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Factores que influyen en el tiempo quirúrgico en 
exodoncias de terceros molares en clínica UCSG A-2017. 

Factors that influence the length of third molars extractions in UCSG 
A-2017 clinic. 

Stephanie Marie Jaramillo Chagerben1, Dr. Guillermo Andrés Cañarte Luna2 

Estudiante de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 1  
Docente de la Cátedra de Cirugía en la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 2 

RESUMEN 

Introducción: El procedimiento quirúrgico de exodoncia de terceros molares ha aumentado su frecuencia en 
la ciudad de Guayaquil. Este procedimiento es de cirugía tipo ambulatoria, sin embargo existen factores que 
extienden el tiempo quirúrgico; como la posición, la angulación, la forma radicular y la técnica quirúrgica 
aplicada. Objetivo: Determinar los factores que influyen en el tiempo quirúrgico en exodoncias de terceros 
molares realizadas por estudiantes en la clínica UCSG A-2017. Materiales y métodos: Es un estudio 
descriptivo de corte transversal, realizado en 150 pacientes atendidos en la clínica UCSG, los cuales fueron 
seleccionados al azar según el criterio de inclusión y exclusión. Los factores que influyen en el tiempo 
quirúrgico de exodoncia de terceros molares se determinaron de forma clínica, radiográfica y cronometrada. 
Resultados: Se analizaron 150 exodoncias, de las cuales 43% fueron realizadas en terceros molares 
superiores, mientras que el 57% en terceros molares inferiores. El estudio reportó que el 27% tuvo una posición 
IA según Pell y Gregory; según la clasificación de Winter, el 46% es vertical, siendo el 57% vertical en terceros 
molares superiores y el 40% en mesioangular en terceros molares inferiores. El 54% de estudiantes realizaron 
sus exodoncias en un rango de 1-10 minutos, tiempo promedio de 5.88 minutos, utilizando la técnica de 
elevador/fórceps. Conclusión: El mayor porcentaje de exodoncias fue en el género femenino; la angulación 
vertical fue la de más recurrencia en los terceros molares superiores, mientras que la posición IA en los terceros 
molares inferiores. Se relaciona la técnica quirúrgica con el tiempo siendo elevador/fórceps la más utilizada, 
dando un tiempo quirúrgico favorable entre 1 a 10 minutos. Se encontró que la variable tiempo quirúrgico tiene 
una relación significativa con la Morfometría y la técnica quirúrgica; mientras que con otras variables no. 

Palabras claves: terceros molares, Pell y Gregory, Winter, forma radicular, técnicas quirúrgicas, tiempo. 

 

 

 

 

SUMMARY 

Introduction: The third molar extraction is a surgical procedure that is increasing its incidence in the city of 
Guayaquil. Despite being an outpatient surgery there are factors that interfere with the surgical time during the 
procedure. Among them: the position, angulation, radicular form, and the surgical technique. Objective: To 
determine which factors influence the surgical time in third molar extractions performed by students in the 
UCSG A-2017clinic . Materials and methods: The cross-sectional descriptive study was performed in 150 
patients treated at the UCSG clinic. The patients were randomly selected per the inclusion and exclusion 
criteria. The factors influencing surgical time of third molar extractions were determined clinically, 
radiographically, and also with a stopwatch. Results: 150 samples were analyzed of which, 43% of these were 
performed on upper third molars and 57% on lower third molars. Results indicated that a vast majority of lower 
third molars had an IA position according to Pell and Gregory. Out of these 46% were vertical.  57% of upper 
third molars were vertical and 40%  lower third molars were mesioangular according to Winter's classification. 
54% of students performed extractions  using the elevator / forceps technique. They performed the extractions 
in a range of 1-10 minutes, average time being  5.88 minutes. Conclusion: Females had the highest 
percentage of extractions. Vertical angulation was most present in upper third molars and the IA position in the 
lower third molars. The forceps elevator technique results in a favorable surgical of 1 to 10 minutes. I can safely 
conclude that the surgical time variable has a significant relationship with morphometry and surgical technique; 
while with other variables don´t. 

