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RESUMEN: EI objetivo del presente estudio fue el determinar la validez de un nuevo indice de dificultad para la
exodoncia de terceros molares mandibulares impactados. El presente es un estudio descriptivo, comparativo y transversal. Se
llevo a cabo en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Nacional de Trujillo-Pert, durante el afio 2015. La muestra estuvo
conformada por 42 pacientes ASA |, de 18 a 65 afios, con indicacién de extracciéon de tercera molar mandibular impactada
asintomatica, con corona clinica integra. Cada paciente firmé un consentimiento informado para asi poder participar en el
estudio. Antes de la realizacién de la exodoncia, a cada paciente, se le valord su grado de dificultad quirdrgica segun la
clasificacion de Winter-Pell y Gregory y el nuevo indice de dificultad propuesto. Para la comparacion del grado de dificultad
entre los indices con el numero de complicaciones, la dificultad quirdrgica entre los indices con la dificultad quirtrgica real y el
tiempo quirargico entre los indices; se utilizaron la prueba estadistica de Chi cuadrado, el Test de Mc Nemary la T de Student,
respectivamente. La significacion estadistica fue del 5 %. Al comparar los indices con el grado de dificultad real, se obtuvo que
existe una alta diferencia estadistica significativa (p < 0.001). Al realizar las pruebas de sensibilidad y especificidad de ambos
indices, se obtuvo que el nuevo indice y el indice de Winter-Pell y Gregory tuvieron una sensibilidad del 100 % y 55 % y una
especificidad del 10 % y 100 %, respectivamente. Se concluye que el nuevo indice propuesto en este estudio pronostica de
manera mas exacta la dificultad quirdrgica de las exodoncias de terceros molares mandibulares impactados.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la exodoncia de terceros
molares impactados es uno de los procedimientos mas
comunes realizados en las consultas odontoldgicas. Por
ello, es importante evaluar la dificultad de dicha
exodoncia porque esto permitira predecir la duracion
del procedimiento y el tiempo de cita con el paciente.
Ademas, se conoce que el patron del tercer molar
impactado y la dificultad quirurgica estan asociados con
complicaciones postoperatorias (Eshghpour & Nejat,
2013; Ishii et al., 2017; Kim et al., 2019; Ku et al., 2020).

El estado de impactacion de una tercera molar
trata de representar el grado de dificultad quirurgica

de la cirugia a realizar, sin embargo, este no es una
regla general. En algunos casos clinicos, los terceros
molares completamente impactados se pueden
exodonciar de forma relativamente simple, eliminan-
do el hueso alveolar y realizando una odontoseccion;
mientras que, en otros el molar esta tan profundamente
impactado que se requiere anestesia general (Kim et
al., 2019).

Estos dientes, a menudo se acomparian de cam-
bios patoldgicos del tejido circundante donde la difi-
cultad de la exodoncia es mucho mayor. Sin embargo,
algunos reportan terceros molares severamente
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impactados que no son ni quisticos ni tumorales
(Kupferman & Schwartz, 2008; Lee et al, 2013).

Por lo anteriormente mencionado, desde el si-
glo 19, varios investigadores han intentado clasificar
la dificultad quirdrgica de estas piezas dentales, utili-
zando técnicas radiograficas o estimando la prevalen-
cia de complicaciones (Kim et al., 2019). Asi pues, te-
nemos a Pell y Gregory (Pell & Gregory, 1933) y Winter
(1926) quienes informaron un sistema de clasificacion
para predecir la dificultad de una exodoncia del tercer
molar impactado. Pederson (1988) propuso un indice
de dificultad basado en las 2 clasificaciones anterio-
res, pero no se incluyeron todas las variables posi-
bles, por ejemplo, no hay consideracion para un dien-
te invertido al evaluar el indice de dificultad (Koerner,
1994; Yuasa et al., 2002). Segun Gbotolorun et al.
(2007), la "profundidad desde el punto de elevaciéon”
es un factor significativo a considerar al estimar la difi-
cultad de este tipo de exodoncias.

Sin embargo, en todas las clasificaciones o in-
dices anteriores, existe una falta de consideracion
detallada para los dientes que estan profundamente
impactados, como la falta de una descripcién de qué
parte de la corona del tercer molar impactado se en-
cuentra debajo de la raiz del segundo molar adyacen-
te (Kim et al., 2019). Ademas, se centran principal-
mente en la probabilidad de complicaciones y muy
pocos estudios clinicos han informado sobre el tiem-
po quirurgico (Ku et al., 2020).

