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Excelentísimo señor presidente de la Academia de Ciencias Odontológicas de 
España, ilustrísimo señor decano de la Facultad de Odontología de Sevilla, ex-
celentísimos señoras y señores académicos, distinguidas autoridades, señoras 
y señores:

Me encuentro hoy en la sede de la Academia de lo que ha sido, desde los 17 
años, mi pasión y mi desafío, mi yin y mi yang, mi vida desde entonces. 

En 1994, al realizar la selectividad a los 17 años, se me presentó un amplio 
abanico de posibilidades. Siempre he sido una persona inquieta, aunque no 
necesariamente en los estudios, y en aquel momento podía optar por cualquier 
carrera en la Universidad de Sevilla.

La informática se me daba bien y era una opción, al igual que las ingenierías de 
moda en aquella época. También consideré las carreras sanitarias, influenciado 
por mi madre, psicóloga y enfermera. Me parezco mucho a ella en inquietud, y 
me orientó hacia lo que consideró más práctico: la Odontología. Mi padre era  
delineante.

Con esto quiero decir que no provengo de una estirpe médica ni odontológica de 
larga tradición; soy odontólogo porque las circunstancias me encaminaron en esa 
dirección, por lo cual estoy profundamente agradecido.

Como todo estudiante de mi promoción, que constaba de 60 alumnos, en aquel 
entonces era una promoción, no tuve contacto con un diente hasta el tercer año. Sin 
embargo, el espíritu de estudio y la vocación que descubrí en ese grupo de compa-
ñeros han moldeado la persona y el profesional que soy hoy.

Así comencé a conocer mi profesión, y resultó que me gustaba; nada me causaba 
aprensión. Alcancé mi cúspide con la cirugía bucal, convirtiéndome en un apa-
sionado; una vez que probé esta disciplina, ninguna otra me satisfacía igual. Me 
convertí en un tiburón, una vez que probé la sangre, ya no quería otra cosa.

Gran parte del mérito lo tienen quienes fueron mis profesores y luego maestros: 
Pedro Infante, con sus clases pausadas y ordenadas; José María Hernández, con 
su habilidad zurda capaz de realizar milagros, dejándonos asombrados sin sa-
ber cómo ayudar, y con una capacidad de dibujo superior a la del atlas Sobotta; 
y después, mi maestro por excelencia, el doctor José Luis Gutiérrez. Este hom-
bre, al verlo con 20 años en el aula, irradiaba algo especial; era y sigue siendo 
cautivador. Mis compañeras decían que era por el golpe de flequillo y los levis, 
pero para mí era otra cosa, era, fue y es la inspiración de lo que yo quería ser, y 
nunca abandoné esa aspiración.

Realicé el máster de cirugía bucal, donde extraje innumerables cordales junto 
a mi compañero Javier Cabezas. Los cuento por cientos, a estas alturas por mi-
les, además de tratar otras patologías que me parecían fascinantes, incluso los 
temidos tumores odontogénicos, sobre los cuales desarrollé una clasificación 
propia que fue mi tesina. Todo me fascinaba.

Me convertí, definitivamente, en un apasionado de la cirugía bucal, pero con un 
modelo a seguir y con el objetivo de alcanzar su nivel. Gracias, José Luis, por todo 
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lo que has aportado a mi vida profesional y personal desde entonces. Como men-
cioné, mi familia no tenía antecedentes médicos, excepto por mi madre, enfermera 
y profesora titular de la Escuela de Ciencias de la Salud. 

En quinto año, a seis meses de graduarme, conocí a otra persona muy importante 
en mi vida, M. Ángeles. Comenzamos de forma abrupta, con un comentario mío 
sobre su rostro, una mala interpretación por su parte, pero esa interacción nos ha 
llevado a 27 años juntos, compartiendo la vida, lo bueno y lo malo, la paternidad 
de dos hijas que son nuestros tesoros, el trabajo, y una intensa pasión compartida 
por la vida universitaria, heredada en su caso de su padre, catedrático emérito de 
la Universidad de Sevilla y su fuente de inspiración. De hecho, ella está a punto, 
a solo un mes, de obtener la cátedra. Somos un tándem perfecto, al menos, así lo 
percibimos, y esperamos que sea para siempre.

