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RESUMEN

Introduccidn: La extraccién de terceros molares impactados es uno de los procedimientos mds comunes
realizados por cirujanos maxilofaciales. Predecir la dificultad quirdrgica, a través del analisis de
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pardametros clinico radiografico, permite la correcta planificacién del acto quirdrgico, reducir el tiempo
operatorio, la estandarizacién de protocolos y disminuir complicaciones.

Objetivo: Determinar el grado de dificultad en la extraccidn efectuada de los terceros molares inferiores
retenidos, en pacientes del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario "General Calixto
Garcia" en el 2020.

Métodos: En 2020 se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal en 82 terceros
molares con indicacién de tratamiento quirurgico, previa firma del consentimiento informado por parte
de cada paciente. Se utilizaron variables para determinar el indice de dificultad de Romero Ruiz (relacién
espacial, profundidad, relacion con la rama ascendente, integridad del hueso y la mucosa, tamafio del
saco folicular y anatomia radicular).

Resultados: El 29,3 % fueron dientes verticales. La mitad de los molares tuvo nivel B de profundidad y el
39 % grado lll, 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 raices con mas de 2/3 fusionadas y el 75,6 % tuvo
entre 0-1 mm de tamafio folicular. El 64,6 % fueron procederes dificiles.

Conclusiones: El grado de complejidad dificil predomind en los terceros molares inferiores retenidos y
estudiados.

Palabras clave: Odontologia general; diente molar; mandibula; cirugia bucal; atencién odontoldgica.

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 Garcia" 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 Ruiz 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 Ill 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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INTRODUCCION

El patrdn 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 posicion
andmala, lo cual comprome la disposicién del resto de los dientes.(%:?)

La cirugia de terceros molares constituye una de las intervenciones que mas se realizan en la practica de
la cirugia bucal y maxilofacial, ya que se trata de los dientes que mas sufren el fracaso de su erupcién;
no logran erupcionar o lo hacen sélo de forma parcial. Ademas, existe evidencia de que la incidencia de
la impactacién de los terceros molares es cada vez mayor.?®

Las escalas para medir la dificultad de extracciéon de terceros molares juegan un papel importante al
momento de planificar las cirugias, brindan informacién imprescindible para el operador, facilitan el
entendimiento de los procedimientos quirurgicos, advierten al profesional las posibles complicaciones
gue se pueden presentar. Por ello, es indispensable un analisis radiografico y estudio biométrico que en
conjunto con las habilidades del profesional aseguraran una correcta practica estomatolégica.®

Estas escalas orientan sobre la dificultad de la extraccidon del tercer molar inferior, bajo la guia de
radiografias panoramicas y periapicales, basados ademas en la posicién y profundidad presentada. Asi,
se han enumerado diversos indices para determinar el grado de dificultad de los terceros molares.®

Burgos Reyes y otros® utilizan la escala de dificultad clinico-radiografica de Romero Ruiz, para la
exodoncia de terceros molares inferiores incluidos. Esta consiste en la asignacién de una puntuacién -
entre 1y 5- a cada variable: relacion espacial, profundidad y espacio disponible del tercer molar, tamafio
del foliculo, integridad del hueso y mucosa, y forma de las raices. 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 prediccidn ajustada a cada caso.

Al servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", acuden cada dia un
gran numero de pacientes que se aquejan de presentar problemas con la erupcion de los terceros
molares, lo cual influye en la calidad de vida de estos y constituye un problema de salud. En dicha
institucion se posee experiencia con respecto al estudio y tratamiento quirurgico de los terceros molares
mandibulares incluidos. Sin embargo, existen escasas investigaciones referidas al grado de dificultad de
las intervenciones quirdrgicas realizadas. El indice de Romero Ruiz es de facil aplicacion y una escala mas
adecuada en términos quirurgicos, que se traduce en menores complicaciones, costos y tiempo
quirdrgico, asi como una recuperacién mas rapida del paciente.