Key words: third molars, Pell and Gregory, Winter, surgical techniques, time, morphometry. 
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INTRODUCCIÓN 

La exodoncia de los terceros molares es 

uno de los procedimientos quirúrgicos más 

frecuentes a nivel mundial en cirugía oral y 

maxilofacial. Esta pieza presenta una de 

las más altas incidencias de inclusión 

debido a factores anatómicos y 

embriológicos. Las extracciones de los 

terceros molares se indican cuando estos 

sean por motivos protésicos y ortodónticos, 

por enfermedad periodontal, caries, o por 

petición del paciente. La radiografía 

panorámica es la evaluación visual 

utilizada para analizar la posición y 

desarrollo de los terceros molares.  

 

 

Los terceros molares inferiores pueden 

ocasionar dificultad al operador por su 

anatomía y posición, aumentando el tiempo 

operatorio. La clasificación de Pell-Gregory 

muestra la profundidad en relación al plano 

oclusal del segundo molar inferior y del 

diámetro mesiodistal del diente retenido, 

en relación a la distancia del segundo 

molar inferior y la parte anterior de la rama 

de la mandíbula. (1) Otro análisis para 

medir la angulación es la clasificación de 

Winter, en la que se refiere la posición del 

eje mayor del tercer molar en relación con 

el eje mayor del segundo molar. ¨Un 

estudio prospectivo mostró que los 

dentistas generales recomiendan la 

extracción de terceros molares en el 59% 

de los pacientes, principalmente para 

prevenir problemas futuros o porque un 

tercer molar tenía una orientación 

desfavorable o era poco probable que 

estallara.¨ (2) La literatura menciona que el 

aumento del tiempo quirúrgico se relaciona 

con el dolor post-operatorio exarcebado y 

con un extenso edema. (3) Los molares 

superiores presentan raíces ̀ accidentadas´ 

con una ligera dilaceración, mientras que 

los molares inferiores se presentan 

unirradiculares o multirradiculares, a veces 

acompañadas con dilaceraciones. (4) Esto 

puede tambien aumentar el tiempo 

quirúrgico dificultando la odontosección y 

su avulsión. (5) La clasificación modificada 

de Perderson y Parant ayuda a comparar el 

nivel de dificultad de la exodoncia del tercer 

molar hacia el operador en 4 técnicas 

quirúrgicas: 1) uso de fórceps o elevador, 

2) osteotomía, 3) odontosección y 

osteotomía y 4) exodoncias complejas.  En 

un grupo de estudio de 101 pacientes se 

realizaron 111 exodoncias consecutivas,  

en la que el 19,8% hicieron colgajo 

mucoperióstico y fórceps, el 44,1% 

realizaron odontosección y 36,1% 

osteotomía y odontosección. Además, el 

tiempo quirúrgico promedio  de este estudio 

fue de 12± 9 minutos, asociado a la 

posición del molar y dificultades como 
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raíces fusionadas, dilaceradas, y número 

de éstas. (6) Por este motivo he decidido 

hacer este estudio para conocer las 

dificultades que tienen los operadores y 

como manejan su tiempo quirúrgico.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo de tipo 

transversal donde se extrajo 150 terceros 

molares en la clínica de la carrera de 

Odontología de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil, pacientes 

atendidos en el semestre A-2017. Se hizo 

al azar la selección de los pacientes, en 

base a los siguientes criterios de inclusión: 

Pacientes entre 18 y 60 años de edad que 

asistan a la clínica UCSG. 

El criterio de exclusion fue: 

Pacientes menores de 18 años y mayores 

de 60 años de edad. 

Todos los pacientes firmaron un 

consentimiento informado, en él se 

explicaba el procedimiento a realizar, el 

cual fue aprobado por el comité de ética de 

la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. Para la medición del tiempo 

quirúrgico se utilizó un cronómetro, con el 

cual se midió el tiempo después de la 

anestesia hasta la avulsión de la pieza; y 

una cámara Nikon para capturar técnicas 

quirúrgicas y tener un mejor análisis visual. 

