están 

sanas y ubicadas correctamente en una 

posición funcional. (2) 

Frecuentemente se extraen estas piezas 

con el fin de evitar complicaciones, 

estadísticamente la causa más común son 

las molestias que estas piezas ocasionan 

al paciente debido a que esta 

erupcionando en una posición incorrecta 

haciendo presión en las piezas adyacente 

dando malestar al masticar o fuertes 

cefaleas, por lo tanto al igual que con 

cualquier procedimiento quirúrgico, existen 

algunos riesgos y complicaciones posibles 

sobre la exodoncia de los terceros molares 

por lo cual debe ser decidida por el 

paciente y su dentista.(1) 

Estadísticamente la causa más común de 

su eliminación  son las molestias que 

estas piezas ocasionan al paciente debido 

a que están erupcionando en una posición 

incorrecta, existen algunos riesgos y 

complicaciones posibles sobre la 

exodoncia de los terceros molares por lo 

cual debe ser decidida por el paciente y su 

dentista. (1) 

Determinaremos  cuál es el diagnostico 

que más prevalece en las exodoncias, en 

qué estado dental asisten los pacientes, 

qué rango de edad y género prevalece,  si 

presentan dolor previo a la exodoncia  y si 

presentaron alguna complicación durante 

la intervención quirúrgica.   

MATERIALES Y METODOS  

Se realizó un estudio descriptivo de tipo 

transversal y prospectivo , de 80 

encuestas en la UCSG en la clínica de 

cirugía para determinar la frecuencia de 

exodoncias de terceros molares según su 

diagnóstico analizando radiografías 

panorámicas , se incluyeron pacientes que 

acudan a la clínica de Cirugía de la UCSG 

y se encuentren registrados, que estén 

dispuestos a colaborar con el estudio, se 

excluyeron  pacientes que no presenten 

Terceros Molares, que no acudan a la 

clínica de Cirugía de la UCSG, que no 



 

 

estén dispuestos a colaborar con el 

estudio. 

Realizamos asignación porcentual para 

obtener  los datos al  100 %. 

RESULTADOS  

Los resultados los obtuvimos a partir de 80 

encuestas y fueron:  

 

 

GRAFICO 1: Los resultados de la variable 

edad fueron: pacientes que se realizaron 

cirugía de terceros molares 19  (24%) 

pacientes entre  15-20 años, 38  (48%) 

entre 21-30 años, 14 (18%) entre 31-40 

años, 7 (9%)   entre 41-50 años, 1  (1%) 

entre 51-60 años, 1 (%) entre 61-70 años. 

 

 

GRAFICO 2: Los resultados de la variable 

sexo fueron: 18 (23%) pacientes de sexo 

masculino asistieron a las Clínica  de 

cirugía de la UCSG  y 62 (72%) pacientes 

de sexo femenino. 

 

 

GRAFICO 3: Los resultados fueron 21 

(26%) pacientes acudieron a la Clínica de 

cirugía de la UCSG sin dolor, 8 (10%) con 

poco dolor. 13 (16) con dolor moderado, 
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GRAFICO 1: Resultados de encuesta  frecuencia de exodoncias 
de terceros molares según su diagnóstico analizando radiografías 
panorámicas clínica UCSG B-2016. Variable edad  

GRAFICO 2: Resultados de encuesta  frecuencia de 

exodoncias de terceros molares según su diagnóstico analizando 
radiografías panorámicas clínica UCSG B-2016. Variable sexo  

GRAFICO 3: Resultados de encuesta  frecuencia de 

exodoncias de terceros molares según su diagnóstico analizando 
radiografías panorámicas clínica UCSG B-2016. Variable 
dolor previo al tratamiento quirúrgico  



 

 

13 (16%) con dolor fuerte, 17 (21%) con 

dolor muy fuerte y 8 (10%) con dolor 

insoportable. 

