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Resumen. - Los terceros molares presentan variaciones en sus posiciones, lo que puede complicar su
extraccion quirdrgica. Para predecir esta dificultad, se han desarrollado diversas clasificaciones, escalas e
indices. Se revisaron estudios publicados entre 2012 y 2024 en PubMed, Scielo, Elsevier y Redalyc, enfocados
en herramientas para predecir la dificultad quirdrgica. Se compararon las clasificaciones de Winter, Pell y
Gregory, Sanchez Torres; la Escala Modificada de Romero Ruiz, el indice de Pederson, Koerner y el "Nuevo
indice de Dificultad para la Exodoncia de Terceros Molares Mandibulares Impactados”. Estas herramientas
utilizan parametros como angulacién y profundidad para evaluar la dificultad. Aunque las radiografias
periapicales y panorédmicas son (tiles para la planificacion quirdrgica, presentan limitaciones. Sin embargo,
proporcionan una base sélida para la evaluacion de la dificultad quirdrgica en la extraccion de terceros
molares.

Palabras clave: Extraccion dental; Tercer molar; Dificultad quirdrgica; Cirugia dental; Indice de dificultad.

Abstract. - Third molars vary in their positions, which can complicate their surgical extraction. Various
classifications, scales and indexes have been developed to predict this difficulty. Studies published between
2012-2024 in PubMed, Scielo, Elsevier and Redalyc were reviewed, focusing on tools to predict surgical
difficulty. The Winter, Pell and Gregory, Sanchez Torres classifications; the Modified Romero Ruiz Scale, the
Pederson, Koerner Index and the "New Index of Difficulty for the Extraction of Impacted Mandibular Third
Molars" were compared. These tools use parameters such as angulation and depth to assess difficulty.
Although periapical and panoramic radiographs are useful for surgical planning, they have limitations.
Despite this, they provide a solid basis for the evaluation of surgical difficulty in the extraction of third molars.
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1. Introduccién

Los Terceros Molares (TM) son los ultimos
dientes en erupcionar en la cavidad bucal. El
rango promedio de erupcion del TM oscila entre
los 17 a 25 afos de edad. Sin embargo, estos
dientes no siempre logran erupcionar en la
direccion correcta, lo que puede generar diversas
complicaciones  eruptivas.  Entre  estas
complicaciones se incluye la trayectoria eruptiva
anormal resultado generalmente por la falta de
espacio, y la presencia de patologias asociadas,
como pericoronitis y neoplasias [1] [2].

Es importante destacar que no todos los TM
presentan dificultades en su proceso de erupcion.
En algunos casos, los TM pueden integrarse
adecuadamente en la arcada dental, y funcionar
en conjunto con todo el sistema masticador. No
obstante, existen tanto indicaciones como
contraindicaciones para su extraccion.

Las indicaciones mas comunes para extraer 10s
TM incluyen la falta de espacio, la presencia de
caries, la enfermedad periodontal, las mal
oclusiones, por indicacion ortoddncica, fractura,
la aparicibn o presencia de neoplasias,
pericoronitis, y la higiene deficiente debido al
dificil acceso para limpiar la zona del TM [3].

Antes de proceder con la extraccion de un TM, es
esencial realizar una evaluacion individualizada,
tanto clinica como radiografica.  Las
herramientas  diagnosticas  digitales  mas
utilizadas en el entorno dental son las
radiografias periapicales, las panoramicas y las
tomografias. La importancia de  estas
evaluaciones radica en la necesidad de analizar y
predecir el grado de dificultad que presentara la
extraccion del TM [4].
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Es necesario observar las caracteristicas que
presenta el TM, desde la ubicacion, ya sea en
maxilar o mandibula, que pueden complicar la
extraccion del TM, la anatomia y la cantidad de
raices como las dilaceraciones, asi como la
cercania con el seno maxilar o con el nervio
alveolar inferior [5].