Para la recolección de datos se usó una 

ficha clínica elaborada específicamente 

para este estudio. Las variables medidas 

fueron: diagnóstico, número de pieza a 

extraer, clasificación Pell y Gregory, 

Clasificación de Winter, forma radicular, 

técnicas quirúrgicas y tiempo. Se tabuló la 

información en Microsoft Excel para 

obtener el análisis de datos, y en la parte 

gráfica se usó el software estadístico 

GRETL y Microsoft Excel. Se planteó un 

modelo lineal utilizando mínimos 

cuadrados ordinarios, con el objetivo de 

explicar la variable dependiente tiempo 

quirúrgico en función de los elementos 

independientes que se escogieron en el 

estudio, para poder determinar la relación 

entre variables numéricas con el chi 

cuadrado y coeficiente de Pearson. Se 

realizó la tabulación en Microsoft Office, 

para realizar un análisis univariado y 

elaboración de gráficos de barras. 

 

RESULTADOS 

En este estudio asistieron 150 pacientes a 

la clínica odontológica de la UCSG, de las 

cuales    fueron 58 hombres y  92 mujeres. 

Este grupo de estudio acudió a la consulta 

obteniendo como diagnóstico caries (8%), 

enfermedad periodontal (5%), dolor (35%), 

y entre otros motivos como protésicos, 
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profilácticos y ortodónticos, siendo el 

porcentaje más alto (58%). Usando la 

clasificación de Pell y Gregory en los 

terceros molares inferiores, se encontraron 

en posición IA el 27%, IIB el 25% y IIA el 

20%. En general, la angulación que más se 

observó radiográficamente fue la vertical 

(46%). Al evaluar las posiciones frecuentes 

de los terceros molares, se observó 

radiográficamente  que  los terceros 

molares superiores estaban en una 

posición    vertical  según la clasificación de 

Winter, seguida por Distoangular. Mientras 

que, la angulación Mesioangular fue la que 

más se encontró en terceros molares 

inferiores, seguida por Distoangular. 

En cuanto a la forma radicular de las 150 

piezas dentarias extraídas se observó que 

el 27% estaban dilaceradas,  34% rectas, y  

39% fusionadas. Además el 9% de las 

piezas presentó una raíz, el 57% dos 

raíces, el 31% con tres raíces y un 3% más 

de tres raíces.  

En los terceros molares superiores, las 

raíces dilaceradas con más de tres raíces 

no estaban presentes en el estudio, el  

 4.67% con tres, el 2% con dos raíces y el 

0.67% con una raíz. Las fusionadas con 

más de tres raíces se encontraron en un 

1.33%, con tres raíces el 10%, con dos 

raíces el 11.33% y con una raíz el 0.67%. 

No se encontraron rectas con más de tres 

raíces, mientras que sí con tres raíces en  

un 2% , con dos raíces el 6.67%, y un 4% 

con una raíz. 

En terceros molares inferiores, las 

dilaceradas con más de tres raíces se 

encontraron en un 1.33%, el 4.67% con tres 

raíces, el 12% con dos raíces y el 1.33% 

con una raíz. En piezas con forma radicular 

fusionada no se encontraron con más de 

tres raíces, mientras que el 6.67% tenían 

tres raíces, el 8.67% dos raíces y el 0.67% 

una raíz. En las rectas, no se encontraron 

con más de tres raíces, el 3.33% con tres 

raíces, el 16% con dos raíces y el 2% con 

una raíz. 

Las técnicas que se utilizaron en las 

exodoncias fueron elevador/fórceps, 

osteotomía, osteotomía y odontosección, y 

se denominaron exodoncias complejas 

aquellas que al momento de avulsionar el 

diente se fracturaba la raíz.  

Tabla N01. Resultado de técnicas 

quirúrgicas más usadas en el semestre A-

2017. 

