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RESUMEN 

Introducción: La extracción de terceros molares impactados es uno de los procedimientos más comunes 
realizados por cirujanos maxilofaciales. Predecir la dificultad quirúrgica, a través del análisis de 

https://orcid.org/0000-0001-5021-8786
https://orcid.org/0000-0001-6066-7235
https://orcid.org/0000-0003-0806-567X
mailto:alisacosta@infomed.sld.cu
http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/614
http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/614


Arch Hosp Univ "Gen Calixto García” 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación. 

 
 

Página 66 

 

ISSN 2707-9120 

parámetros clínico radiográfico, permite la correcta planificación del acto quirúrgico, reducir el tiempo 
operatorio, la estandarización de protocolos y disminuir complicaciones. 
Objetivo: Determinar el grado de dificultad en la extracción efectuada de los terceros molares inferiores 
retenidos, en pacientes del Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Universitario "General Calixto 
García" en el 2020. 
Métodos: En 2020 se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal en 82 terceros 
molares con indicación de tratamiento quirúrgico, previa firma del consentimiento informado por parte 
de cada paciente. Se utilizaron variables para determinar el índice de dificultad de Romero Ruiz (relación 
espacial, profundidad, relación con la rama ascendente, integridad del hueso y la mucosa, tamaño del 
saco folicular y anatomía radicular). 
Resultados: El 29,3 % fueron dientes verticales. La mitad de los molares tuvo nivel B de profundidad y el 
39 % grado III, de acuerdo al sistema de Pell y Gregory. El 30,6 % de los dientes estuvo totalmente 
cubierto por mucosa, pero no por hueso; el 50 % tuvo raíces con más de 2/3 fusionadas y el 75,6 % tuvo 
entre 0-1 mm de tamaño folicular. El 64,6 % fueron procederes difíciles. 
Conclusiones: El grado de complejidad difícil predominó en los terceros molares inferiores retenidos y 
estudiados. 

Palabras clave: Odontología general; diente molar; mandíbula; cirugía bucal; atención odontológica. 

.

 

ABSTRACT 

Introduction: The removal of impacted third molars is one of the most common procedures performed 
by maxillofacial surgeons. Predicting surgical difficulty through the analysis of clinical radiographic 
parameters allows the correct planning of the surgical act, reducing operative time, standardizing 
protocols and reducing complications. 
Objective: To determine the degree of difficulty in the removal of impacted third molars in the 
maxillofacial surgery service of the "General Calixto García" University Hospital in 2020. 
Methods: A descriptive, prospective and cross-sectional study was carried out in 2020 on 82 third molars 
with indication for surgical treatment, after signing the informed consent by each patients. Variables 
were used to determine the Romero Ruíz difficulty index (spatial relationship, depth, relationship with 
the ascending branch, bone and mucosa integrity, follicular sac size, and root anatomy). 
Results: Among these teeth, 29.3 % were vertical. Half of the molars had B depth level, and 39.0 % were 
grade III according to the Pell & Gregory systems. Also, 30.6 % of the teeth were completely covered by 
mucosa, but not by bone while 50 % had roots fused for more than 2/3 and 75.6 % had follicular sizes 
ranging between 0-1 mm. Likewise, 64.6 % of the procedures were difficult. 
Conclusions: The degree of difficulty prevailed in the lower third molars studied. 

Keywords : General practice, dental; molar; mandible; surgery, oral; dental care.  
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INTRODUCCIÓN 

El patrón de crecimiento mandibular es genéticamente independiente al desarrollo volumétrico que han 
de adquirir los dientes. Por ello, el tercer molar se ve impedido en su proceso y adopta una posición 
anómala, lo cual comprome la disposición del resto de los dientes.(1,2)  

La cirugía de terceros molares constituye una de las intervenciones que más se realizan en la práctica de 
la cirugía bucal y maxilofacial, ya que se trata de los dientes que más sufren el fracaso de su erupción; 
no logran erupcionar o lo hacen sólo de forma parcial. Además, existe evidencia de que la incidencia de 
la impactación de los terceros molares es cada vez mayor.(3)  