Para facilitar la evaluacion de cada caso que
requiera un procedimiento de extraccion o
cirugia de un-TM, diversos autores han
desarrollado sus propias clasificaciones, indices
0 escalas para crear las herramientas auxiliares en
la prediccion del grado de dificultad quirdrgico
de los TM; se consideran factores radiograficos,
clinicos o una combinacion de ambos.

La clasificacion de Winter se cred en 1926 y la
de Pell y Gregory en 1933, Sanchez Torres en
1969; la escala de Romero Ruiz en 2009, cada
uno las cred con su propia visién con los
pardmetros que ellos consideraron mas
relevantes [6].

Los instrumentos desarrollados son
extremadamente Utiles, actian como auxiliares
para evaluar el grado de dificultad del TM. Cabe
seflalar que no todas cuentan con la misma
informacidn, pero constituyen con una valiosa
fuente de apoyo para predecir la dificultad
quirdrgica de un TM.

En entornos de aprendizaje, estos instrumentos
facilitan un mejor entendimiento y analisis de las
dificultades que puede presentar la extraccion del
TM, asi como las complicaciones que se puedan
presentar mediante una evaluacion adecuada del
grado de dificultad quirdrgica.
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2. Metodologia

El protocolo de esta revision se enfoco en las
clasificaciones, indices y escalas para evaluar la
dificultad quirdrgica de los TM. Las bases de
datos consultadas fueron Medline/PubMed,
Scielo, Elsevier, Redalyc. Se revisaron ediciones
de revistas especializados en cirugia oral y
maxilofacial, tecnologia farmacéutica avanzada,
gacetas médicas, asi como libros relacionados.
La informacién se recolectd principalmente de
revistas como: Journal Maxillofacial Oral
Surgery, Revista Odontolégica Mexicana
Organo Oficial De La Facultad De Odontologia
UNAM, Revista Odontologica Basadrina,
International Journal of Morphology, Journal of
Advanced Pharmaceutical Technology &
Research, Journal of the Korean Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons, International
Journal  of  Interdisciplinary  Dentistry,
International Journal of Odontostomatology,
Gaceta Medica de México y Journal
Maxillofacial Oral Surgery.

2.1. Estrategia de busqueda

Las palabras claves y combinaciones empleadas
fueron: extraccion dental”, “tercer molar”,
“dificultad quirargica“, “cirugia dental”, “indice
de dificultad”. La busqueda se realiz6 de enero a
septiembre del 2024.

Para optimizar la identificacion de los estudios
relevantes, los resultados obtenidos fueron
filtrados, por su relevancia con el temay fecha de
publicacion.

2.2.Criterios de Inclusién y Exclusion.

Los criterios de inclusion comprendieron
articulos originales de revistas, revisiones
sistematicas, metaanalisis, que fueran de libre
acceso, asi como publicados en idioma inglés y
espafiol, entre 2012-2024. Se seleccionaron
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estudios sobre clasificaciones, indices y escalas
relacionados con la prediccion de la dificultad
quirdrgica de TM. Las cartas al editor y los casos
clinicos fueron excluidas.

2.3. Procedimiento de la busqueda

La seleccidn de los estudios se realizd6 mediante
la revision del titulo y resumen de los
documentos identificados, con el fin de
determinar su relevancia para la investigacion.
Los estudios que cumplian con los criterios de
inclusion pasaron a la siguiente etapa.

2.4. Andlisis de datos

La figura 1 muestra un diagrama de flujo de la
revision con los parametros prisma. Donde
describe como se realizé el proceso de seleccion
final de los articulos incluidos.

Registro en base
de datos (n=65)

Registro en otras
fuentes (n=5)

Identificados

Registros después de

eliminar duplicados (n=42)

Seleccionados Excluidos de
acuerdo a los
Registros criterios de
examinados (n=42) inclusion y
exclusién
(n=25)

Registro de articulos
incluidos en la revision
(n=17)

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision. Fuente:
Elaboracién Propia.