Técnicas quirúrgicas 

Elevador/Fórceps 81 54% 

Osteotomía 45 30% 

Osteotomía y 

Odontosección 
24 16% 

Total 150 100% 
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Fuente: Autora 

 

La relación entre técnica quirúrgica. y 

tiempo quirúrgico se lo midió con rangos de 

1 a 10 minutos, 10 a 20 minutos, 20 a 30 

minutos y más de 30 minutos. De las 150 

exodoncias, el 84.06% fueron realizadas 

mediante las técnicas de elevador/fórceps, 

el 14.49% con osteotomía, y  el 1.45% con 

osteotomía y odontosección. (Tabla 1) El 

46% de las exodoncias se realizaron dentro 

de un rango de 1-10 minutos, el 27% en el 

rango de 10-20 minutos, el 25% en el rango 

de 20-30 minutos, y el 16% en el rango de 

más de 30 minutos. (Tabla 2) En el tiempo 

quirúrgico de 1-10 minutos, el 84.06% de 

cirugías fueron abordadas con 

elevador/fórceps, el 14.49% con 

osteotomía y el 1.45% con osteotomía y 

odontosección. En la medida de 10-20 

minutos, el 42.50% utilizó la técnica de 

elevador/fórceps, seguido por un 40% con 

osteotomía, y un 17.5% con osteotomía y 

odontosección. Mientras que en el rango de 

20-30 minutos, osteotomía ocupó el 48%, 

seguida por osteotomía y odontosección el 

36%, y elevador/fórceps, el 16%. Por otro 

lado, en el rango de más de 30 minutos, el 

12.50% se realizó con elevador/fórceps, 

mientras que el 43.75% se realizó con 

osteotomía y el mismo valor se repite en la 

técnica osteotomía y odontosección. 

Durante estas técnicas, el 98% (147) de 

piezas no terminaron en exodoncia 

complejas; pero el 2%(3) sí terminó, siendo 

una cifra no relevante. 

 

Tabla N0 2 Tiempo promedio de cirugías 

por rango. 

Fuente: Autora 

 

Y promediando la escala análoga del dolor 

hecha al paciente en el postoperatorio,   

refirieron que sintieron que del 1 al 10, el 

59% lo calificó entre 0-2, el 24% con 2-4, el 

11% 4-6, el 4% 6-8, y el 2% lo calificó con 

8-10.  

Según el cuadro de Pearson para la 

medición de dolor percibido por los 

pacientes relacionando las variables, el 

valor P de la prueba conjunta F es de 

9.26e-6; mientras que el modelo tiene un 

R2 de 0.378580. 

 

DISCUSIÓN 

Tiempo n % 

1 a 10 minutos 69 46% 

10 a 20 minutos 40 27% 

20 a 30 minutos 25 17% 

Más de 30 minutos 16 10% 
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En este estudio no se observó la apertura 

bucal del paciente, otro factor que también 

influye en el tiempo quirúrgico. Un gran 

porcentaje de exodoncias se realizó en 

mujeres, siendo el 61% del estudio. Esto 

coincide con la mayoría de artículos 

relacionados con este tema, siendo el 

género femenino el más alto. También se 

observa que los factores que influyen en el 

tiempo quirúrgico de las exodoncias de 

terceros molares, algunas no son 

relevantes.  

 El Trabajo de investigación arrojó que de 

150 terceros molares, el 43% fue de 

molares superiores y el 57% de molares 

inferiores, similar a un estudio realizado por 

Rodríguez et al. en el cual de 1072 

pacientes, las piezas superiores ocuparon 

el 38.3% y el 61.7% fueron inferiores. (7) El 

diagnóstico que se obtuvo con mayor 

incidencia fue por motivos protésicos, 

ortodónticos, profilácticos en un 58%,  

seguidos con dolor en un 35%, esto 

coincide con el estudio de Olates et al  en 

el que de 145 pacientes, el 28% fueron por 

dolor, mientras que el 76% acudieron por 

otros motivos o recomendación de otro 

doctor. (8) 

De acuerdo a la clasificación de Pell y 

Gregory, como resultado de este estudio 

mostró que la posición IA (27%) fue la que 

más presente estuvo, seguida por IIB con 

el 25%. Estos resultados difieren del 

estudio de Rodríguez y cols  en el cual se 

obtuvo un mayor porcentaje el 79.3% en II 

y el 41.6% en C; así como también en el 

estudio de Chicarelli, la posición más 

frecuente fue C (55,42%), clase B (23,19%) 

y clase A (21,39%), mientras que la clase II 

(74,70%) fue la más verificada, seguida por 

clase I con 18.15% y clase III (7.15%). (7,9) 

