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RESUMEN 

 

Introducción: la formación del tercer molar con frecuencia se da en un espacio muy limitado, 

existen varias escalas de dificultad para determinar la complejidad en la cirugía de molares 

retenidos que son clave para la planificación y predicción.  

Objetivo: evaluar las dificultades y complicaciones en las cirugías de terceros molares inferiores.  

Métodos: retrospectivo, observacional y descriptivo, con una muestra de 100 extracciones de 

terceros molares inferiores retenidos en dos poblaciones distintas, se evaluaron las siguientes 

variables: relación espacial, la profundidad, la relación con la rama o espacio disponible, la 

integridad del hueso y la mucosa, las raíces, el tamaño del folículo, los datos se registraron en 

una hoja de cálculo y se obtuvo la escala de dificultad.  

Resultados: el estudio evaluó 100 molares de pacientes de la clínica de cirugía bucal CME en 

México y de Ecuador. En el grupo 1 (CME), se observó una relación entre sexo y dificultad 

quirúrgica, con un 18 % de mujeres enfrentando dificultad "difícil" y un 6 % de hombres con 

dificultad "muy difícil". En el grupo 2 (Ecuador), el 18 % de hombres tuvo dificultad "difícil" y 

ambos sexos presentaron dificultad "muy difícil" de manera equitativa.  

Conclusiones: existen diferencias significativas en el tiempo quirúrgico según la edad, 

complicaciones según la ubicación del tercer molar, tamaño del folículo. De ahí que la escala a 

emplear puede ser crucial en la planificación de extracciones de terceros molares retenidos, pues 

permite reducción de tiempos quirúrgicos y prevención de complicaciones. 

 

Palabras clave: Cirugía Bucal; Complicaciones; Tiempo Quirúrgico. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Third molar formation often occurs in a very limited space, there are several 

difficulty scales to determine the complexity in the surgery of retained molars that are key for 

planning and prediction.  

Objective: to evaluate the difficulties and complications in lower third molar surgeries. 

Methods: retrospective, observational and descriptive, with a sample of 100 extractions of 

retained lower third molars in two different populations, the following variables were evaluated: 

spatial relationship, depth, relationship with the ramus or available space, integrity of the bone 

and mucosa, roots, follicle size, the data were recorded in a spreadsheet and the difficulty scale 

was obtained.  

Results: the study evaluated 100 molars from patients of the CME oral surgery clinic in Mexico 

and Ecuador. In group 1 (CME), a relationship between sex and surgical difficulty was observed, 

with 18 % of women facing "difficult" difficulty and 6 % of men with "very difficult" difficulty. In 

group 2 (Ecuador), 18 % of men had a "difficult" difficulty and both sexes had a "very difficult" 

difficulty equally.  

Conclusions: there are significant differences in surgical time according to age, complications 

according to the location of the third molar, and follicle size. Hence, the scale to be used may 

be crucial in planning extractions of retained third molars, as it allows for a reduction in surgical 

times and prevention of complications. 

 

Keywords: Surgery, Oral; Complications; Operative Time. 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La cirugía del tercer molar es una de las acciones clínicas más rutinarias en la consulta 

odontológica, entender la anatomía del sistema estomatognático es fundamental para evitar 

riesgos y consecuencias de una mala práctica, son de importancia para cada uno de los 

procedimientos. La insuficiente planificación de actos quirúrgicos, ya sea por desconocimiento o 

negligencia es uno de los principales motivos de dificultades durante la práctica clínica, un 

correcto análisis de exámenes complementarios con la ayuda de una escala para medir el grado 

de dificultad de los procedimientos quirúrgicos permite al operador entender posibles 

complicaciones que se puedan presentar durante la intervención. Existen escalas que ayudan a 

medir el grado de dificultad en la cirugía de tercero molar inferior, este puede ser simple o 

complejo, siendo importante estar preparado tanto práctico y teórico.  

