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Resumen

Introduccion: Predecir la dificultad quirdrgica, a través del analisis de
parametros clinico radiogréfico, permite la correcta planificacion del acto
quirargico, reducir el tiempo operatorio, la estandarizacién de protocolos y
disminuir complicaciones. Objetivo: determinar el grado de dificultad en la
extraccién de terceros molares inferiores retenidos en el servicio de cirugia
maxilofacial del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”, en el afio 2020.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal en
82 terceros molares con indicacion de tratamiento quirdrgico; previa firma del
consentimiento informado por parte de los pacientes. Se utilizaron variables para
determinar el indice de dificultad de Romero Ruiz (relacion 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 tuvo nivel B de profundidad y el 39,0 % grado Ill segun el
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.
El 64,6 % fueron procederes dificiles. Conclusion: el grado de complejidad dificil

predominé en los terceros molares inferiores estudiados.
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INTRODUCCION

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 erupcion; no logran erupcionar o lo
hacen so6lo de forma parcial. Ademas, existe evidencia de que la incidencia de la
impactacion de los terceros molares es cada vez mayor. 12

Las escalas para medir la dificultad de extraccion 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
quirargicos, advierten al profesional las posibles complicaciones que se pueden
presentar. (-5

Burgos Reyes y otros® utiliza la escala de dificultad clinico-radiografica de
Romero Ruiz, para la exodoncia de terceros molares inferiores incluidos; que
consiste en la asignacién de una puntuacion —entre 1 y 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 prediccion ajustada a cada caso.

Al servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario “General Calixto
Garcia”, acuden cada dia un gran niumero de pacientes que se aquejan de
presentar problemas con la erupcién de los terceros molares, influyendo en la
calidad de vida de los mismos, por lo que constituye un problema de salud. El
indice de Romero Ruiz es de facil aplicacién y una escala mas adecuada en
términos quirdrgicos, que se traduce en menores complicaciones, costos y
tiempo quirdrgico y una recuperacion mas rapida del paciente, motivando la
realizacion de este estudio que tiene como objetivo:

Determinar el grado de dificultad en la extraccion de terceros molares inferiores
retenidos que se realizaron en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital

Universitario “General Calixto Garcia” en el 2020.



METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal y prospectivo en el
servicio de cirugia maxilofacial de Hospital Universitario “General Calixto Garcia”
en el afio 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.

Se utilizaron variables cualitativas, como edad, sexo y se determiné el indice de
dificultad de Romero Ruiz: relacion espacial, se tiene en cuenta la posicion del
eje longitudinal del tercer molar inferior retenido en relacion con el eje longitudinal
del segundo molar; profundidad, se refiere a la ubicacion relativa de la cara
oclusal del tercer molar con respecto al plano oclusal mandibular; relacién con
la rama ascendentes; se refiere al espacio existente entre la cara distal del
segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente. Integridad del hueso
y la mucosa, tamafio del saco folicular y anatomia radicular.

Los pacientes fueron atendidos en consulta, donde se les realizd el
interrogatorio, el examen bucal, y un analisis detallado de las radiografias;
recogiendo esta informacién en una hoja de datos. Se emple6 una computadora,
sistema operativo Windows 10 y se cred una base con la hoja de calculo
electronica Excel 2007; los resultados se presentaron en forma de tablas para la

mejor comprension de los mismos.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los grupos de edades y el sexo de los pacientes en estudio,
donde se puede constatar que mas del 55% (n=34) de los pacientes eran féminas
y el 59% tuvieron edades entre 19-29 afios (n=36). Las mujeres con edades entre
19-29 afios representaron aproximadamente un tercio de la muestra (n=20) y los
menos representados fueron los hombres mayores de 40 afilos que no superaron
el 3,3% (n=2). La edad media fue de 25,6+8,0 afios y los del sexo masculino
tuvieron como promedio cuatro 4,6 afios mas que las mujeres.

Kim y cols. ™ informaron que entre 154 pacientes, las mujeres también fueron las
gue primaron (n=87; 56,5%), y una edad media mayor (29,91 + 9,10 afios) y un
rango mas amplio (19-64 afos). No hubo diferencia significativa en la edad segun
el sexo (hombre: 30,18 + 8,97 afos, mujer: 29,70 + 9,22 afos; p = 0,747). da



Silva y cols. ¥, obtuvieron que en la muestra analizada de 1205 dientes, 616

(51,1%) eran de pacientes femeninas.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segln grupos de edades y sexo.