3. Resultados

Posterior a la revision de los diecisiete
documentos, la informacion se presenta a
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continuacion. Cada una de las clasificaciones,
escalas e indices presenta parametros especificos
para la medicion de la dificultad quirurgica en la
extraccion de TM.

3.1. Clasificacion de Winter

Se realizd en 1926 y se caracteriza por la
angulacion del eje longitudinal que presenta el
TM en relacion con el segundo molar [7]. La
figura 2 muestra la clasificacion de Winter
basada en la relacion entre el eje axial del TM 'y
el eje axial del segundo molar [8] Diversos
autores han propuesto inclinaciones adicionales
para ampliar la clasificacion. [9], [10].

W ® Ro=

Vertical Mesianqular  Horizonta

Re Weo Wy

Distoangular  Bucolingual Otros

Profundidad

Relacién con la rama
QO

Figura 2. Clasificacion de Winter [8].
3.2. Clasificacion de Pell y Gregory

Desarrollada en el afio 1933, la clasificacion se
basa en dos parametros: 1. La relacion de la
profundidad mesiodistal del TM con respecto al
plano oclusal del segundo molar. Los niveles de
profundidad consisten en 3 niveles "A, By C".

La categoria "A" indica que el TM se encuentra
al nivel o por encima del plano oclusal del
segundo molar, "B” el TM se encuentra en entre
el plano oclusal y linea cervical del segundo
molar, "C" la parte més alta del TM se encuentra
por debajo de la linea cervical del segundo molar
[11].

El espacio mesiodistal del TM con relacion al
espacio entre la cara distal del segundo molar y

la rama ascendente mandibular. [12] Se dividen
en 3 clases I, 11 y 11l. La clase | es espacio entre
la superficie distal del segundo molar y la rama
mandibular es igual o mayor que el didmetro
mesiodistal del TM. La clase Il consiste en
espacio entre la superficie distal del segundo
molar y la rama mandibular es menor que el
didmetro mesiodistal del TM. La clase Il se
describe con el TM cuando esta parcial o
totalmente dentro de la rama mandibular. La
figura 3 representa la clasificacion de Pell &
Gregory [8].

Clase | Clase Il Clase Il

Figura 3. Clasificacion de Pell y Gregory [8].
3.3. Clasificacion de Sanchez Torres

Se distingue por evaluar multiples factores en la
prediccion de la dificultad quirdrgica del TM.
Estos factores incluyen la profundidad y
direccion del TM, el namero, direccion y forma
de las raices. Ademés, esta clasificacion
considera la relacion del TM con el conducto
dentario inferior y su relacion con el segundo
molar. En cuanto al ndmero de raices, estas
pueden presentar variaciones, como raices
fusionadas, conicas, curvas, divergentes o0
anomalias radiculares [13]

La figura 4 muestra la clasificacion visual de la
clasificacion de Sanchez Torres.
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Figura 4. Clasificacion de Sanchez Torres [13].
Escala de Romero Ruiz modificada

En 2009 Romero Ruiz desarroll6 su herramienta
de evaluacién, que combina factores clinicos y
radiograficos para predecir la dificultad
quirdrgica en la extraccion de TM. Entre los
elementos considerados se incluyen: la relacién
espacial del diente, la profundidad, la relacion
con la rama y el espacio disponible, la densidad
6sea y la mucosa, las caracteristicas de las raices
en cuanto a la formacion completa que presentan
y el tamafio del foliculo. [14]

La tabla 1 muestra la caracterizacién de los
factores a considerar.