 

 

GRAFICO 4: Los resultados de la variable 

diagnostico fueron: 22  (28%) pacientes 

con pieza impactada acudieron a la clínica 

de cirugía de la UCSG, 17(21%) con pieza 

en mala posición, 2 (3%) con resto 

radicular, 21(26%)  con ortodoncia, 16 

(20%) con caries extensa y 2(3%) otros. 

 

 

 

GRAFICO 5: De la encuesta realizada 

obtuvimos que : 6 (8%) pacientes acuden 

a extraerse la pieza # 18, 6 (8%) pieza # 

28 , 13 (16%) la pieza #38, 13 (16%) pieza 

#48, 13 (16%) las piezas #18y #28, 2 (3%) 

las piezas # 18 y #48, 3 (4%) las #28 y 

#38 , 7 (9%) las #38 y #48 , 1 (1%) las 

piezas #18 #28 y # 48, 4 (5%) las # 18 #38 

y #48, 12(15%) las # 18 #28 #38 y #48. 

28 %

21 %

3 %

26 %

20 %

DIAGNOSTICO
8 % 8 %

16% 16 % 16%

3 %
4%

9%

1%

5%

15%

PIEZA A EXTRAER

GRAFICO 4: Resultados de encuesta  frecuencia de 

exodoncias de terceros molares según su diagnóstico 
analizando radiografías panorámicas clínica UCSG B-2016. 
Variable diagnostico 

GRAFICO 5: Resultados de encuesta  frecuencia de 

exodoncias de terceros molares según su diagnóstico analizando 
radiografías panorámicas clínica UCSG B-2016. Variable 
pieza a extraer  
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GRAFICO 6: Los resultados obtenidos 

fueron: 15 (19%) cirugías tuvieron 

complicaciones y 65 (81%) cirugías no se 

registró alguna complicación. 

DISCUCIONES:  

• En el estudio que se realizó   

se determinó que el 

diagnóstico más frecuente 

para la extracción del tercer 

molar  fue  pieza impactada al 

igual que  Kumar A, Thomas 

S, Singh C  en A radiographic 

study in Peoples Hospital, 

Bhopal, India en el 2014 

opinaron de la misma 

manera.(2) 

• En el  estudio desarrollado 

indica que las complicaciones 

se pueden dar en paciente de 

toda edad, en cambio Rafted 

L.,  en Managing Impacted 

Third Malaren el  en 2015 

comentan  que  las 

complicaciones se dan en 

pacientes de edad avanzada. 

(3) 

• En este estudio se determinó 

que  los porcentajes de 

diagnóstico  de  quistes 

alrededor de los terceros 

molares  es baja  ya que no 

se encontró ninguno en los 80 

pacientes encuestados al 

igual  que. Patil S., Halgatti V., 

Khandelwal S., Santosh B., 

Maheshwari S. en  Prevalence 

of cysts and tumors around 

the retained and unerupted 

third molars in the Indian 

population en el  2014 opinan 

similar acerca  del bajo 

19%

81%

COMPLICACIONES 

DURANTE LA CIRUGIA 

SI

NO

GRAFICO 6: Resultados de encuesta  frecuencia de 

exodoncias de terceros molares según su diagnóstico analizando 
radiografías panorámicas clínica UCSG B-2016. Variable 
complicaciones durante la cirugía. 



 

 

porcentaje de este 

diagnóstico. (5) 

RECOMENDACIONES Y 

CONCLUCIONES 

De acuerdo al estudio que se realizó 

concluimos que la extracción de terceros 

molares presenta mayor prevalencia en el 

grupo de edades entre 21 – 30 años,  el 

grupo con mayor prevalencia en 

extracción de terceros molares fue el 

femenino. Recomendamos desarrollar 

más investigaciones sobre las 

características radiográficas de los 

terceros molares para prevenir 

complicaciones en su extracción y la 

cirugía sea satisfactoria. 
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