En la universidad he encontrado a grandes personas y, sin embargo, amigos. Lo 
llamamos la familia que se elige: Guillermo Machuca, Juan José Segura, Ma-
nuel Toledano, Raquel Osorio, algunos de los cuales también se encuentran en 
esta Academia, junto con otras amistades: Óscar Castro, José Manuel Aguirre, 
Abel García, Miguel Ángel González Moles, etc. Múltiples amigos, en suma, 
a los que pido disculpas por no poder citarlos a todos. Tras esta introducción 
personal, me gustaría abordar el tema elegido que seleccionaría entre cien op-
ciones que tuviera por considerarlo fundamental para cualquier buen cirujano 
bucal: el estándar de oro de la cirugía bucal, como es el tercer molar incluido.

1. INTRODUCCIÓN

Los terceros molares, comúnmente conocidos como muelas del juicio, han sido 
durante mucho tiempo objeto de gran interés y preocupación en el campo de la 
Odontología. Estos dientes, que suelen erupcionar al final de la adolescencia o 
al principio de la edad adulta, son los últimos en desarrollarse y erupcionar en 
la cavidad oral.

Su posición única en la parte posterior de la boca y sus patrones de erupción, a 
menudo problemáticos, los han convertido en una parte importante de la inves-
tigación odontológica y la práctica clínica durante décadas.

Presentan una amplia gama de desafíos clínicos, como la resolución de la impac-
tación, de los episodios de pericoronitis, su relación con la caries y la enfermedad 
periodontal, que pueden tener implicaciones de gran alcance para la salud oral. Por 
otra parte, el proceso de toma de decisiones en torno a su tratamiento (manteni-
miento, control o extracción) ha sido objeto de continuo debate e investigación en 
la comunidad odontológica.

Históricamente, el abordaje del tratamiento de los terceros molares ha expe-
rimentado una importante evolución. A principios del siglo XX, la extracción 
profiláctica de terceros molares asintomáticos era una práctica muy extendida, 
basada en la creencia de que evitaría futuras complicaciones. Este enfoque se 
vio influido en gran medida por el trabajo de pioneros de la Odontología como 
George Winter, que en 1926 publicó su sistema de clasificación de terceros 

6



7

molares mandibulares impactados, proporcionando un marco para comprender 
sus variaciones anatómicas.

A medida que avanzaba la Odontología, en las décadas de 1960 y 1970 se pro-
dujo un cambio hacia estrategias de tratamiento más conservadoras. Los inves-
tigadores empezaron a cuestionar la necesidad de las extracciones profilácticas 
rutinarias, lo que condujo a un enfoque más matizado que tenía en cuenta los 
factores individuales de cada paciente. La aparición de técnicas de imagen me-
joradas a finales del siglo XX, en particular la tomografía computerizada (TC) 
o la tomografía computerizada de haz cónico (CBCT), perfeccionó aún más las 
capacidades de diagnóstico y la planificación del tratamiento de los terceros 
molares.

En la práctica odontológica contemporánea, el tratamiento de los terceros molares 
sigue siendo un aspecto crítico y, a menudo, complejo de la atención al paciente. 
La importancia de este tema se ve subrayada por varios factores. Los problemas 
relacionados con los terceros molares son extremadamente frecuentes y afectan a 
una gran proporción de la población mundial. La posición anatómica de los terce-
ros molares y su relación con estructuras nobles como nervios y senos paranasales 
hacen que su tratamiento sea un reto técnico. Las decisiones relativas al tratamien-
to de los terceros molares pueden afectar significativamente a la calidad de vida 
del paciente, tanto en términos de posibles complicaciones como del impacto de 
las intervenciones quirúrgicas. El tratamiento de los terceros molares representa 
un gasto sanitario considerable, por lo que se necesitan enfoques basados en la 
evidencia para garantizar una atención rentable. La investigación en curso sigue 
perfeccionando nuestros conocimientos sobre el desarrollo de los terceros mola-
res, su patología y las estrategias de tratamiento óptimas, lo que pone de relieve 
la necesidad de que los profesionales se mantengan informados sobre las mejores 
prácticas actuales.