Por lo tanto, se necesitan mas estudios para
determinar cémo evaluar completamente la dificultad
de una exodoncia del tercer molar impactado (Koerner,
1994; Garcia et al., 2000; Yuasa et al., 2002;
Gbotolorum et al., 2007; Sammartino et al., 2017). El
propdsito de este estudio fue el de determinar la vali-
dez de un nuevo indice de dificultad para la exodoncia
de terceros molares mandibulares impactados, eva-
luar su validez en situaciones clinicas y proponer un
nuevo sistema de clasificacion mas practico.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, comparativo
y transversal. La muestra estuvo conformada por los
pacientes que acudieron al Servicio de Cirugia Oral
Il de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Na-
cional de Trujillo (UNT)-Pera y que requirieron reali-
zarse exodoncias de terceros molares mandibulares
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impactados entre los meses de abril y octubre del
2015. El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio
simple.

Los criterios de inclusion para el estudio fue-
ron: pacientes de ambos sexos, que acudieron al Ser-
vicio de de Cirugia Oral Il de la Clinica Estomatologica
de la UNT-Peru entre los meses de abril y octubre
del 2015, que requerian realizarse exodoncias de ter-
ceros molares mandibulares impactados
asintomaticos, con coronas clinicas integras, con un
aparente buen estado de salud general (ASA ) y que
aceptaron realizarse la exodoncia bajo consentimiento
informado. Los criterios de exclusion fueron: pacien-
tes menores de 18 afos, con alergia a alguno de los
farmacos a utilizar, gestantes o en periodo de lactan-
cia, puérperas, con ausencia de la segunda molar
inferior, con medicacion con bifosfonatos o que afec-
te la coagulacion sanguinea y con alguna incapaci-
dad fisica o mental.

Para la realizacién del estudio se tuvo en cuenta
la declaracién de Helsinki (2013) de la AMM, la auto-
rizacion de la Comisién de Etica de la Facultad de
Medicina y la Jefatura del Departamento de Estoma-
tologia de la UNT, de la Ley General de Salud en el
Peru (Ley n° 26842) y de la autorizaciéon de cada par-
ticipante en el estudio (consentimiento informado). Se
calculo el tamafio de la muestra y se obtuvo que se
requirieron 42 pacientes.

Se realiz6, en primer lugar, los tramites
documentarios correspondientes para conseguir la
autorizacion del Jefe del Departamento de Estomato-
logia de la UNT para la realizacion del estudio en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad UNT. Poste-
riormente, se comenzd a seleccionar a los pacientes
segun los criterios de inclusion y exclusién menciona-
dos anteriormente, para luego realizarles la exodoncia.

Antes de la realizacion de la exodoncia, a to-
dos los pacientes se les valoro su dificultad quirargi-
ca segun el indice de Winter-Pell y Gregory y el nue-
vo indice propuesto. El primer indice toma en cuenta
3 indicadores radioldgicos: relacion espacial
(angulacion entre el eje longitudinal del cordal y el
del segundo molar), profundidad de tercera molar en
relacion con plano oclusal de segunda molar y espa-
cio disponible (acceso al tercer molar o relacién en-
tre éste y la rama ascendente de la mandibula), para
luego clasificarlos con un indice de dificultad minima
(3-4 puntos), moderada (5-6 puntos) o muy dificil (7-
10 puntos) (Tabla I).
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Tabla |. Valoracién del indice de Winter-Pell y Gregory.

Valor Rango

1 Me sioangular
Horizontal / Transverso
Vertical
Distoangular
Nivel A
Nivel B
Nivel C
Clase |
Clase Il
Clase lll

Relacion espacial

Profundidad

Espacio disponible

WN =2 WN=22PWN

El nuevo indice tomd en cuenta en cuenta 8
indicadores de los cuales 6 fueron clinicos (edad, in-
dice de masa corporal, disfunciéon temporomandibular,
macroglosia, aparatologia ortodéntica y respiracion
bucal) y 5 radiolégicos (profundidad del punto de ele-
vacioén y curvatura de las raices), para luego clasifi-
carlos con un indice de dificultad minima (4-6 puntos),
moderada (7-10 puntos) o muy dificil (11-180 puntos)
(Tabla II). Ambas valoraciones fueron realizadas por
un investigador el cual fue calibrado previamente por
un especialista en Cirugia Oral y Bucomaxilofacial
(Kappa de Cohen = 0.8).

Tabla Il. Valoracion del nuevo indice de dificultad quirdrgica.