Las escalas para medir la dificultad de extracción de terceros molares juegan un papel importante al 
momento de planificar las cirugías, brindan información imprescindible para el operador, facilitan el 
entendimiento de los procedimientos quirúrgicos, advierten al profesional las posibles complicaciones 
que se pueden presentar. Por ello, es indispensable un análisis radiográfico y estudio biométrico que en 
conjunto con las habilidades del profesional aseguraran una correcta práctica estomatológica.(4)  

Estas escalas orientan sobre la dificultad de la extracción del tercer molar inferior, bajo la guía de 
radiografías panorámicas y periapicales, basados además en la posición y profundidad presentada. Así, 
se han enumerado diversos índices para determinar el grado de dificultad de los terceros molares.(5)  

Burgos Reyes y otros(6) utilizan la escala de dificultad clínico-radiográfica de Romero Ruiz, para la 
exodoncia de terceros molares inferiores incluidos. Esta consiste en la asignación de una puntuación -
entre 1 y 5- a cada variable: relación espacial, profundidad y espacio disponible del tercer molar, tamaño 
del folículo, integridad del hueso y mucosa, y forma de las raíces. La cifra obtenida a partir de la suma de 
todos los puntos, se divide a la mitad y con ello se conforma la escala de predicción ajustada a cada caso.  

Al servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Universitario "General Calixto García", acuden cada día un 
gran número de pacientes que se aquejan de presentar problemas con la erupción de los terceros 
molares, lo cual influye en la calidad de vida de estos y constituye un problema de salud. En dicha 
institución se posee experiencia con respecto al estudio y tratamiento quirúrgico de los terceros molares 
mandibulares incluidos. Sin embargo, existen escasas investigaciones referidas al grado de dificultad de 
las intervenciones quirúrgicas realizadas. El índice de Romero Ruiz es de fácil aplicación y una escala más 
adecuada en términos quirúrgicos, que se traduce en menores complicaciones, costos y tiempo 
quirúrgico, así como una recuperación más rápida del paciente. 

Lo anterior motiva la realización de este estudio que tiene como objetivo determinar el grado de 
dificultad en la extracción efectuada de los terceros molares inferiores retenidos, en pacientes del 
Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Universitario "General Calixto García" en el 2020. 

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, transversal y prospectivo en el Servicio de Cirugía 
Maxilofacial de Hospital Universitario "General Calixto García" en el año 2020. Se estudió el universo de 
82 terceros molares retenidos que requerían tratamiento quirúrgico y que contaron con radiografías de 
calidad que permitieran realizar el estudio.  
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Se utilizaron variables cualitativas para determinar el índice de dificultad de Romero Ruiz: relación 
espacial. Se tuvo en cuenta la posición del eje longitudinal del tercer molar inferior retenido, en relación 
con el eje longitudinal del segundo molar y su profundidad. Este aspecto se refiere a la ubicación relativa 
de la cara oclusal en el tercer molar, con respecto al plano oclusal mandibular, ademas de la relación con 
la rama ascendente. Esta última se refiere al espacio existente entre la cara distal del segundo molar y 
el borde anterior de la rama ascendente. Otras variables como integridad del hueso y la mucosa, tamaño 
del saco folicular y anatomía radicular, fueron tenidasa en cuenta. 

Cada paciente fue atendido en consulta, donde se les realizó el interrogatorio, el examen bucal, y un 
análisis detallado de las radiografías. esta información fue recogieda en una hoja de datos. Para el 
procesamiento de la información, se empleó una computadora y se creó una base de datos automatizada 
con la hoja de cálculo electrónica Excel 2007. Los resultados se presentaron en forma de tablas para la 
mejor comprensión de estos.  

Para la realización de esta investigación se le solicitó a cada paciente -cuya indentidad fue reservada- su 
consentimiento informado, por lo que nunca sus nombres han sido citados.  