Sin embargo, en el estudio de Burgos et al 

obtuvieron que de 104 pacientes el 63.5% 

estaban en una posición IIB los terceros 

molares inferiores. (10) La posición de los 

terceros molares superiores se la limitó 

según la clasificación de Winter. En los 

terceros molares la angulación que más se 

encontró fue la vertical en un 46% , seguida 

por Mesioangular en un 29%. (Figura1) En 

el estudio de Chicarelli, la angulación más 

prevalente fue la vertical, seguida también 

por Mesioangular y Distoangular, 

coincidiendo sus resultados con el 

presente estudio; la angulación vertical fue 

la que más se observó en los terceros 

molares superiores, mientras que la 

angulación Mesioangular fue la que más se 

encontró en terceros molares inferiores, 

seguida por Distoangular. (9) De acuerdo a 

un estudio hecho por Vásquez et al de 30 

exodoncias, coincide que la mesionagular 

es la más frecuente con 53.3%, seguida de  

posición vertical con el 26.7%. (11)  En otro 

estudio hecho por Burgos en el 2015, se 

observó que en su grupo de estudio la 

angulación mesionagular fue la más 
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prevalente de acuerdo a la clasificación de 

Winter.(10) Pero en los estudios de 

Chicarelli la posición que se encontró en 

mayor porcentaje fue la vertical en terceros 

molares inferiores, seguida por 

Mesioangular y luego distoangular.  

 

 

 

 

 

 

A) 

 

 

 

B) 

Figura0 1. A) Pieza # 28 en posición vertical; 

B) Pieza # 38 en posición Mesioangular. 

Clasificación de Winter. 

Fuente: Autora 

 

La Morfometría de los terceros molares que 

más prevalencia tuvo en este estudio fue 

que el 39% se presentaron fusionadas y el 

57% con dos raíces, comparables con el 

estudio de Olates et al que obtuvieron un 

resultado de 80% con dos raíces, y 

dilaceradas en un 57.6%. (Figura 2)  (12) 

En los terceros molares superiores se 

encontró un porcentaje de 11.3% de dos 

raíces fusionadas, mientras que en los 

molares inferiores se encontró en mayor 

porcentaje a las rectas con dos raíces 

(16%). Sin embargo Burgos et al en su 

estudio  de 104 pacientes, encontró raíces 

fusionadas en los terceros molares 

inferiores en un 47.1%. (10) En el trabajo 

de Fuentes et al encontraron que en 

terceros molares superiores el 53,5% eran 

unirradiculares; en los terceros molares 

inferiores el 48.1% tenía forma 

unirradicular, seguida con el 44.4% en 

forma birradicular. Este autor coincide con 

el presente estudio que la forma radicular 

más prevalente fueron las fusionadas. (6)  

 

 

 

 

 

 

Figura0 2. Pieza # 38 con dos raíces rectas. 

Fuente: Autora 
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Al haber poca información en otros 

estudios, no se consideró incisión/colgajo 

como factor en el tiempo quirúrgico en este 

estudio. La técnica quirúrgica más utilizada 

fueron los elevadores/fórceps en un 54%, y 

después osteotomía en un 30%. ( Figura 3) 

Sin embargo, Cortell-Ballester en el estudio 

de Burgos et al refieren que la técnica de 

osteotomía fue la más utilizada para poder 

extraer terceros molares, ya que en su 

estudio un gran porcentaje estaba 

recubierta de hueso.(10)  

 

 

Figura0 3. Pieza número 18 durante la 

técnica quirúrgica de elevador/fórcep. 