Durante esta disertación, intentaremos ofrecer una visión global de los avances re-
cientes en el campo de la investigación y el tratamiento de los terceros molares. 
Exploraremos varios aspectos de este tema, incluidos los avances clínicos en 
el diagnóstico y el tratamiento, las tendencias epidemiológicas, los factores 
genéticos que influyen en el desarrollo del tercer molar y los mecanismos pato-
génicos que subyacen a las complicaciones más comunes de esta disodontiasis. 
Además, se discutirán los desarrollos pronósticos y las futuras direcciones en el 
cuidado de los terceros molares.

2. TENDENCIAS EPIDEMIOLÓGICAS

Los problemas relacionados con los terceros molares siguen siendo una im-
portante preocupación para la salud dental en todo el mundo. La prevalencia de 
terceros molares impactados varía según la población, con estadísticas globales que 
indican un rango del 16,7% al 68,6%. Esta amplia variación se atribuye a fac-
tores como la predisposición genética, los hábitos dietéticos y las influencias 
medioambientales.
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2.1. Estadísticas mundiales sobre tasas de impactación
Estudios recientes han proporcionado información valiosa sobre la prevalencia de 
la impactación de terceros molares, indicando que los terceros molares mandibula-
res se impactan con más frecuencia que sus homólogos maxilares. Un metaanálisis 
exhaustivo que examinó 49 estudios realizados entre 2010 y 2020 descubrió que, 
a escala global, la prevalencia general de impactación de terceros molares es de 
aproximadamente el 24,4%.

Profundizando en los resultados específicos, el análisis reveló que las tasas 
de impactación de los terceros molares mandibulares varían considerablemente, 
situándose entre el 17,5% y el 39,6%. Esta significativa variabilidad subraya la 
complejidad de los factores que influyen en las tasas de impactación de estos 
dientes. Por el contrario, los terceros molares maxilares muestran una menor 
prevalencia de impactación, con tasas que oscilan entre el 5,2% y el 18,1%.

Estas estadísticas ponen de relieve que la impactación del tercer molar sigue 
siendo un problema persistente de salud dental en todo el mundo, que afecta a pa-
cientes de distintos grupos demográficos y regiones. Comprender estas tasas de 
prevalencia es crucial para los profesionales de la odontología a la hora de for-
mular planes de tratamiento y abordar las posibles complicaciones asociadas a 
los molares retenidos.

2.2. Patrones relacionados con la edad en la erupción del tercer molar y sus  
complicaciones
La erupción y el desarrollo de los terceros molares se producen, generalmen-
te, durante el periodo comprendido entre los 17 y los 25 años. Este periodo 
es crítico, ya que se ha observado que diferentes patrones relacionados con la 
edad influyen en la erupción de estos molares, junto con sus complicaciones 
asociadas.

En la adolescencia tardía, que suele oscilar entre los 17 y los 21 años, hay una 
incidencia notablemente alta de pericoronaritis, una afección inflamatoria que se 
produce cuando se infecta el tejido gingival que rodea a un diente parcialmente 
erupcionado. Este grupo de edad es especialmente susceptible a diversas complica-
ciones inflamatorias debido a la posición y los patrones de erupción de los terceros 
molares.

A medida que las personas pasan a la edad adulta temprana, aproximadamente 
entre los 22 y los 30 años, este periodo marca el punto álgido de las extracciones 
electivas de terceros molares. Es una práctica común que los adultos jóvenes se ex-
traigan las muelas del juicio durante este tiempo, a menudo, para prevenir posibles 
complicaciones que puedan surgir de su desarrollo.

Al entrar en la edad adulta media, que va de los 31 a los 50 años, aumenta la 
preocupación por los terceros molares retenidos. Las investigaciones indican 
un mayor riesgo de formación de quistes y tumores asociados a estos molares 
cuando no se extraen. Esto subraya la importancia de vigilar el estado de los 
terceros molares en los pacientes durante esta etapa de la vida.
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En los adultos mayores, sobre todo en los mayores de 50 años, hay una mayor 
incidencia de problemas periodontales relacionados con terceros molares par-
cialmente erupcionados o mal posicionados. A medida que las personas enveje-
cen, la salud de sus encías y dientes puede deteriorarse, y la presencia de estos 
terceros molares puede agravar los problemas periodontales existentes, por lo 
que es crucial tratar su afección adecuadamente.