 

RESULTADOS 

Al analizar la profundidad de los terceros molares -de acuerdo a la clasificación de Pell y Gregory-, se 
encontró que el 50 % se hallaban al nivel B, (Tabla 1) o sea, fueron dientes cuya cúspide más elevada 
estaba entre la línea oclusal y la línea cervical del segundo molar. Los dientes en el nivel A ocuparon el 
14,6 %. 
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De acuerdo a la clasificación de Winter, fueron más frecuentes las extracciones de los terceros molares 
que tenían una relación especial mesioangular, representadas por un 32,9 %, seguido de los dientes en 
posición vertical (29,3 %). En menor cuantía se encontraron los dientes en relación distoangular, que no 
llegaron al 15 %.  

Por otro lado, al clasificarse los dientes por el sistema de Pell y Gregory -de acuerdo a la relación con la 
rama/espacio disponible-, se obtuvo que el 39 % se caracterizó por estar en la clase III, o sea, todo o casi 
el tercer molar está dentro de la rama ascendente de la mandíbula. Los de la clase II tuvieron una 
frecuencia similar, del 35,4 %. 

Cuando se analizó la integridad de la mucosa y hueso -donde se encontraba el tercer molar mandibular- 
(Tabla 2), se obtuvo que el 30,6 % estaba totalmente cubierto por mucosa, pero no por hueso. Los 
dientes que estaban recubiertos de forma parcial por hueso y mucosa, ocuparon el 25,6 %, mientras que 
las otras clasificaciones tuvieron la misma frecuencia, la que no llegó al 15 %. 

 

El 50 % de los terceros molares mandibulares tuvieron las raíces más de 2/3 fusionadas, mientras que 
los que tuvieron más de 2/3 múltiples no llegaron al 5 %. (Tabla 3) 
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En cuanto al tamaño folicular, más de las tres cuartas partes de los dientes tuvo entre 0-1 mm. (Tabla 4) 

 

El número 53 de los terceros molares estudiados tuvieron un grado de dificultad difícil, para un 64,6 % 
de la muestra estudiada. (Tabla 5) 

 

 

DISCUSIÓN 

Resulta importante evaluar el grado de dificultad de la extracción en una clínica ambulatoria porque esto 
permitirá predecir la duración del procedimiento y el tiempo de la cita con cada paciente. Además, se 
conoce que el patrón del tercer molar impactado y la dificultad de extracción, se asocian a 
complicaciones postoperatorias.(7)  

Según la posición de los terceros molares, Passi y otros(7) encontraron un patrón similar al hallado en la 
presente investigación, pues resultó más prevalente el 49,2 % de los terceros molares mandibulares 
impactados que analizaron la angulación mesial, seguido de la relación vertical (24 %) y la posición 
horizontal (20 %), mientras que relación distoangular ocupó el 4,8 %. 
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Kim y otros(8) informaron que los dientes horizontales fueron los más comunes (n = 88; 43,1 %), seguidos 
de mesioangulares (n = 80; 39,2 %). Observaron impactación tipo distoangular en 15 casos (7,4 %). Patil 
y otros,(9) intervinieron pacientes en los que el 60 % tenía terceros molares verticales y el 40 % restante 
mesioangulares. 

De las 266 extracciones realizadas por Casierra Nazareno,(10) el 49 % fueron de terceros molares con una 
relación especial vertical, seguida de los mesioangulares, en un 32 %. No registró dientes con una 
relación distoangular. Mientras que de las 100 extracciones que investigó Vargas Madrid,(11) el 48 % tuvo 
una relación mesioangular y el 18 % fueron horizontales/transversales.  

Por otra parte, se obtuvo que los molares con profundidad nivel B fueron los que se observaron con 
mayor frecuencia y los de nivel C fueron minoritarios. Passi y otros(7) observaron que, entre los tres 
niveles de impactación, el Nivel B (64,2 %) fue significativamente más prevalente que el Nivel A (24,8 %). 