Fuente: Autora 

 

En general, el tiempo promedio de las 

exodoncias realizadas por estudiantes fue 

de 16.54 minutos; así mismo, Tenglikar et 

all en su muestra de 40 pacientes, 

obtuvieron como tiempo 16.8 minutos. (13) 

Dentro del rango de 1-10 minutos, el 

84.06% de cirugías fueron realizadas con 

la técnica de elevedor/fórceps, con un 

tiempo quirúrgico aproximado de 5.88 

minutos. El uso de esta técnica fue similar 

dentro del rango de 10-20 minutos, siendo 

el 42.5%. Mientras que en el rango de 20-

30 minutos, el 48% de las exodoncias 

necesitaron osteotomía, así mismo en el 

rango de más de 30 minutos el 43.75% 

usaron la misma técnica, seguida de 

odontosección. Esto se lo calificó de forma 

subjetiva de acuerdo a la capacidad de 

estudiantes durante la exodoncia, ya que 

sus resultados se los consideraron 

favorables en la clínica UCSG. Estos  

resultados fueron muy parecidos a un 

estudio hecho por Vásquez et al en el 2012 

en la que el tiempo promedio fue de 9,63 

minutos. (11)  

 

 

Gráfico N0 1 Relación técnica entre tiempo 

quirúrgico y técnica quirúrgica. 

Fuente: Autora 
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El valor P de la prueba conjunta F es de 

3.54e-6, lo que implica que se rechaza la 

hipótesis nula que todos los coeficientes de 

las variables son iguales a 0, es decir, 

pocas variables son estadísticamente 

significativas, la Morfometría, con un valor 

P de 0.0024 y la Técnica Quirúrgica 

utilizada con un valor P de 0.0008. Así 

mismo, el estudio de Tenglikar et al afirman 

que la morfometría es una variable 

significativa en el tiempo quirúrgico, las 

demás variables no presentan un valor 

suficientemente significativo para el 

modelo. (13) La complejidad de la 

intervención es relevante al tiempo, con un 

valor P de 0.0482. (Tabla 3) 

 

 

Tabla03 Modelo simplificado para la 

medición del Tiempo Quirúrgico. 

Fuente: Autora 

El 59% de pacientes atendidos en la clínica 

UCSG respondieron a la Escala Análoga 

del dolor con 0-2. 

Según el coeficiente de determinación de 

Pearson y R2, el valor P de la prueba 

conjunta F es de 9.26e-6, lo que implica 

que se rechaza la hipótesis nula que todos 

los coeficientes de las variables son iguales 

a 0. Por tanto, algunas variables son 

significativas, esto se observa en el Tiempo 

Quirúrgico, con un valor P de 0.0001, 

seguido con otras variables como 

Exodoncia, la posición del tercer molar 

según Pell y Gregory y la posición del tercer 

molar de Winter con 0.0466, 0.0117 y 

0.0294 respectivamente. Las demás 

variables no son suficientemente 

significativas para el modelo. Además, por 

tener el modelo un R2 de 0.378580, esto no 

lo hace el más adecuado. 

 

CONCLUSIÓN 

Se pudo concluir que el género femenino 

tuvo el mayor porcentaje de exodoncias en 

la clínica UCSG. La posición más común 

que se encontró en los terceros molares fue 

la posición IA; mientras que la angulación 

según Winter se encontró vertical en los 

terceros molares superiores, y 

Mesioangular en los terceros molares 

inferiores. La técnica de elevador/fórceps 

fue la que más se utilizo al momento de 

 ß t p 

Const. −6.55 −2.53 0.0125 

Morf. 3.24 3.01 0.0030 

Técnica 10.70 9.23 <0.0001 

R2 0.4299 
R2 

ajustado 
0.4221 
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hacer las exodoncias según su diagnóstico, 

haciendo que los estudiantes terminen su 

exodoncia en un rango de 1-10 minutos.  

Definitivamente se debe hacer primero un 

análisis radiográfico sobre la posición de 

los terceros molares para poder realizar un 

correcto plan de tratamiento, en este caso, 

la exodoncia. Los estudiantes de la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil de la carrera de Odontología, 

que cursaron las materias Cirugía II y III, a 

pesar de haber tenido complejidades 

durante las exodoncias, tuvieron un 

promedio de 5.88 minutos de tiempo 

quirúrgico, dentro del rango de 1-10 

minutos, demostrando una destreza 

favorable en este tipo de cirugías. Es muy 

importante analizar antes de la exodoncia 

los factores que puedan presentar 

complicaciones a los terceros molares. 

Además se recomienda hacer 

investigaciones en los factores que influyen 

en exodoncias de terceros molares 

superiores, ya que existe poca información 

sobre el tema. 
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