En general, la comprensión de los patrones de erupción y las posibles compli-
caciones de los terceros molares en los distintos grupos de edad puede orientar 
la atención odontológica proactiva y fundamentar las decisiones relativas a su 
tratamiento.

2.3. Patrones demográficos: diferencias de género en el desarrollo y patología del 
tercer molar
Varios estudios han aportado valiosos conocimientos sobre las diferencias es-
pecíficas de género observadas en el desarrollo de los terceros molares junto 
con las patologías asociadas. Las investigaciones indican que, por lo general, 
las mujeres alcanzan antes que los hombres la maduración completa de los 
terceros molares, con una diferencia temporal media que oscila entre tres y seis 
meses. Esta maduración más temprana en las mujeres puede influir en diversos 
resultados de salud dental y en el momento de las intervenciones.

Además, la prevalencia de impactación del tercer molar difiere entre sexos. Los 
varones presentan una tasa de impactación ligeramente superior, con aproxima-
damente un 26,5% de afectados, frente al 25,7% de las mujeres. Esta discrepancia 
sugiere que los factores anatómicos y fisiológicos podrían contribuir a la probabi-
lidad de que se produzca la impactación de los terceros molares.

Se ha observado que las mujeres tienden a ser más proactivas a la hora de bus-
car una intervención temprana para los problemas relacionados con sus terceros 
molares. Este comportamiento puede atribuirse a una mayor sensibilidad al dolor 
o a una mayor tendencia general a dar prioridad al cuidado de la salud. En conse-
cuencia, las mujeres suelen ser más propensas a abordar los posibles problemas 
dentales antes de que se agraven, lo que conduce a un mejor tratamiento general de 
los problemas relacionados con los terceros molares.

2.4. Factores socioeconómicos que influyen en el tratamiento del tercer molar
El nivel socioeconómico influye significativamente en el tratamiento de los ter-
ceros molares, principalmente a través de su impacto en el acceso a la atención 
dental, el comportamiento de búsqueda de tratamiento y la educación en salud oral. 
Los individuos de grupos con mayores ingresos son más propensos a someterse a la 
extracción profiláctica de sus terceros molares. Esta tendencia puede atribuirse a su 
mayor acceso a los recursos de atención odontológica y a un mayor conocimiento 
de las posibles complicaciones asociadas a los terceros molares, como infecciones 
y formación de quistes. Su capacidad para permitirse visitas rutinarias al dentista 
les permite una intervención temprana y una atención preventiva, lo que puede 
ayudar a mitigar futuros problemas de salud bucodental.
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Por el contrario, los individuos de grupos con ingresos más bajos suelen pre-
sentar patologías más avanzadas relacionadas con sus terceros molares cuan-
do buscan tratamiento. Las restricciones económicas y el acceso limitado a la 
atención odontológica suelen provocar retrasos en el tratamiento. Es posible 
que estos pacientes sólo busquen atención odontológica cuando aparece dolor 
o complicaciones, lo que, a menudo, da lugar a un cuadro clínico más complejo 
que requiere no sólo la extracción de los terceros molares problemáticos, sino 
también el tratamiento de las complicaciones asociadas.

Además, el nivel educativo está estrechamente relacionado con las prácticas de 
higiene bucodental. Las personas con un mayor nivel educativo tienden a compren-
der mejor la salud dental, lo que se traduce en mejores hábitos de higiene bucal. 
Este enfoque proactivo de la salud bucodental puede reducir significativamente el 
riesgo de afecciones como la pericoronaritis. Al abordar estos factores, podemos 
comprender mejor cómo las variables socioeconómicas influyen en los resultados 
de los pacientes en el tratamiento de los terceros molares, lo que subraya la impor-
tancia de las iniciativas de salud pública dirigidas a reducir estas disparidades en la 
atención odontológica.