 

El Tercer molar es una de las piezas dentarias más variables en cuanto a formación y erupción, 

la aparición ha sido siempre de indudable preocupación para el dentista, dado que esta pieza 

dentaria no suele erupcionar por completo cuando resulta de insuficiente espacio en la cavidad 

bucal, provocando innumerables complicaciones.(1) Erupciona a los 17 años es común 

encontrarlo con distorsión en forma, siendo más notorio la inconsistencia en su posición, en un 

60 % de los casos aproximadamente no hace oclusión, y más de la mitad de veces no hace 

erupción fuera de la encía, a menudo se quedan atrapados o retenidos en hueso.(2) 
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El germen del tercer molar inferior nace al final de la lamina dentaria, esta región del angulo 

mandibular va a modificarse durante la formación del molar, arrastrando con él partes del diente 

que aun no han calcificado.(3) La mineralización de los dientes evoluciona en secuencia invariable 

desde las puntas de las cúspides, siguiendo por las coronas con esmalte y dentina, a la formación 

de la unión cemento-adamantina. Una vez que la corona está formada, el desarrollo de la raíz 

avanza terminando con el cierre del ápice.(4) 

 

Los terceros molares maxilares pueden tener una estrecha relación anatómica con el piso del 

seno maxilar, aumentando el riesgo de desarrollar sinusitis odontogénica o fistula oroantral 

después de la extracción. Los terceros molares mandibulares están en relación con el canal del 

nervio dentario inferior, esta estrecha relación plantea un riesgo de lesión del nervio durante 

procedimientos dentales. Los parcialmente impactados son expuestos a desarrollar varias 

patologías como pericoronaritis, lesiones cariosas, pérdida de hueso periodontal, resorción 

radicular externa, por lo contrario, los terceros molares que están completamente sin erupcionar 

tienen más probabilidades de estar asociados con el desarrollo de quistes y tumores.(5) 

 

Otras complicaciones en los tejidos blandos: Pericoronitis, enfermedad periodontal y quistes 

dentigeros odontogénicos o tumores son  casi raros.(6) La erupción normal puede ser 

obstaculizada por dientes adyacentes o huesos, algunos de los obstáculos son:  

a) físicos, como gingivales,  

b) dentarios, discrepancias dentomaxilares, gigantismo de dientes temporales y gérmenes 

supernumerarios, posición de dientes, dientes deciduos retenidos, trauma de germen dental, 

odontomas, quistes y tumores,  

c) óseos,  

d) sistémicos, alteraciones genéticas, estados carenciales y alteraciones endocrinas.(7) 

 

Se denomina dientes retenidos a aquellos que una vez llegado el período de erupción no lo ha 

logrado y permanece en el interior del maxilar, clasificándose en intraósea y subgingival, las 

causas locales pueden ser: falta de espacio, densidad del hueso de recubrimiento, membrana 

mucosa muy densa, indebida retención de los dientes temporales, pérdida prematura de 

dentición temporal e infección en hueso o mucosa, las cuales provocan la retención.(2,8) 

 

La Clasificación de Pell y Gregory para terceros molares se basa en dos criterios. El primero 

evalúa la posición en relación con la rama ascendente mandibular, clasificándolos como Clase I 

(suficiente espacio), Clase II (diámetro mayor que el espacio disponible), y Clase III (sin espacio, 

cubierto por la rama ascendente). El segundo criterio analiza la profundidad relativa, 

dividiéndolos en Posición A (al mismo nivel o por encima de la línea oclusal del 2M), Posición B 

(debajo de la línea oclusal pero por encima de la línea cervical del 2M) y Posición C (al mismo 

nivel o por debajo de la línea cervical del 2M).(9) 

 

La clasificacion de winter valora la posición del tercer molar en relación con el eje longitudinal 

del segundo molar: mesio angular, horizontal, vertical, disto angular, invertido.(10) Las 

indicaciones de las cirugías en  terceros molares abarca condiciones patológicas,(11) prevención 

de fractura de ángulo mandibular, consideraciones de ortodoncia, pericoronaritis, prevención de 

tumores y quistes odontogénicos, manejo de dolor facial, preparación para cirugía ortognática, 

prevención de caries, reabsorción radicular, bajo prótesis dental, apiñamiento dental, 

consideraciones sistémicas de salud, enfermedad periodontal.(12,13) 
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Las contraindicaciones se pueden dividir en generales estado de salud general del paciente y 

relativas en la escasa de colaboración del paciente.(14) Las complicaciones menos comúnmente 

descritas de la complejidad pueden depender de: obesidad, hueso denso, lengua grande, raíces 

dilaceradas, fuerte reflejo nauseoso, posición del canal del dentario inferior, edad avanzada, 

paciente rebelde, raíz el hueso cortical, anestésico desigual, mandíbula atrófica, acceso 

quirúrgico limitado y las Complicaciones postopertatorias que se pueden presentar son:  

sangrado, dolor persistente, alveolitis, infeccion, trismos, deshidratacion, fractura mandibular, 

comunicación oro-antral.(12) También pueden presentarse extracción incompleta del diente, daño 

del segundo molar, desplazamiento a otras regiones anatómicas, fracturas óseas o lesiones 

neurológicas.(15) 