o 5wy
0'—_ .
Tabla 1. Escala de Romero-Ruiz
Variable Clasificacion Puntaje
Relacion Mesiangular 1
espacial Horizontal/Transversal | 2
Vertical 3
Distoangular 4
Profundidad | Nivel A 1
Nivel B 2
Nivel C 3
Relacion con | Clase | 1
la Clase Il 2
rama/espacio | Clase Ill 3
disponible
Integridad de | Recubierto 1
hueso y | parcialmente por
mucosa mucosa
Recubierto 2
parcialmente por hueso
y mucosa
Totalmente  cubierto | 3
por mucosa, pero no
por hueso
Cubierto por mucosa y | 4
parcialmente por hueso
Cubierto  totalmente | 5
por mucosa y hueso
Raices Mas de 2/3, fusionadas | 1
Mas de 2/3 separadas o | 2
menos de 1/3
Mas de 2/3, multiples | 3
Tamafio del | 0-1 mm 1
foliculo 0 mm 2
Indice de Dificultad (Suma de valores
dividido entre 2)
Muy Dificil Dificil Poco
8-10 5-7 Dificil
3-4

Fuente: [15].
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3.4. Indice de Pederson

Es una herramienta para predecir la dificultad
quirdrgica en la extraccion de TM. Evalia el
grado de dificultad basandose en las
caracteristicas, que son  principalmente
radiogréficas. Esté combina la angulacién como
lo hace Winter y la profundidad y la relacion con
la rama y el espacio como describieron Pell y
Gregory. Estos factores se clasifican después en
tres niveles de dificultad: Minimamente dificil
(3-4 puntos), Moderadamente dificil (5-7) y muy
dificil (7-10) [16], [17].

3.5. Indice de Koerner

Este indice considera factores clave que influyen
en la cirugia de TM, tiene tres categorias:
relacion espacial, profundidad y relacion con la
rama. Los parametros ofrecen un resultado global
que se dividen en tres categorias: Poco dificil (3-
4), moderadamente dificil (5-6) y muy dificil (7-
10). [18], [19]

3.6. Nuevo Indice de Dificultad para la
Exodoncia de Terceros Molares
Mandibulares Impactados
(NIDETMMI)

Se desarrollé en 2023, en la tabla 2 se muestra
que el indice consiste en ocho indicadores, de los
cuales seis son clinicos como la edad, el indice
de masa corporal, los trastornos
temporomandibulares, la  macroglosia, la
aparatologia ortodoncica y la respiracion bucal;
dos radiograficos que son profundidad del punto
de elevacion y curvatura de las raices.

De estos indicadores se obtienen tres niveles de
dificultad: Minima (4-6 puntos), Moderada (7-
10) y muy dificil (11-18) [20].
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Tabla 2. Nuevo indice de Dificultad para la Exodoncia de
Terceros Molares Mandibulares Impactados.

Variable Valo | Rango

r
Edad 1 <24 afos

2 25-34 anos

3 >34 afos
indice de masa|1 <24
corporal 2 25-30

3 >30
Disfuncion 0 Ausencia
temporomandibula | 1 Leve
r 2 Moderada

3 Severa
Macroglosia 0 Ausencia

1 Presencia
Aparatologia 0 Ausencia
ortodontica 1 Presencia
Respiracion bucal | 0 Ausencia

1 Presencia
Profundidad  del | 1 0-3 mm
punto de elevacion | 2 4-6 mm

3 >6 mm
Curvatura de las 1 Incompletas
raices 2 Rectas/curvatur

a favorable
3 Curvatura
desfavorable

Fuente: [20]

Para resumir la informacién previa, se realiz6 una
tabla que concentr6 las  principales
clasificaciones, escalas e indices
comparativamente, en orden cronolégico segun
el nombre del instrumento, el tipo de
instrumento, afio y autor que la registrd, las
caracteristicas generales, caracteristicas
especificas, la referencia indirecta y la
conclusion. La tabla 3 presenta por grupos la
informacién de forma cronoldgica.
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Tabla 3. Registro de nombre del instrumento, afio, autor, caracteristicas generales, caracteristicas especificas del instrumento, referencia indirecta y conclusiones.

mucosa, raices y tamafio del
foliculo.

rama mandibular clase I, 11 y Il

Recubierto  parcialmente por
mucosa, Recubierto
parcialmente por hueso vy

mucosa, Totalmente cubierto por
mucosa, pero no por hueso,
Cubierto  por mucosa vy
parcialmente por hueso, Mas de
2/3, fusionadas, Mas de 2/3
separadas o menos de 1/3, Mas
de 2/3, multiples, 0-1 mm y 0
mm.