2.5. Variaciones geográficas: estudios comparativos entre distintos países y regiones
Las variaciones geográficas en las tasas de impactación de terceros molares y 
las estrategias de tratamiento empleadas para abordarlas están bien documenta-
das. En las poblaciones de Asia oriental, la incidencia de impactación del tercer 
molar mandibular es notablemente superior, con tasas que alcanzan el 39,6%. 
Esto contrasta significativamente con las poblaciones europeas, donde la tasa 
de impactación es considerablemente más baja, del 24,4%. En África, la situación es 
algo diferente; aunque la tasa global de impactación del tercer molar es menor, 
del 18,2%, existe una prevalencia notable de impactaciones distoangulares.

Además, los estudios realizados en Norteamérica revelan una tendencia hacia tasas 
más elevadas de extracciones profilácticas de terceros molares en comparación con 
las prácticas de los países europeos. Esta discrepancia parece deberse a variaciones 
en las directrices clínicas, las prácticas sanitarias y las actitudes culturales hacia la 
cirugía oral en estas regiones. Como resultado, el enfoque del tratamiento de la im-
pactación de terceros molares difiere significativamente entre las distintas ubicacio-
nes geográficas, influido por factores sanitarios tanto anatómicos como sistémicos.

2.6. Factores ambientales que afectan al desarrollo del tercer molar
Los factores ambientales desempeñan un papel importante en el desarrollo y las 
tasas de impactación de los terceros molares. La investigación ha demostrado que 
las poblaciones urbanas tienden a experimentar mayores tasas de impactación de 
terceros molares en comparación con sus homólogos rurales. Esta diferencia puede 
atribuirse a varios factores, entre los que destacan los distintos hábitos alimenta-
rios y el correspondiente desarrollo de la mandíbula. En las zonas urbanas, donde 
predominan los alimentos procesados y blandos, la falta de esfuerzo masticatorio 
puede dificultar el crecimiento adecuado de la mandíbula, lo que aumenta la pro-
babilidad de impactación.
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Además, las regiones caracterizadas por un mayor consumo de alimentos pro-
cesados revelan una mayor prevalencia de impactación del tercer molar. Esta 
conexión sugiere que las exigencias mecánicas impuestas a la mandíbula me-
diante la masticación de alimentos más duros y fibrosos que se encuentran en las 
dietas tradicionales son esenciales para el desarrollo óptimo de la mandíbula; cuando 
estos alimentos se sustituyen por alternativas más blandas, la mandíbula puede 
no desarrollarse adecuadamente para acomodar todos los dientes, incluidos los 
terceros molares.

Las investigaciones han indicado que los factores ambientales, como el clima 
y la altitud, pueden influir en los patrones de erupción de los terceros molares. 
Aunque los mecanismos subyacentes siguen sin estar claros, las variaciones en 
el clima y la altitud podrían influir en los patrones generales de crecimiento y 
desarrollo dental de formas que aún se están investigando. La interacción de 
estos factores pone de manifiesto la complejidad del desarrollo de los terceros 
molares y la prevalencia variable de la impactación en función del contexto 
ambiental.

2.7. Conclusión: tendencias temporales de los problemas relacionados con el ter-
cer molar en las últimas décadas
Un análisis exhaustivo de los datos epidemiológicos de las últimas décadas 
ha revelado varias tendencias significativas en relación con la impactación del 
tercer molar y su tratamiento.

En primer lugar, la prevalencia de la impactación del tercer molar ha aumen-
tado notablemente a lo largo de los años. Los datos de los estudios realizados 
en la década de 1960 indicaban que las tasas de impactación oscilaban entre el 
10 y el 15%. En cambio, las estimaciones globales actuales sugieren que esta 
cifra ha aumentado considerablemente, situándose ahora en una media de entre 
el 24% y el 30%. Esta tendencia al alza plantea importantes consideraciones 
a los profesionales de la salud bucodental que deben gestionar una población 
creciente de terceros molares impactados.