 

El diagnóstico radiográfico considerado de primer nivel es la radiografía Intraoral y la 

ortopantomografía, particularmente la radiografía panorámica se indica como primera opción en 

el análisis de posición de terceros molares y estructuras adyacentes, considerando su bajo costo 

y accesibilidad, resultando una herramienta que  proyecta el maxilar, mandíbula, cavidades 

nasales, dentición completa y articulaciones temporomandibulares, en un solo plano, 

proporciona una visión general del estado de salud bucal y estado de estructuras 

dentales.(16,17,18) 

 

Este estudio aborda la importancia de realizar estudios pre-quirúrgicos de exodoncia, 

centrándose en factores predictores de dificultad, utilizando la escala clínico-radiográfica de 

Romero Ruiz. A diferencia de otras escalas, esta herramienta integra variables clínico-

radiográficas, permitiendo una planificación quirúrgica más precisa. Se destaca su aplicación por 

diversos autores y su capacidad demostrada. La escala evalúa la posición de terceros molares, 

incorporando clasificaciones de Pell, Gregory y Winter para medir la profundidad y relación con 

la rama, así como la posición en relación con el eje longitudinal del segundo molar. 

 

La correcta planificación es crucial, la falta de análisis adecuado puede resultar en 

complicaciones. La escala de Romero Ruiz, al asignar puntuaciones a variables específicas y 

calcular una puntuación total, se presenta como una herramienta valiosa para predecir y mitigar 

complicaciones en cirugías de terceros molares inferiores.  

 

En un estudio transversal en el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Iraola” (1) se 

analizaron 104 pacientes con diagnósticos de terceros molares inferiores, evaluando diversas 

variables. Los resultados, analizados con frecuencias, revelaron dependencia lineal y 

proporcionalidad entre el tiempo de extracción y factores de dificultad. Se concluyó que la escala 

propuesta es valiosa en la evaluación preoperatoria para prever complicaciones y dificultades en 

procedimientos de extracción.  

 

En Ecuador,(19) se realizó un estudio observacional descriptivo de 100 extracciones de terceros 

molares inferiores en pacientes de 16 a 40 años. El 71 % de los casos se clasificaron como 

"difíciles". Se identificaron diferencias significativas en el tiempo quirúrgico relacionado con la 

edad, complicaciones según la ubicación del tercer molar, tamaño del folículo, y dificultad según 

sexo y edad. Concluye que la escala empleada puede ser crucial en la planificación de 

extracciones de terceros molares retenidos, permitiendo una reducción de tiempos quirúrgicos 

y prevención de complicaciones. 
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Se llevó a cabo un estudio observacional y descriptivo analizando 172 ortopantomografías con 

688 terceros molares en pacientes de 15 a 50 años, utilizando las clasificaciones de Winter, Pell 

y Gregory. El 48,1 % se ubicó verticalmente, siendo la posición más común, seguida por la 

mesioangular con el 31,2 %. En la mandíbula, la mesioangular, clase II y nivel B predominaron, 

mientras que, en el maxilar, la posición vertical, clase I y nivel C fueron más frecuentes. Este 

análisis aporta datos valiosos sobre la distribución de terceros molares según su posición y 

clasificación.(20) 

 

En 2020 se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal con 82 terceros 

molares, evaluando el índice de dificultad de Romero Ruiz. El 29,3 % fue vertical, el 50 % tuvo 

profundidad nivel B y el 39 % grado III según Pell y Gregory. El 30,6 % estuvo completamente 

cubierto por mucosa, el 50 % presentó raíces con más de 2/3 fusionadas y el 75,6 % tuvo un 

tamaño folicular de 0-1 mm. El 64,6 % de los procedimientos se consideraron difíciles, resaltando 

la complejidad en terceros molares inferiores retenidos.(21) 

 

El índice de dificultad quirúrgica del Dr. Romero Ruiz Tiene una recopilación de datos específicos, 

que abarcan factores más importantes para realizar un correcto análisis del grado de dificultad 

de extracción de terceros molares, entre los parámetros de referencia estan: la relación espacial 

se mide teniendo en cuenta como referencia el ángulo del tercer molar, en consideración al eje 

longitudinal del segundo molar, determinando la ubicación del mismo referente a las estructuras 

adyacentes, pudiendo ser mesioangular, horizontal, transversal, vertical, distoangular.(22,23) 

 