Instrumento | Autor | Caracteristicas Generales | Caracteristicas Especificas Referencia Indirecta Conclusiones
y Ao
Clasificacion | George | Se  caracteriza por la | Vertical, Mesioangular, | Flores, et al. 2023. Armand | Los  autores  Flores,
de Winter Winter, | angulacion longitudinal del | horizontal y distoangular. et al. 2015. Castillo et al. | Armand y Castillo et al.,
1926. TM. 2020. [71,[2],[9] utilizaron la clasificacion
de Winter para sus
estudios.
Clasificacion | Pell & | Consisten principalmente en | Profundidad Ku, et al., 2020. Los autores Ku, Lanza,
de Pell | Gregory, | el nivel de profundidad y el | nivel A,By C. Lanza et al. 2019. Dias et | Dias y Olvera et al.,
&Gregory 1933. espacio disponible entre la | Relacion con la rama |al. 2022. Olivera et al. | utilizaron la clasificacion
porcion distal del segundo | mandibular 2024. [11], [21], [12], [8] de Pell & Gregory para
molar y la rama mandibular. | Clase I, Il y 1l sus estudios.
Clasificacion | Sanchez | Presenta tres  pardmetros | Profundidad, direccién del TM, | Rivera- Herrera et al., | Rivera- Herreray Castillo
de  Sanchez | Torres, fundamentales y dos | nimero, direccion, forma de las | 2020. et al., contemplaron la
Torres 1969 complementarios. raices, relacién del TM con el | Carrillo et al., 2021 [13], | clasificacion de Sanchez
conducto dentario inferior y su | [6] Torres  durante  sus
relacién con el segundo molar. estudios.

Escala de | Romero | Parametros: de  Winter | Vertical, Mesiangular, horizontal | Acosta et al., 2021. Autores como Acosta y
Romero Ruiz | Ruiz, combinado con Pell & |y distoangular. Profundidad | Burgos et al., 2017. burgos et al., consideraron
2009 Gregory, integridad del hueso- | nivel A, B y C. Relacién con la | [15], [14] incluir en sus estudios la

escala de Romero Ruiz.
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mandibulares
impactados.

presencia, ausencia y presencia,
ausencia y presencia, 0-3 mm, 4-6
mm y >6 mm., Incompletas,
Rectas/curvatura favorable,
curvatura desfavorable.
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Indice de | Pederson, 1988 | Consiste de tres categorias, | Vertical, Mesiangular, horizontal y | Bali et al., | Bali, Sekhary Jayashree et
Pederson angulacién, profundidad vy | distoangular. Profundidad nivel A, | 2013. Sekhar | al., utilizaron el indice de
espacio disponible. B y C. Relacion con la rama | et al. 2021. | Pederson para desarrollar
mandibular clase I, 11 y 111 Jeyashree et | sus estudios.
al., 2022 [16],
] [17]. [3]
Indice de | Koerner, 1994. | Se caracteriza por la relacion | Vertical, Mesiangular, horizontal y | Narvaez- Narvéez-Zamora y
Koerner espacial, la profundidad con | distoangular. Profundidad nivel A, | Zamoraetal., | Gamarra decidieron
respecto al segundomolaryla | B y C. Relacion con la rama | 2021. utilizar el indice de
relacion con la rama | mandibular clase I, 1l y IlI. Gamarra et al., | Koerner para sus estudios.
ascendente mandibular. 2022
[19], [22]
Nuevo Indice | Prada-Vidarte | Menciona 8 parametros entre | <24 afios, 25-34 afios, >34 afios, <24 | Prada-Vidarte | Prada-Vidarte et al. utiliza
de Dificultad | etal., 2023. clinicos y radiograficos. afos, 25-30,>30, ausencia, leve, | etal., 2023. diversos pardmetros que
para la moderada y severa, ausencia y | [20] no se suelen tomar en

cuenta como: edad, IMC,
macroglosia, respiracion
bucal, aparatologia
ortoddntica entre otros.