Además, las actitudes hacia la extracción profiláctica de los terceros molares 
han cambiado sustancialmente. En las décadas de 1980 y 1990 se produjo un 
pico en el número de extracciones profilácticas, debido a la creencia de que era 
mejor prevenir posibles problemas que tratarlos cuando ya habían surgido. Sin 
embargo, en las últimas décadas se ha producido un cambio notable hacia un 
enfoque más conservador. Las directrices clínicas actuales hacen hincapié en 
la importancia de la extracción selectiva, abogando por procedimientos basados 
en indicaciones específicas en lugar de extracciones rutinarias.

Los perfiles de complicaciones asociados a las cirugías de terceros molares tam-
bién han evolucionado. Los avances en las técnicas quirúrgicas y los cuidados 
postoperatorios han reducido significativamente la incidencia de complicaciones 
graves, como lesiones nerviosas y fracturas mandibulares. No obstante, cada vez 
hay más conciencia de las consecuencias periodontales a largo plazo de los terceros 
molares retenidos y parcialmente erupcionados. Estas complicaciones requieren un 
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seguimiento y un tratamiento cuidadosos para mitigar los riesgos para la salud oral 
de los pacientes.

Además, el panorama demográfico de los pacientes que buscan tratamiento 
para problemas relacionados con los terceros molares ha cambiado. Histórica-
mente, la atención se centraba principalmente en adolescentes y adultos jóve-
nes, que solían presentar problemas relacionados con sus terceros molares. En 
los últimos años, ha habido un aumento perceptible en el número de adultos 
mayores que buscan atención para estos problemas. Esta tendencia refleja cam-
bios más amplios en la demografía y las prácticas de retención dental, ya que 
cada vez más personas conservan sus terceros molares en etapas posteriores de 
la vida.

Estas tendencias epidemiológicas ponen de relieve la naturaleza dinámica de 
los problemas relacionados con los terceros molares y subrayan la necesidad 
de continuar con la investigación y las estrategias de gestión basadas en la 
evidencia. Las variaciones observadas en función de la demografía, las regio-
nes geográficas y los factores socioeconómicos indican la complejidad de los 
problemas relacionados con los terceros molares y la importancia de adoptar 
enfoques personalizados en la práctica odontológica.

3. MECANISMOS PATOGÉNICOS

3.1. Conocimiento actualizado de las causas de la impactación
La impactación del tercer molar es un fenómeno complejo en el que influyen 
diversos factores. Los humanos modernos tienen mandíbulas más pequeñas 
que sus antepasados, lo que provoca un espacio insuficiente para la correcta 
erupción del tercer molar. Esta discrepancia se atribuye a los cambios evolu-
tivos en la dieta y el estilo de vida, que provocan una menor tensión mecánica 
en la mandíbula durante el desarrollo. El momento del desarrollo del tercer 
molar en relación con el crecimiento de la mandíbula también puede contribuir 
a la impactación. Este desarrollo asincrónico puede estar influido por factores 
genéticos, condiciones ambientales y variaciones individuales en los patrones 
de crecimiento.

Los factores genéticos o de desarrollo pueden hacer que los terceros molares se 
desarrollen en ángulos inadecuados, aumentando el riesgo de impactación. Estos 
factores pueden incluir variaciones en la posición de las yemas dentales, altera-
ciones en las trayectorias de crecimiento de los maxilares y la presencia de obstá-
culos físicos como dientes adyacentes o estructuras óseas. El tamaño, la forma y 
la estructura radicular de los terceros molares pueden afectar a su capacidad para 
erupcionar correctamente. Los dientes más grandes, los sistemas radiculares com-
plejos o una morfología anómala de la corona pueden aumentar la probabilidad de 
impactación.

Las variaciones en la morfología craneofacial, como el ángulo gonial de la 
mandíbula o la inclinación del plano oclusal, pueden influir en los patrones de 
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erupción de los terceros molares. Estos factores esqueléticos contribuyen a la com-
plejidad global de la impactación del tercer molar, poniendo de relieve la naturaleza 
polifacética de este fenómeno dental.

3.2. Perspectivas evolutivas de la impactación del tercer molar
La elevada prevalencia de impactación del tercer molar en los humanos moder-
nos puede atribuirse a cambios evolutivos. Los cambios en la dieta han desem-
peñado un papel importante en este fenómeno. La transición a alimentos más 
blandos y procesados ha reducido la tensión mecánica sobre los maxilares, lo 
que puede afectar a su desarrollo. Esta reducción de las fuerzas masticatorias ha 
provocado una disminución del tamaño de los maxilares y alterado los patrones 
de crecimiento a lo largo de las generaciones.