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

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo, transversal y prospectivo en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial de Hospital Universitario "General Calixto Garcia" en el afo 2020. Se estudié el universo de
82 terceros molares retenidos que requerian tratamiento quirdrgico y que contaron con radiografias de
calidad que permitieran realizar el estudio.
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Se utilizaron variables cualitativas para determinar el indice de dificultad de Romero Ruiz: relacién
espacial. Se tuvo en cuenta la posicidn del eje longitudinal del tercer molar inferior retenido, en relacién
con el eje longitudinal del segundo molar y su profundidad. Este aspecto se refiere a la ubicacidn relativa
de la cara oclusal en el tercer molar, con respecto al plano oclusal mandibular, ademas de la relacién con
la rama ascendente. Esta ultima se refiere al espacio existente entre la cara distal del segundo molary
el borde anterior de la rama ascendente. Otras variables como integridad del hueso y la mucosa, tamafio
del saco folicular y anatomia radicular, fueron tenidasa en cuenta.

Cada paciente fue atendido en consulta, donde se les realizé el interrogatorio, el examen bucal, y un
analisis detallado de las radiografias. esta informacién fue recogieda en una hoja de datos. Para el
procesamiento de la informacion, se empled una computadoray se cred una base de datos automatizada
con la hoja de célculo electrénica Excel 2007. Los resultados se presentaron en forma de tablas para la
mejor comprension de estos.

Para la realizacién de esta investigacion se le solicitd 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 clasificacion de Pell y Gregory-, se
encontré que el 50 % se hallaban al nivel B, (Tabla 1) o sea, fueron dientes cuya cuspide mas elevada
estaba entre la linea oclusal y la linea cervical del segundo molar. Los dientes en el nivel A ocuparon el
14,6 %.

Tabla 1. Distribucion porcentual de los terceros molares retenidos segin
profundidad, relacién espacial y espacio disponible entre la cara distal del
segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente de la mandibula

Variable Categorias No. %
Mivel A 12 14,6
Profundidad Mivel B 41 50,0
Mivel C 29 35,4
Mesioangular 27 32,9
Horizontal/ transversal 19 23,2
Relacion espacial
Vertical 24 29,3
Distoangular 12 14,6
Clase | 21 25,6
Relamlan t.:on Ia.rama;’ Clase II 29 35,4
Espacio disponible
Clase Il 32 39,0
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De acuerdo a la clasificacion de Winter, fueron mas frecuentes las extracciones de los terceros molares
gue tenian una relacién especial mesioangular, representadas por un 32,9 %, seguido de los dientes en
posicién vertical (29,3 %). En menor cuantia se encontraron los dientes en relacidn distoangular, que no
llegaron al 15 %.

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

Cuando se analizé 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 llegd al 15 %.

Tabla 2. Distribucion de los terceros molares mandibulares retenidos segun integridad de
la mucosa y hueso que lo cubre

Integridad de la mucosa y hueso No. %

Recubierto parcialmente por mucosa 12 14,6
Recubierto parcialmente por hueso y mucosa 21 25,6
Totalmente cubierto por mucosa, pero no por hueso 25 30,6
Cubierto por mucosa y parcialmente por el hueso 12 14,6
Totalmente cubierto por mucosa y hueso 12 14,6
Total 82 100,0

El 50 % de los terceros molares mandibulares tuvieron las raices mas de 2/3 fusionadas, mientras que
los que tuvieron mas de 2/3 multiples no llegaron al 5 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de los terceros molares retenidos segin anatomia

radicular

Anatomia radicular No. %
Mas de 2/3 fusionados 41 50
Mas de 2/3 separados o0 menos de 1/3 37 45,1
Mas de 2/3 multiples 4 4.9
Total 82 100
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En cuanto al tamafio folicular, mas de las tres cuartas partes de los dientes tuvo entre 0-1 mm. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los terceros molares retenidos segun
tamafio del foliculo que cubre la corona

Tamafio folicular No. %

0-1 mm 62 75,6
0 mm 20 24,4
Total 32 100

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

Tabla 5. Distribucion de los terceros molares retenidos segin grado de
dificultad para la extraccion quirdrgica

Grado de dificultad MNo. %
Poco dificil (3-4 puntos) 16 19,5
Dificil (5-7 puntos) 53 64,6
Muy dificil (8-10 puntos) 13 15,9
Total 82 100
Media 6,2 (Dificil)

DISCUSION

Resulta importante evaluar el grado de dificultad de la extraccién en una clinica ambulatoria porque esto
permitird predecir la duracién del procedimiento y el tiempo de la cita con cada paciente. Ademas, se
conoce que el patrén del tercer molar impactado y la dificultad de extraccién, se asocian a
complicaciones postoperatorias.”)