Variable Valor Rango
1 < 24 afos
Edad 2 25 — 34 afios
3 >34 afos
- 1 <24
Indice de masa 2 25 _30
corporal 3 >30
0 Ausencia
Disfuncion 1 Leve
temporomandibular 2 Moderada
3 Severa
. 0 Ausencia
Ma croglosia 1 Presencia
Aparatologia 0 Ausencia
ortodoéntica 1 Presencia
Re spiracion bucal 0 Ausenclg
1 Presencia
Profundidad del punto ; 2 :g mm
de elevacion
3 >6 mm
1 Incompletas
Curvatura de las raices 2 Rectas / Curvatura favorable
3 Curvatura desfavorable

Luego de realizar estas valoraciones, se proce-
dio a realizar las exodoncias de cada uno de los pa-
cientes, realizando una medicacién preoperatoria (1
hora antes de la cirugia), con dexametasona de 4,37mg
+ Complejo de Vitamina B de 205 mg por via
intramuscular y la realizacion de la exodoncia del ter-
cer molar mandibular impactado segun el protocolo
descrito en un estudio previo utilizando el colgajo P&R
(Prada-Vidarte et al., 2021).

Cada participante tuvo conocimiento de qué se
trataba el estudio para lo cual cada uno firmé un con-
sentimiento informado y leyé la hoja explicativa del
estudio antes de empezar. Una vez terminada la ciru-
gia se registro el tiempo quirdrgico, para poder clasifi-
car su dificultad quirdrgica en minima (15 £ 5 minu-
tos), moderada (30 £ 10 minutos) y muy dificil (60 + 20
minutos). Ademas, se registré la presencia de compli-
caciones durante el acto quirurgico (laceraciones de
tejidos blandos y lengua, hemorragia, fracturas denta-
les y 6seas y subluxaciones de ATM), para luego pa-
sar a despedir al participante citandolo a los 7 dias
para su control y retiro de puntos.

Los datos fueron recolectados en una ficha de
recoleccion elaborada para este estudio, para luego
ser ingresadas en una base de datos y posteriormen-
te procesados empleando el programa SPSS 26.0.
Para la comparacion del grado de dificultad entre los
indices con el numero de complicaciones, la dificultad
quirurgica entre los indices con la dificultad quirdrgica
real y el tiempo quirdrgico entre los indices; se utiliza-
ron la prueba estadistica de Chi cuadrado, el Test de
Mc Nemar y la T de Student, respectivamente. La sig-
nificacion estadistica fue del 5 %.

RESULTADOS

De los 42 pacientes examinados antes del acto
quirdrgico, se pudo observar que el 52,38 % y 54,76
% presentaron una dificultad quirdrgica pronosticada
de moderada y muy dificil segun el indice de Winter-
Pell y Gergory y el nuevo indice, respectivamente. Ade-
mas, del mismo numero de pacientes, después del
acto quirurgico, se pudo observar que el 57,14 % pre-
sentaron una dificultad quirtrgica muy dificil segun el
tiempo quirargico real (Tabla III).

Al comparar la dificultad quirargica pronostica-
da y real se pudo observar que solamente no hubo
una diferencia estadistica significativa al comparar la
dificultad quirurgica del nuevo indice con el del tiempo
quirargico real (p > 0,05). Ademas, el nuevo indice tuvo
un indice de fallo del 11,9 % (Tabla 1V).

Al comparar el nUmero de complicaciones con
la dificultad quirdrgica pronosticada y real se pudo ob-
servar que solamente no hubo una diferencia estadis-
tica significativa al comparar el nimero de complica-
ciones con el indice de Winter-Pell y Gregory (p > 0,05)
(Tabla V).
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Tabla Ill. Dificultad quirdrgica pronosticada y real de exodoncias de terceros molares

mandibulares impactadas

Dificultad Winter — Pell y Gregory Nuevo indice Exodoncia quirurgica real
quirdrgica n % n % n %
Minima 20 47.62 2 4.76 6 14.29
Moderada 22 52.38 17 40.48 12 28.57
Muy dificil 0 0 23 54.76 24 57.14
Total 42 100 42 100 42 100

Tabla IV. Comparacion entre la dificultad quirargica segun los indices con la quirurgica real.