La deriva genética también ha contribuido al aumento de la impactación del ter-
cer molar. La menor presión selectiva sobre la función del tercer molar puede 
haber permitido la persistencia de genes que contribuyen a la impactación. A 
medida que los terceros molares se volvían menos críticos para la superviven-
cia, las variaciones genéticas que afectaban a su desarrollo y erupción estaban 
sujetas a una selección natural menos estricta.

Los rápidos cambios evolutivos han agravado aún más el problema. Los cam-
bios relativamente recientes en la dieta y el estilo de vida humanos han supera-
do la adaptación genética relacionada con el desarrollo de mandíbulas y dien-
tes. Este desajuste entre las presiones ambientales y las respuestas genéticas ha 
contribuido al aumento de la prevalencia de la impactación del tercer molar.

La hibridación y los movimientos de población también han influido en la pre-
valencia actual de la impactación del tercer molar. Las migraciones humanas 
y el mestizaje entre poblaciones con diferentes características mandibulares y 
dentales pueden haber introducido variaciones genéticas que influyen en los 
patrones de desarrollo y erupción de los terceros molares.

Los factores epigenéticos también pueden contribuir a la elevada prevalencia 
de impactación del tercer molar. Las influencias ambientales sobre la expre-
sión génica, como los cambios dietéticos y la exposición a diversas sustancias 
químicas, pueden desempeñar un papel en la modulación de los patrones de 
desarrollo y erupción del tercer molar.

3.3. Factores biomecánicos que contribuyen a la impactación
Varios factores biomecánicos influyen en la erupción de los terceros molares y 
en su posible impactación. Los patrones de crecimiento mandibular, incluidas las 
variaciones en la dirección y el ritmo de crecimiento mandibular, pueden afectar a 
la disponibilidad de espacio para los terceros molares. Factores como la dirección 
del crecimiento condilar, la remodelación del ángulo y las dimensiones mandibu-
lares generales influyen en la vía de erupción de los terceros molares.

Las fuerzas oclusales también desempeñan un papel en los patrones de erup-
ción de los terceros molares. La distribución de las fuerzas masticatorias puede 
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influir en el proceso, con cambios en la magnitud y dirección de la fuerza de 
mordida, a menudo asociados con las dietas modernas, que afectan a la remo-
delación del hueso alveolar y al proceso de erupción de los terceros molares.

La resistencia de los tejidos blandos es otro factor importante. La densidad y com-
posición de los tejidos blandos suprayacentes pueden impedir o facilitar la erupción 
de los terceros molares. Las variaciones en el grosor de la mucosa, el contenido 
de colágeno y la presencia de tejido cicatricial de procedimientos dentales previos 
pueden afectar a la capacidad de los terceros molares para emerger a través de la 
encía.

La densidad ósea y la remodelación también afectan a la erupción del tercer molar. 
La calidad y cantidad de hueso alveolar que rodea al tercer molar puede influir en 
su erupción. Factores como la densidad mineral ósea, la tasa de recambio óseo y la 
presencia de esclerosis localizada pueden influir en la capacidad del diente para 
moverse a través del hueso durante el proceso de erupción.

La dinámica del ligamento periodontal desempeña un papel crucial en la erup-
ción dental. Las propiedades del ligamento periodontal, incluida su anchura, 
orientación de las fibras y composición celular, son factores importantes. Las 
alteraciones en la función o estructura del ligamento periodontal pueden afectar 
a las fuerzas eruptivas que actúan sobre los terceros molares.

Por último, las influencias neuromusculares contribuyen a la erupción del ter-
cer molar y a su posible impactación. La compleja interacción entre los múscu-
los faciales, la posición de la lengua y el control neuromuscular puede afectar 
al crecimiento de la mandíbula y a los patrones de erupción dental. Los des-
equilibrios en la función muscular o una coordinación neuromuscular alterada 
pueden afectar al proceso.