La profundidad como referencia el grado de inclusión de terceros molares inferiores y la 

profundidad en relación al plano oclusal del segundo molar inferior, se clasifica en posición A, 

posición B y posición C de Pell y Gregory. La clasificación Pell y Gregory evalúa la relación con 

la rama ascendente (Clase I, II, III) y la integridad de hueso y mucosa. La anatomia radicular 

en forma, longitud, numero de raíces y grado de desarrollo, son estructuras particulares del 

tercer molar que por su conformación pueden incrementar la retención dental dentro del hueso 

alveolar.  El tamaño del saco folicular se aprecia en las radiografías como una imagen radiolúcida, 

cuando el diente erupciona el folículo se desintegra, pero cuando la erupción es incompleta el 

saco folicular permanece adherido al diente, lo que aumenta la probabilidad de que se forme 

una patología quística o tumoral.(24,25) 

 

 

 

MÉTODOS 

 

Este estudio se enmarca en un diseño retrospectivo, observacional y descriptivo, con el propósito 

de analizar radiográficamente terceros molares inferiores en pacientes de dos clínicas, una 

ubicada en México (CME, campus Puebla) y la otra en Ecuador (Guayaquil).  La investigación se 

llevará a cabo en las instalaciones del posgrado de cirugía bucal del CME en México y en una 

clínica en Guayaquil, Ecuador. 

 

Se analizaron radiográficamente 100 terceros molares inferiores, divididos equitativamente 

entre pacientes atendidos 50, en la especialidad de cirugía bucal en el CME campus Puebla y 

pacientes en Ecuador, 50. Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, La muestra 

constó de 100 terceros molares inferiores, seleccionados según criterios de inclusión y exclusión. 

Los criterios de inclusión: pacientes con dentadura completa, edades entre 15 y 45 años, 

cualquier sexo, y que otorgaran su permiso para el estudio; de exclusión: Pacientes con lesiones 

óseas, fracturas óseas, menores de 15 años, aquellos que no desearan participar, terceros 

molares superiores, y pacientes mayores a 46 años. 
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El procedimiento del estudio comparativo se dividió en dos grupos: Grupo 1 con 50 muelas de 

pacientes mexicanos del CME y Grupo 2 con 50 muelas de pacientes ecuatorianos. Se emplearon 

radiografías panorámicas para la escala de diagnóstico, seguido de la recolección y análisis de 

datos, valoración del operador, consentimiento informado, mediciones diversas, y análisis 

radiográficos para evaluar integridad ósea y mucosa, morfología radicular y tamaño del saco 

folicular. La escala de dificultad se determinó sumando y dividiendo por dos los valores 

registrados, asignándose rangos de dificultad específicos. Este enfoque metodológico permitirá 

obtener información valiosa sobre la posición y características de terceros molares inferiores en 

pacientes mexicanos y ecuatorianos, contribuyendo así al conocimiento en el campo de la cirugía 

bucal. 

 

 

 

RESULTADOS  

 

El grupo 1 de pacientes de la clínica de cirugía bucal CME estuvo formado por 56 % participantes 

de sexo femenino y 44 % de sexo masculino. El grupo 2 por pacientes atendidos en Ecuador 

estuvo   formado por 52 %  participantes   del  sexo masculino y 48 % del sexo femenino. 

(Figura 1)  

 

 

 

 
 

Fuente: Autora, 2023. 

 

Fig. 1 Porcentaje de participantes del género masculino y femenino del grupo 1 y 2. 

 

 

Acorde a este estudio se encontró una cierta relación en cuánto al sexo y dificultad del acto 

quirúrgico. En México el 18 % (50 cx) de las mujeres atendidas presentaron grado de dificultad 

“difícil” siendo más alto que el sexo opuesto, mientras que el sexo masculino presentó el 6 % 

(50 cx) grado de dificultad “muy difícil”. (Figura 2) 
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Fuente: Autora, 2023. 
 

Fig. 2 Dificultad quirúrgica de acuerdo al sexo grupo 1 y 2. 

 

Conforme al segundo grupo, de acuerdo al grado de dificultad quirúrgica se encontró al grado 

de dificultad “Difícil” el 18 % el sexo masculino siendo más elevado que el sexo opuesto y al 

grado de dificultad “Muy difícil” siendo equitativo para ambos sexos.   

 

El grupo 1 (México) contó con 26 pacientes con edades entre 15 a 25 años; 16 pacientes entre 

25 a 35 años y 6 pacientes de 35 a 45 años. La dificultad de acorde a edades fue 39,58 % PD 

15-25 años, 16,6 % PD 25-35 años, 8,33 % PD 25-35 años, 10,41 % D 15-25 años, 8,33 % D 

25-35 años, 4,16 % D 35-45 años, 6,25 % MD 15-25 años, 4,16 % MD 25-35 años. Dentro de 

los criterios de exclusión se encontraron 2 paciente de 61 y 70 años. (Figura 3) 

 

 

 

 
Fuente: Autora, 2023. 

