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RESUMEN: El objetivo de esta investigacién es identificar la influencia de la posicidon de terceros
molares inferiores en el tiempo quirdrgico de la exodoncia de los mismos. Se disefio un estudio prospectivo
en pacientes que consultaron en la Division de la Cirugia Oral y Maxilofacial de la Universidad de La Frontera;
se incluyeron pacientes con condiciones de salud ASA 1y II y con ausencia de enfermedades como periodontitis
o infecciones bucales. Se establecié la posicién de los terceros molares mediante la escala de Pedersen,
escala de Winter y escala de Pell y Gregory, considerando el tiempo quirtrgico desde el inicio de la interven-
cion hasta la finalizacion de la misma; el analisis de datos se realiz6é con la prueba t test considerando un
valor de p<0,05 para obtener diferencias estadisticamente significativas. Se observd un tiempo quirdrgico
de 12+ 9 minutos y se observd que este fue estadisticamente asociado a la posicién del molar y a la dificultad

prevista. Se concluyd que la posicién del molar influye significativamente en el tiempo quirdrgico.
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INTRODUCCION

A pesar que la cirugia para la exodoncia
de terceros molares (3M) es comUnmente rea-
lizada por odontdlogos, es un procedimiento de
variada complejidad y que muchas veces trae
complicaciones, siendo principalmente asocia-
das a los terceros molares inferiores (Susarla &
Dodson, 2005).

La planificacion del procedimiento quirdr-
gico se basa en un estudio clinico de la regién
junto al apoyo de examenes de imagenes como
las radiografias panoramicas, las cuales histori-
camente se han presentado como buenos ele-
mentos para la planificacion quirdrgica
(Nakagawa et a/., 2007). Por la propia natura-
leza bidimensional de las radiografias, no es
posible tener claridad absoluta en cuanto al
desarrollo del proceso intraoperatorio, de for-
ma que en algunas oportunidades ocurren com-
plicaciones que hacen aumentar el tiempo qui-

rdrgico y con eso, aumentar las complicaciones
postoperatorias (Renton ef a/., 2001). De esta
forma, la posicion dentaria tiene un papel im-
portante y ya ha sido asociada al tiempo qui-
rargico y a las complicaciones del procedimien-
to (Susarla et a/., 2003).

Por este motivo es que se han disefiado di-
ferentes tipos de escala que permitieran prever
las posibles complicaciones operatorias asi como
también el tiempo quirdrgico probable de la ciru-
gia. Entre ellas destaca la clasificacion de Pell y
Gregory, la clasificacion de Winter, la escala de
Pedersen y la escala de Parant. Las dos primeras
se centran en la posicion de la pieza para esta-
blecer la complejidad quirdrgica, mientras que la
tercera se centra en los procedimientos quirurgi-
cos (elevacion de un colgajo, ostectomia vy
odontoseccién) como elementos de evaluacion
(Diniz-Freitas et a/., 2007; Yuasa et a/., 2002).
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El estudio de Lago-Méndez et a/. (2007)
demostrd que la clasificacion de Pell y Gregory
no determina la complejidad quirdrgica de la
extraccion del tercer molar mandibular, sugirien-
do ademas que esta clasificacion representaria
un pobre valor en la practica clinica. El estudio
de Diniz-Freitas et g/., también demostro que la
escala de Pedersen falla al intentar asociacién
con el tiempo quirdrgico. En un intento por
mejorar la prediccion de dificultad operatoria,
Yuasa et a/. agruparon otras variables para po-
der mejorar los indicadores, sefialando su utili-
dad en casos “complejos”.

El objetivo de esta investigacion fue iden-
tificar la relacion existente entre la posicion del
molar y la prevision de complejidad quirlirgica
con el tiempo quirdrgico en procedimientos de
exodoncia de terceros molares inferiores.