. . Exodoncia quirurgica real " Indice de falla
Dificultad quirdrgica Minima . Moderada - Muydificl P (%)
. Minima 3 5 12
winter ~Pell Y Moderada 3 7 12 <0.001 76.2
regory Muy dificil 0 0 0
Minima 2 0 0
Nuevoindice  Moderada 4 12 1 >0.05 11.9
Muy dificil 0 0 23
Total 6 12 24

* Test de Mc Nemar

Tabla V. Comparacion entre la dificultad quirurgica con el numero de compli-

caciones.
Numero de
Dificultad quirargica complicaciones p*
<2 23
Minima 6 0
Exodoncia quirtrgica real Moderada 10 2 <0.001
Muy dificil 4 20
Minima 10 10
Winter — Pell y Gregory Moderada 10 12 >0.05
Muy dificil 0 0
Minima 2 0
Nuevo indice Moderada 14 3 <0.001
Muy dificil 4 19
Total 20 22
* Prueba estadistica de Chi cuadrado.
Tabla VI. Sensibilidad y especificidad de los indices.
o N Winter-Pell y Gregor
Dificultad quirdrgica Moderada + muy difl’cily ’ )Il\/linima Total
o Moderada + muy dificil 22 18 40
Nuevo indice Minima 0 5 >
Total 22 20 42
Sensibilidad nuevo indice 22/22=100%
Sensibilidad Winter-Pel y Gregory 22/40=55%
Especificidad nuevo indice 2/20=10%
Especificidad Winter-Pel y Gregory 2/2=100%
Al comparar el tiempo quirtrgico real con el indi- DISCUSION

cado segun el grado de dificultad de Winter-Pell y Gregory
se pudo observar que solamente hubo una diferencia
estadistica significativa con la dificultad muy dificil (p <
0,001) (Tabla VI). Al realizar las pruebas de sensibilidad
y especificidad de ambos indices, se obtuvo que el nue-
vo indice y el indice de Winter-Pell y Gregory tuvieron
una sensibilidad del 100 % y 55 % y una especificidad
del 10 % y 100 %, respectivamente (Tabla VI).
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En la presente investigacién al comparar la difi-
cultad quirdrgica pronosticada, dada por 2 indices, con
la dificultad quirurgica real, se observé que hubo una
diferencia estadisticamente entre ellos. Pero, solamen-
te al comparar la dificultad pronosticada por el nuevo
indice propuesto con la de una exodoncia quirdrgica
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real no hubo diferencia; por lo que se puede conside-
rar que este indice se acerca mas a la realidad y se
podria considerar mas exacto.

El porcentaje de grado de dificultad quirdrgica de
las exodoncias realizadas segun el indice de Winter-
Pell y Gregory es similar a lo realizado por Akinwande
(1991), pero difiere con el de Renton et al. (2001) y Yuasa
et al. (2002) ya que estos estudios usaron modos dife-
rentes de clasificacion de dificultad intraoperatoria.

El nimero de complicaciones es directamente
proporcional al aumento de la dificultad quirargica se-
gun el nuevo indice propuesto. La mayoria de los inves-
tigadores estan de acuerdo en que las complicaciones
postoperatorias estan asociadas mas comunmente con
las exodoncias mas dificiles. Por ello, es indispensable
que los pacientes estén, al nivel mas alto de certeza
cientifica, informados de la posibilidad de complicacio-
nes después de la exodoncia de sus terceros molares
mandibulares impactados, basado en una estimacién
preoperatoria de dificultad.

Con respecto al tiempo quirurgico efectivo pro-
medio reportado existi6 so6lo una diferencia
estadisticamente significativa para las extracciones de
dificultad muy dificil con respecto al valor estandar, es-
tos resultados son diferentes a lo encontrado por
Gbotolorun et al. (2007) donde menciona que la media
fue de 9.2 + 3.0 minutos.

Al realizar las pruebas de sensibilidad y especifi-
cidad de ambos indices se obtuvo que el nuevo indice
pronostica con mayor exactitud las cirugias de mayor
dificultad (moderada y muy dificil), en cambio el indice
de Winter-Pell y Gregory pronostica con mayor exacti-
tud sdlo las cirugias de dificultad minima. El indice de
Winter-Pell y Gregory sélo valora indicadores
radiologicos, mientras que este nuevo indice valora
indicadores clinicos y radiolégicos, demostrando el por
qué fue mas susceptible y especifico en la determina-
cion del grado de dificultad en casi todas las cirugias, a
diferencia de lo registrado por el indice de Pederson
(Koerner, 1994), quien también observé en su estudio
que la sensibilidad de su indice en la identificacion de
los casos muy dificiles fue de so6lo el 20 %, el cual tam-
bién reportaron Yuasa et al. (2002), quienes manifesta-
ron que el indice de Pederson identificaba incorrecta-
mente las extracciones muy dificiles como moderadas.