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos.
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4. Discusiones

Esta revision destaca la diversidad entre las
herramientas disponibles disefiadas para evaluar
la dificultad en la extraccion de TM, cada uno
presento parametros diversos o combinados pero
comparten un objetivo comun: facilitar la toma
de decisiones clinicas y disminuir la probabilidad
de complicaciones transoperatorias en la cirugia
del TM. [5] Clasificaciones como la de Winter,
Pell y Gregory, Sa&nchez Torres, la Escala
modificada de Romero Ruiz, el indice de
Pederson y Koerner, asi como él NIDETMMI
han sido propuestas con la intencion de predecir
el grado de dificultad quirdrgica, pero su
precision y aplicacion en diferentes escenarios
clinicos siguen siendo objeto de debate [12],
[15].

Autores [13] evaluaron las clasificaciones de
Winter, Pell y Gregory, y Sénchez Torres, y
concluyeron que la clasificacion de Winter, al ser
mas simple, resulto ser la mas confiable segun la
percepcion de un grupo de cirujanos y residentes
de cirugia. Sin embargo, esta simplicidad no
siempre se traduce en una menor dificultad
quirargica. Por ejemplo, la posicion vertical del
TM, se clasifica con menor dificultad segln
Winter al presentar un riesgo considerable de
desarrollar patologias como la pericoronitis. [21],
[22] Esto sugiere que, aunque los parametros
radiograficos puedan indicar una extraccion
sencilla, factores clinicos adicionales deben ser
considerados para minimizar las complicaciones.
[13] La escala de Romero Ruiz se considera que
es de las mas completas porque integra
parametros clinicos y radiograficos e incluye
caracteristicas como la densidad 6sea y el tamafio
del foliculo. [14]

Por otro lado, el indice de Pederson, es
ampliamente utilizado, por su enfoque en el cual,
predomina la radiografia. Sin embargo, ignora
factores  clinicos que podrian alterar

oy

.
= -
significativamente la dificultad de la extraccion
[16], compararon este indice con otros autores y
se concluyd que la ausencia de criterios clinicos
limita su capacidad predictiva.

Esta critica también podria extenderse al indice
de Koerner, que, si bien introduce
modificaciones en la terminologia, mantiene la
estructura basica de Winter y Pell & Gregory. La
similitud en los parametros sugiere que las
limitaciones del indice de Pederson podrian
aplicarse al de Koerner, lo que pone en duda su
precision en la préactica clinica [17], [7], [16].

La basqueda de un indice mas completo que
integre tanto factores radiograficos como clinicos
sigue siendo una prioridad para la comunidad
cientifica. EI NIDETMMI [20] subraya la
necesidad de adaptar o crear un nuevo indice
mediante el uso de herramientas tecnoldgicas
avanzadas que permitan predecir de manera mas
precisa el grado de dificultad quirdrgica. El
avance en técnicas de imagen 3D y el uso de
inteligencia artificial podrian ofrecer una
solucion a estas deficiencias, proporcionando
una evaluacion integral y personalizada para
cada paciente [20], [3].

El considerar las tomografias como herramienta
de apoyo para valorar los TM, considerar los
planos anatdmicos en 360 grados, lo que permite
evaluar no solo el TM de manera individual, sino
todas las estructuras anatdmicas adyacentes, y
podria  predecir 'y  prevenir  posibles
complicaciones gracias a la evaluacion integral.
[14].