Brasil y otros(12) difundió que el nivel B estuvo presente en el 78,3 % de los dientes que analizaron, 
seguidos del nivel A en el 11,8 %. Vargas Madrid(11) comunicó un 45 % con nivel B y el 39 % con nivel A, 
al difundir que el 64,4 % estaba en el nivel B, mientras que el 30,8 % lo era en el nivel A.  

Kim y otros(8) hallaron que el 52,5 % (107 dientes) pertenecían a la clase II, mientras que la clase III fue 
la segunda más frecuente (n = 78, 38,2 %). Brasil y otros(12) informaron una frecuencia superior para la 
clase II, que estuvo presente en el 71,3 % de los dientes que analizaron, seguidos de la clase I en el 21,4 
%. Rosero(13) encontró la clase I como la más frecuente, en un 52 %, mientras que la clase II el 48 %. Él 
no refiere terceros molares con clase III. Estos resultados denotan la diversidad en las características que 
se pueden presentar en las distintas poblaciones. En el estudio realizado por Miranda Romero,(14) el 
42,59 % de los casos fueron clase II, los cuales tenían un espacio reducido de erupción, al ser menor que 
la corona.  

Casierra Nazareno(10) encontró un 38 % de dientes recubiertos parcialmente por mucosa, el 31 % 
cubierto por mucosa y parcialmente por hueso y un 22 % recubierto parcialmente por hueso y mucosa. 
Burgos Reyes y otros(6) informaron hallazgos diferentes, pues el 46,2 % de los pacientes presentaron 
terceros molares parcialmente cubiertos por mucosa y parcialmente cubiertos por hueso (Grado IV). Por 
su parte, le siguieron los recubiertos parcialmente por mucosa (Grado I) que representaron el 21,2 %. 

Los resultados obtenidos por Casierra Nazareno,(10) reflejaron que un 42 % presentaban al menos más 
de 2/3 de raíces fusionadas, mientras que un 31 % mostraron más de 2/3 separadas, o menos de 1/3 
fusionadas. En un 27 % se evidenciaron más de 2/3 múltiples. Coincide con los hallazgos de Burgos Reyes 
y otros(6) quienes informaron un 47,1 % de pacientes que presentaron terceros molares con raíces 
fusionadas en más de 2/3. Ellos también registraron en segundo lugar las raíces en más de 2/3 separadas 
o menos de 1/3, que ocuparon el 39,7 %.  

Burgos Reyes y otros(6) encontraron una frecuencia mayor para este tamaño folicular, del 92,3 %. 
Casierra Nazareno(10) mostró que el 58 % de los 266 terceros molares que analizó tuvieron una medida 
de 0-1 mm.  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


Arch Hosp Univ "Gen Calixto García” 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación. 

 
 

Página 72 

 

ISSN 2707-9120 

El índice de dificultad concuerda con los hallazgos que expone Casierra Nazareno,(10) pues evaluó que el 
71 % de los terceros molares fueron difíciles y un 25 % poco difícil. Stacchi y otros,(15) obtuvieron que el 
53,2 % se catalogaron como procederes poco difíciles y el 42,7 % difíciles. Por su parte, Zhang y otros,(16) 
informaron un 41,8 % catalogados como difíciles, el 38,4 % poco difíciles y el 32,5 % muy difíciles.  

Fernández Sainz(17) difundió que el 45,8 % de los terceros molares tuvo un índice de riesgo catalogado 
como poco difícil, mientras que el 41,5 % se hallaron difíciles. Miranda Romero(14) encontró que los casos 
más comunes fueron los difíciles, al ser más de la mitad -con un 52 %-, mientras que el 38 % de los 
molares inferiores, se analizaron como poco difíciles.  

Se concluye que el grado de complejidad difícil fue el predominante en los terceros molares inferiores 
retenidos y estudiados. 
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