Sexo
Total

Edad (afios) Femenino Masculino

n % n % n %
19-29 20 32,8 16 26,2 36 59,0
30-40 11 18,0 9 14,8 20 32,8
>40 3 4,9 2 3,3 5 8,2
Total 34 55,7 27 44,3 61 100,0
MediatDS 24,0£7,5 28,6+8,8 25,618,0

Al analizar la profundidad de los terceros molares teniendo en cuenta la
clasificacion de Pell y Gregory (tabla 2), se encontré que el 50 % se encontraban
al nivel B, 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 %).

Segun la clasificacién de Winter, fueron mas frecuentes las extracciones de los
terceros molares que tenian una relacion especial mesioangular, representadas
por un 32,9 %, seguido de los dientes en posicion vertical (29,3 %). En menor
cuantia se encontraron los dientes en relacién distoangular, que no llegaron al
15 %.

Por su parte al clasificar a los dientes segun la relacion con la rama/espacio
disponible por el sistema de Pell y Gregory, se obtuvo que el 39 % se caracterizé
por estar en la clase lll, el tercer molar esta dentro de la rama ascendente de la
mandibula. Los de la clase Il tuvieron una frecuencia similar, del 35,4 %.

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 registr6 dientes con una relacion distoangular.
Mientras que de las 100 extracciones que informé Vargas Madrid © el 48 % tuvo
una relacion mesioangular y el 18 % fueron horizontales/transversales.

Passi y otros (19 observaron que entre los tres niveles de impactacion, el Nivel B

(64,2 %) fue significativamente mas prevalente que el Nivel A (24,8 %).

Tabla 2. Distribucién porcentual de los terceros molares retenidos segun profundidad, relacion
espacial y espacio disponible entre la cara distal del segundo molar y el borde anterior de la rama
ascendente de la mandibula.

Profundidad n %

Nivel A 12 14,6
Nivel B 41 50,0
Nivel C 29 35,4
Relacién espacial n %

Mesioangular 27 32,9
Horizontal/ transversal 19 23,2
Vertical 24 29,3
Distoangular 12 14,6
Relacién con la rama/ Espacio disponible n %

Clase | 21 25,6
Clase Il 29 35,4
Clase Il 32 39,0




En la tabla 3, se obtuvo que el 30,6 % estaban totalmente cubiertos por mucosa,
pero no por hueso. Los dientes que estaban recubiertos parcialmente por hueso
y mucosa ocuparon el 25,6 %, mientras que las otras clasificaciones tuvieron la
misma frecuencia, la que no llegé al 15 %. Casierra Nazareno (8) 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 (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 %.

Tabla 3 Distribucién de los terceros molares mandibulares retenidos segln integridad de la
mucosa y hueso que lo cubre.

Integridad de la mucosa y hueso n %
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 4).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, o0 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 %.



Tabla 4. Distribucién de los terceros molares retenidos segin anatomia radicular

Anatomia radicular n %
Mas de 2/3, fusionados 41 50,0
Mas de 2/3, separados o Menos de 1/3 37 45,1
Mas de 2/3 maltiples 4 4.9
Total 82 100,0

El 53 de los terceros molares estudiados tienen un grado de dificultad dificil,
resultando el 64,6 % de la muestra estudiada(tabla 5).El indice de dificultad
concuerda con los hallazgos que expone Casierra Nazareno (8) pues evalué que
el 71 % de los terceros molares fueron dificiles y un 25 % poco dificil. Stacchiy
otros,(11) obtuvieron que el 53,2 % se catalogaron como procederes poco
dificiles y el 42,7 % dificiles. Por su parte, Zhang y otros,(12) informaron un
41,8% catalogados como dificiles, el 38,4 % poco dificiles y el 32,5 % muy
dificiles.

Se concluye que el grado de dificultad dificil, se encontré en la mayoria de los

terceros molares retenidos estudiados.

Tabla 5. Distribuciéon de los terceros molares retenidos segun grado de dificultad para la
extraccion quirdrgica

Grado de dificultad n %
Poco dificil (3-4 puntos) 16 19,5
Dificil (5-7 puntos) 53 64,6
Muy dificil (8-10 puntos) 13 15,9
Total 82 100,0
Media 6,2 (Dificil)
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