MATERIAL Y METODO

Se disefio un estudio de tipo longitudinal,
prospectivo, desarrollado durante un periodo de 6
meses, incluyendo pacientes que consultaron por
exodoncia de terceros molares en la Divisién de
Cirugia Oral y Maxilofacial de la Universidad de La
Frontera; los sujetos accedieron voluntariamente
al estudio, firmando un consentimiento informado
que indicaba los alcances de la investigacion.

Los criterios de inclusion al estudio fueron
1) paciente en salud sistémica (ASA 1y II) y sin
tratamiento psiquiatrico, 2) ausencia de patolo-
gia oral compleja (periodontitis agresiva, tumo-
res, trastornos temporo mandibulares asociados
0 no a 3Ms, 3) paciente sin condicion de embara-
zo o lactancia y 4) ausencia de tratamiento mé-
dico con al menos 3 meses desde la finalizacidon
del tratamiento. Todos los pacientes fueron so-
metidos a radiografia panoramica para las eva-
luaciones de posicion y previsibilidad de comple-
jidad quirurgica.

Cuatro cirujanos calibrados previamente co-
laboraron en la recoleccion de datos. En este pun-
to se evaluaron hallazgos clinicos preoperatorio,
transoperatorios y postoperatorios, Utiles para
alcanzar los objetivos. La dificultad quirirgica se
establecio segln la escala de Parant modificada
(Diniz-Freitas et a/.), donde el tipo I fue de ex-
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traccion con forceps, tipo II de exodoncia junto a
ostectomia y tipo III de exodoncia con ostectomia
y odontoseccién. En relacion a la tipo 1V, los au-
tores determinaron su exclusion debido a la sub-
jetividad que presenta el concepto “extraccion
compleja” y como ella se define. También se ana-
lizd la influencia de la posicion del molar deter-
minada segun la escala de Winter y las escala de
Pell y Gregory.

Por otra parte, el tiempo quirdrgico se defi-
nié como el tiempo transcurrido desde el inicio
del procedimiento quirdrgico posterior a la apli-
cacion del anestésico hasta la finalizacion del pro-
cedimiento, incluyendo sutura u otras maniobras
quirargicas. El protocolo quirtrgico fue el mismo
sefialado previamente por Olate ef a/. (2012).

El analisis de variables se realizd con el pro-
grama Microsoft Excel y el programa Stata 9.1,
empleando la prueba estadistica t Test, conside-
rando una significancia estadistica con p<0,05.

RESULTADOS

Se realizaron 111 cirugias consecutivas de
3M en 101 pacientes durante un periodo de 6
meses, siguiendo las indicaciones la metodologia
propuesta. La edad de los pacientes fluctué en-
tre los 15 y los 45 afios de edad, con una edad
media de 25,11 afios, junto a una relacion
hombre:mujer de 0,56:1.

Para las cirugias realizadas, 22 (19,8%) ne-
cesitaron exclusivamente colgajo muco-peridstico,
49 (44,1%) exigieron odontoseccion y 40 (36,1%)
de ellas osteotomia y odontoseccion. El tiempo
quirargico promedio fue de 12+ 9 minutos.

Respecto de las caracteristicas de los 3M,
el 44% correspondid a una posicion vertical, 31%
mesioangular, 16% horizontal y 9% distoangular.
Respecto al grado de erupcion, el 35% se encon-
traba semierupcionado y el 27% completamente
erupcionado y el restante 38% se presentd como
submucoso e intra éseo. La tabla I muestra la
relacion entre variables estudiadas, donde se
puede observar que para todas las variables es-
tudiadas, solamente la edad no presento rela-
cion estadisticamente significativa al relacionar-
se con el tiempo quirdrgico (p<0,05).



OLATE, S.; ALISTER, J. P.; THOMAS, D.; ALVEAL, R. & UNIBAZO, A. Posicion del molar y tiempo quirtrgico en la exodoncia de terceros molares inferiores.
Int. J. Med. Surg. Sci., 1(1):17-20, 2014.

Tabla I. Evaluacidén estadistica de las variables de
estudio correspondiente a 111 cirugias de extraccion
del tercer molar inferior.