Hay parametros que seria oportuno considerar
como herramientas complementarias predictivas,
como el biotipo facial, las patologias asociadas al
tercer molar (neoplasias, quistes, pericoronitis
etc.), la presencia o no de fractura coronal,
presencia de tratamientos restaurativos (corona,
incrustacion, resina, endodoncia, implantes,
etc.), que pueden aumentar el grado de dificultad
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y comprometer el tiempo de recuperacion. [23]
Seria interesante considerar estudios que
involucren los afios de experiencia del cirujano o
del dentista operador, asi como el tiempo
quirurgico estimado. [24] [23], [8] Ademas seria
atil considerar integrar herramientas como la
clasificacion de Nolla, que evalta el desarrollo
del diente desde el germen hasta su formacion
completa en indices futuros. [8], [19]

Adicionalmente, es importante resaltar que el
autor Romero Ruiz utiliza en su escala un orden
y una asignacion de valores peculiar, lo que
podria llevar a interpretar que el parametro y el
valor no corresponden adecuadamente. Por
ejemplo, ¢por qué la angulacion vertical tiene un
valor de 3? Una distribuciébn mas apropiada
podria ser: Vertical =1, Mesioangular=2,
Horizontal=3 y Distoangular=4, ya que parece
una relacion méas coherente. Seria interesante
saber por qué Romero Ruiz asigna esos valores a
las diferentes angulaciones y conocer como llego
a dichas conclusiones.

En el indice creado por Prada-Vidarte et al., en
las variables de edad e IMC presentan un posible
malentendido en la interpretacién de los rangos.
Cuando mencionan que un rango es menor a 24
(<24), podria entenderse que el valor de 24 esta
implicito en ese rango. No obstante, seria mas
claro si se asignara de la siguiente manera: < 24,
tanto en el primer pardmetro de edad como en el
IMC para eliminar cualquier ambigliedad en los
rangos de esas variables. Sin embargo, esta es
solo una sugerencia.

Ademas, la revision de estos indices plantea la
necesidad de realizar estudios que evaluen no
solo la confiabilidad de estas herramientas en el
corto plazo sino también, su capacidad para
predecir resultados quirdrgicos
sistematicamente. Los estudios actuales son
retrospectivos, la validacion prospectiva de estos
indices podria ofrecer informacion mas robusta
sobre la aplicabilidad en diversos contextos
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clinicos y con diferentes tipos de pacientes.
5. Conclusiones

La presente revision evidencia la existencia de
una amplia variedad de instrumentos para
predecir la dificultad en la exodoncia de TM,
cada una con sus propias fortalezas vy
limitaciones. Aunque herramientas como las
clasificaciones de Winter, Pell & Gregory, y el
indice de Pederson han sido ampliamente
utilizadas, su precision y aplicabilidad siguen
siendo objeto de debate. La incorporacion de
criterios clinicos, ademas de los radiogréficos, ha
demostrado ser esencial para lograr una
evaluacion mas precisa y obtener una prediccion
maés acertada.

La integracion de tecnologias avanzadas, como
inteligencia artificial e imagenes en 3D, puede
representar un avance significativo en este
ambito, proporcionando herramientas mas
efectivas para la toma de decisiones quirurgicas.
El considerar escalas que incluyan la posicion
vestibulo lingual del TM seran de gran utilidad.
Se concluye que a pesar de que existen multiples
herramientas para predecir la dificultad en la
extraccion de TM, los factores que considera
cada una hasta el momento no han demostrado
ser completamente efectivos en todos los
escenarios. Por ello se sugiere la creacion de un
indice integral y preferentemente implementar
tecnologias avanzadas que puedan representar el
siguiente paso para mejorar la predictibilidad de
los procedimientos y optimizar los resultados en
la extraccion de TM, beneficiando tanto a
cirujanos, pacientes y estudiantes en la
prediccion de la dificultad quirdrgica.
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