 

Fig. 3 Dificultad quirúrgica de acuerdo a la edad grupo 1 y 2. 

 

 

El grupo 2 (Ecuador) registró, 33 pacientes con edades entre 15 a 25 años; 15 pacientes entre 

25 a 35 años y 1 paciente de 35 a 45 años. El resultado acorde a las edades fue 40,81 % PD 

15-25 años, 14,28 % PD 25-35 años, 18,36 % D 15-25 años, 16,32 % D 25-35 años, 4 % MD 

15-25, 25-35 y 35-45 años. Criterio de exclusión fue un paciente de 48 años. (Figura 4) 
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En la comparación del resultado obtenido entre la escala y sin escala se obtuvieron cifras 

distintas, con respecto a coincidencias de resultados. En el grupo 1, se obtuvo el 46 % cirugías 

con coincidencias con la escala y 54 % cirugías con no coincidencia. (Figura 4) 

 

 
Fuente: Autora, 2023. 

 

Fig. 4 Resultado obtenido en coincidencia de escala grupo 1 y 2. 

 

En el grupo 2, obtuvo el 64 % de cirugías con coincidencias en la escala y 36 % cirugías con no 

coincidencia.  

 

 

DISCUSIÓN 

 

Uno de los procedimientos más realizados en la práctica clínica es la extracción de terceros 

molares, que necesita de amplios conocimientos quirúrgicos para evitar complicaciones que 

puedan presentarse. Varios autores (1,2) presentan la necesidad de utilizar índices de dificultad 

quirúrgica para predecir el grado de dificultad de la extracción antes de realizarla.  

 

En este estudio se utilizó la escala de Romero Ruiz y se agregaron variables cómo sexo, edad y 

ubicación. Los datos se obtuvieron de radiografías panorámicas siendo el método de diagnóstico 

más utilizado. De acuerdo (2) consideran al componente económico en un factor muy importante 

en el uso y prescripción de métodos en diagnóstico. La radiografía panorámica de haz cónico es 

limitada, en los que no se encuentran elementos anatómicos claros cómo las raíces o el canal 

mandibular. 

 

Arias Estrada,(3) en su coincide que el sexo femenino 53,06 % se somete con mayor frecuencia 

a extracciones de terceros molares inferiores. También determinó que el sexo y la dificultad 

tienen una relación quirúrgica. El 31 % en hombres presentó dificultad “PD”, 29 % mujeres con 

“PD”, 17 % dificultad “D” en mujeres y 12 % escala de “D” en hombres, 6 % en hombres 

dificultad “MD”, y 5 % “MD” en mujeres. Quezada Marquez y col,(4) reportan la prevalencia de 

complicaciones en pacientes sometidos a cirugía de terceros molares, un estudio observacional 

de tipo transversal, siendo las mujeres quienes las que presentaron mayor dificultad media.  

 

El 58 % de las 100 cirugías tuvieron una dificultad operatoria poco difícil. Según los grupos de 

edades, en el grupo de 15 -25 años predominó la dificultad operatoria poco difícil 39 %, en los 

grupos de edades de 25 - 35 años predominó la dificultad operatoria poco difícil con 15 %, 

mientras que en las edades de 35 a 45 años predominó la dificultad operatoria poco difícil 4 %. 

Coincidiendo con el resultado de la investigación de Lourerio y col,(5) donde el 52,2 % de todas 

las cirugías tuvieron una dificultad operatoria baja, en el grupo de 15 -19 años predominó la 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
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dificultad operatoria baja, edades de 20 - 25 y 26 - 30 años predominó la dificultad operatoria 

media.  

 

De acuerdo con la coincidencia en la clínica operatoria y la escala del Dr. Romero Ruiz el resultado 

obtenido es el 55 % de total de la población coincidió con el resultado de la escala, mientras que 

el 45 % no coincidió.  

 

 

CONCLUSIONES  

 

Existen diferencias significativas en el tiempo quirúrgico según la edad, complicaciones según la 

ubicación del tercer molar, tamaño del folículo. De ahí que la escala a emplear puede ser crucial 

en la planificación de extracciones de terceros molares retenidos, pues permite reducción de 

tiempos quirúrgicos y prevención de complicaciones. 
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