Variable 1 Variable 2 p
Dificultad operatoria Tiempo quirirgico 0,00
Posicion del molar Tiempo quirdrgico 0,00
Dificultad operatoria Posicién del molar 0,00
Sexo Tiempo quirdrgico 0,00
Edad Tiempo quirirgico 0,44
DISCUSION

En esta investigacion, la dificultad operatoria
(definida por la escala de Pedersen) y la posicion
del molar (definida por la clasificacion de Pell y
Gregory vy la clasificacidon de Winter) presentaron
claras influencias sobre el tiempo quirurgico de la
intervencion (p<0,05), lo que esta en acuerdo con
otros autores (Susarla & Dodson, 2004).

Aunque no fue evaluado en esta investiga-
cion, se ha sefialado que la experiencia del ciru-
jano es fundamental en el diagndstico y previsidon
del tiempo quirdrgico del procedimiento
(Macluskey et a/., 2005). Un interesante estudio
de Susarla & Dodson (2005) demostré que ciru-
janos y residentes de cirugia oral y maxilofacial
presentaban similares condiciones para evaluar
la dificultad quirirgica de cirugias de terceros
molares, siendo independiente de la experiencia
de ellos; los sujetos de muestra coincidieron en
que las variables anatémicas son las de mayor
importancia en la dificultad quirdrgica, seguidas
de las variables quirtrgicas y finalmente las de-
mograficas, lo que se relaciono positivamente con
los fendmenos quirdrgicos de la exodoncia.

En esta investigacion se ha confirmado que
la posicion de los molares afecta al procedimiento
quirurgico; en el estudio de Marzola et a/. (2006),
los sujetos de muestra presentaban principalmen-
te molares verticales (62%) y en angulacion distal
(25%), condicion diferente a la observada en este
estudio principalmente debido a la regidn geo-
grafica del analisis y el tipo de poblacion.

En el estudio de Lago-Méndez et a/., evi-
denciaron una mayor frecuencia de complejidad
operatoria de tipo III y IV de Pedersen
(ostectomia, odontoseccidén y fragmentacion
radicular), tomando un tiempo quirdrgico medio
de 36,8+ 22,8 minutos aproximadamente, lo cual
es mayor tiempo al obtenido en nuestra muestra,
probablemente debido a la mayor complejidad del
procedimiento. Lago-Méndez et &/., concluyen que
el tiempo quirdrgico se relaciona con la dificultad
quirdrgica y también con las experiencias de do-
lor y trismos postoperatorio.

La dificultad de la cirugia influye en las
complicaciones postoperatorias y también tie-
ne relacion con la dificultad quirtrgica; Blondeau
& Daniel (2007) evidenciaron la presencia de
alveolitis (3,6%), infeccion postoperatoria
(2.2%) y parestesia del nervio alveolar inferior
(1,1%) en un total de 550 terceros, asociados
directamente con la posicion del molar y el gra-
do de impactacion sobre el segundo molar, se-
flalando una elevada frecuencia en molares
mesioangulados y distoangulados.

Finalmente se puede concluir que la posi-
cion del molar y la dificultad previamente obser-
vada se relaciona con el tiempo quirdrgico de la
exodoncia de terceros molares inferiores.
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SUMMARY: The aim of this research was to find the influence of lower third molar position in surgical

time required for extraction of this molar. A prospective study was designed in patients at the Division of Oral
and Maxillofacial Surgery at Universidad de La Frontera. Patients with ASA I and II and without oral diseases
as aggressive periodontitis and oral infections were included. The third molar position was established in
relation to Pedersen scale, Winter scale and Pell and Gregory scale, considering surgical time between the
start of surgery and finalization of the procedure; data analyses was carried out with t test with
statisticaldifferences when p<0.05. Surgical time of 12+ 9 minutes was registered, and this was statistically
associated to dental position and difficulty observed. It is therefore concluded that the position of the molar
has an influence on surgical time.
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