El patrén previo de valoracion estuvo basado en
factores dentales registrados sobre rayos X
preoperatorios (Akinwande, 1991; Santamaria &

Arteagatia, 1997; Garcia et al., 2000; Renton et al., 2001;
Yuasa et al., 2002; Benediktsdottir et al., 2004). Tres
lineas imaginarias para determinar la profundidad de
terceros molares mandibulares en el hueso se han des-
crito anteriormente y ese método se ha ensefiado a la
mayoria de estudiantes de pregrado, pero se ha infor-
mado que es usado poco en la practica (Renton et al.,
2001). Pell & Gregory (1933) describieron un método
alternativo, pero también se ha encontrado recientemen-
te que es un método inestable de la determinacion qui-
rurgica dificil (Garcia et al., 2000). Edwards et al. (1998)
corroboraron esto informando que es dificil de estimar
la dificultad quirurgica real exclusivamente por la valo-
racién radiologica.

En el indice propuesto para este estudio se usa-
ron valoraron puntos similares con el indice propuesto
por Gbotolorum (Gbotolorum et al., 2007) donde propo-
nia 4 variables (2 clinicas y 2 radioldgicas) y con el indi-
ce propuesto por Pederson (Pederson, 1988) el cual in-
cluia 14 indicadores (3 clinicos y 11 radiolégicos); aun-
que este ultimo no llegdé a ser significativo por tener
muchas variables.

El nuevo indice propuesto en este estudio fue una
modificacién del modelo usado por Santamaria y
Arteagatia (Santamaria & Arteagatia, 1997), sin embar-
go, otra variable (la profundidad del punto de elevacién)
se agrego al protocolo usado en este modelo. El punto
usado en este modelo fue basado en las lineas descri-
tas por Ward (1956). La profundidad del punto de eleva-
cién ha sido descrita por otros autores como el Unico
indicador mas importante para la prediccion de la difi-
cultad en la exodoncia de terceras molares mandibulares
impactadas (Ward, 1956; Howe, 1971; Akinwande,
1991). Esta variable también fue muy importante en la
determinacion de la dificultad en el presente estudio.

Una limitacion del presente estudio fue el peque-
Ao tamano de muestra, sin embargo, se pudo observar
que el nuevo indice propuesto para pronosticar la difi-
cultad quirdrgica esta cercano a la realidad.
Adicionalmente, los autores creemos que este estudio
es un inicio para la realizacion de futuras investigacio-
nes para asi poder consolidar el uso de este nuevo indi-
ce para el pronostico de la dificultad quirtrgica en la
cirugia de los terceros molares mandibulares
impactados.

CONCLUSION. El nuevo indice propuesto en este es-
tudio pronostica de manera mas exacta la dificultad
quirurgica de las exodoncias de terceros molares
mandibulares impactados.
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PRADA-VIDARTE, O. E.; REATEGUI-NAVARRO, M.
& ARBILDO-VEGA, H. Validation of a new difficulty index
for impacted mandibular third molars. Int. J. Odontostomat.,
17(4):457-462, 2023.

ABSTRACT: The aim of this study was to determine
the validity of a new difficulty index for the extraction of
impacted mandibular third molars. This is a descriptive,
comparative and cross-sectional study. It was carried out at
the Clinica Estomatoldgica of the Universidad Nacional de
Trujillo - Peru, during the year 2015. The sample consisted
of 42 ASA | patients, from 18 to 65 years old, with an indication
for extraction of an asymptomatic impacted mandibular third
molar, with complete clinical crown. Each patient signed an
informed consent in order to participate in the study. Before
performing the extraction, each patient was assessed their
degree of surgical difficulty according to the Winter-Pell and
Gregory classification and the new difficulty index proposed.
For the comparison of the degree of difficulty between the
indices with the number of complications, the surgical difficulty
between the indices with the actual surgical difficulty and the
surgical time between the indices; the Chi-square statistical
test, the Mc Nemar Test and the Student's T test were used,
respectively. Statistical significance was 5 %. When
comparing the indices with the actual degree of difficulty, it
was found that there is a highly significant statistical difference
(p < 0.001). When carrying out the sensitivity and specificity
tests of both indices, it was found that the new index and the
Winter-Pell and Gregory index had a sensitivity of 100 %
and 55 % and a specificity of 10 % and 100 %, respectively.
It is concluded that the new index proposed in this study
more accurately predicts the surgical difficulty of extractions
of impacted mandibular third molars.

KEY WORDS: Extraction, Third molar, Surgical
difficulty, Index.
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