Segun la posicidn de los terceros molares, Passiy otros”) encontraron un patrén similar al hallado en la
presente investigacion, pues resultd mas prevalente el 49,2 % de los terceros molares mandibulares
impactados que analizaron la angulacidon mesial, seguido de la relacién vertical (24 %) y la posicion
horizontal (20 %), mientras que relacién distoangular ocupé el 4,8 %.
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Kim y otros'® informaron que los dientes horizontales fueron los mas comunes (n = 88; 43,1 %), seguidos
de mesioangulares (n = 80; 39,2 %). Observaron impactacion tipo distoangular en 15 casos (7,4 %). Patil
y otros,® intervinieron pacientes en los que el 60 % tenia terceros molares verticales y el 40 % restante
mesioangulares.

De las 266 extracciones realizadas por Casierra Nazareno,'® el 49 % fueron de terceros molares con una
relacion especial vertical, seguida de los mesioangulares, en un 32 %. No registrd dientes con una
relacién distoangular. Mientras que de las 100 extracciones que investigd Vargas Madrid,'? el 48 % tuvo
una relacién mesioangulary 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”) observaron que, entre los tres
niveles de impactacion, el Nivel B (64,2 %) fue significativamente mas prevalente que el Nivel A (24,8 %).

Brasil y otros'*? difundié 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™") comunicé un 45 % con nivel By 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® hallaron que el 52,5 % (107 dientes) pertenecian a la clase I, mientras que la clase Ill fue
la segunda mas frecuente (n = 78, 38,2 %). Brasil y otros'? informaron una frecuencia superior para la
clase I, que estuvo presente en el 71,3 % de los dientes que analizaron, seguidos de la clase | en el 21,4
%. Rosero''3) encontrd la clase | como la mas frecuente, en un 52 %, mientras que la clase Il el 48 %. El
no refiere terceros molares con clase lll. Estos resultados denotan la diversidad en las caracteristicas que
se pueden presentar en las distintas poblaciones. En el estudio realizado por Miranda Romero,'? el
42,59 % de los casos fueron clase Il, los cuales tenian un espacio reducido de erupcion, al ser menor que
la corona.

Casierra Nazareno''® encontré 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® informaron hallazgos diferentes, pues el 46,2 % de los pacientes presentaron
terceros molares parcialmente cubiertos por mucosa y parcialmente cubiertos por hueso (Grado 1V). Por
su parte, le siguieron los recubiertos parcialmente por mucosa (Grado I) que representaron el 21,2 %.

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

Burgos Reyes y otros® encontraron una frecuencia mayor para este tamafio folicular, del 92,3 %.
Casierra Nazareno™® mostré que el 58 % de los 266 terceros molares que analizé tuvieron una medida
de 0-1 mm.
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El indice de dificultad concuerda con los hallazgos que expone Casierra Nazareno,'*® pues evalué que el
71 % de los terceros molares fueron dificiles y un 25 % poco dificil. Stacchiy otros,*> obtuvieron que el
53,2 % se catalogaron como procederes poco dificiles y el 42,7 % dificiles. Por su parte, Zhang y otros,1®)
informaron un 41,8 % catalogados como dificiles, el 38,4 % poco dificiles y el 32,5 % muy dificiles.

Ferndndez Sainz"”) difundié que el 45,8 % de los terceros molares tuvo un indice de riesgo catalogado
como poco dificil, mientras que el 41,5 % se hallaron dificiles. Miranda Romero™** encontré que los casos
mas comunes fueron los dificiles, al ser mas de la mitad -con un 52 %-, mientras que el 38 % de los
molares inferiores, se analizaron como poco dificiles.

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