Comprender estos complejos mecanismos patogénicos y las perspectivas evo-
lutivas relacionadas con los terceros molares es crucial para desarrollar enfo-
ques terapéuticos específicos y mejorar las estrategias de tratamiento clínico. 
La investigación futura en este campo puede conducir a nuevas medidas pre-
ventivas y opciones de tratamiento personalizadas para los pacientes que sufren 
complicaciones asociadas a los terceros molares.

3.4. Factores genéticos
Las influencias genéticas en el desarrollo de los terceros molares desempeñan 
un papel crucial en la comprensión de la variabilidad observada en la forma-
ción, erupción y complicaciones asociadas de los terceros molares. Esta sección 
explora los fundamentos genéticos del desarrollo del tercer molar y el potencial 
de los enfoques de tratamiento personalizados basados en perfiles genéticos.

3.4.1. Genes clave implicados en la formación y erupción de los dientes
El desarrollo de los terceros molares, como el de todos los dientes, se rige por 
una compleja interacción de genes. Se han identificado varios genes clave en la 
formación y erupción de los dientes: PAX9 (Paired Box 9) es esencial para el desa-
rrollo del mesénquima dental y desempeña un papel crucial en la morfogénesis  
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dental. Las mutaciones en PAX9 se han asociado con la agenesia dental, in-
cluida la agenesia del tercer molar. PAX9 es especialmente importante en las primeras 
fases del desarrollo dental, donde interactúa con otros genes para iniciar la forma-
ción de las yemas dentales.

MSX1 (Msh Homeobox 1) interviene en el desarrollo temprano de los dientes 
y en la formación de patrones. Las variaciones en este gen se han relacionado 
con la agenesia dental y alteraciones en la morfología de los dientes. MSX1 se 
expresa en el mesénquima dental y desempeña un papel en la regulación de la 
expresión de otros genes implicados en el desarrollo dental, como BMP4.

AXIN2 (Axis Inhibition Protein 2) participa en la vía de señalización Wnt, 
que es fundamental para el desarrollo de los dientes. Las mutaciones en este 
gen se han asociado con la agenesia dental y una mayor susceptibilidad a las 
anomalías dentales. La vía de señalización Wnt es crucial para la comunicación 
célula-célula durante el desarrollo dental, influyendo en la proliferación, dife-
renciación y migración celular.

El gen EDA (Ectodisplasina A) está implicado en el desarrollo ectodérmico, in-
cluida la formación de los dientes. Las mutaciones en este gen pueden provocar 
hipodoncia u oligodoncia, afectando potencialmente al desarrollo del tercer molar. 
EDA forma parte de la familia TNF (factor de necrosis tumoral) y desempeña un 
papel importante en las interacciones entre el epitelio dental y el mesénquima du-
rante el desarrollo de los dientes.

La BMP4 (proteína morfogenética ósea 4) es crucial para la morfogénesis den-
tal y desempeña un papel crucial en la determinación del tamaño y la forma 
de los dientes. Las variaciones en este gen pueden influir en el desarrollo de 
los terceros molares y en los patrones de erupción. La BMP4 forma parte de 
la superfamilia del factor de crecimiento transformante beta (TGF-β) y está 
implicada en varios aspectos del desarrollo dental, incluida la formación de 
tejidos dentales duros.

RUNX2 (factor de transcripción 2 relacionado con Runt) es esencial para la 
diferenciación de los osteoblastos y la formación de hueso. En el desarrollo 
dental, RUNX2 influye en la regulación de la diferenciación de odontoblastos 
y cementoblastos. Las variaciones en la expresión de RUNX2 pueden influir en 
el momento y el patrón de erupción del tercer molar.

La familia de genes DLX (Distal-less homeobox), en particular DLX1, 
DLX2, DLX5 y DLX6, están implicados en el desarrollo craneofacial y den-
tal. Estos genes desempeñan un papel importante en el modelado de las arca-
das dentales y en la regulación de la expresión de otros genes implicados en 
la formación de los dientes.

Varios genes FGF (factor de crecimiento de fibroblastos), incluidos FGF3, FGF4 y 
FGF8, también intervienen en el desarrollo de los dientes. Estos factores de creci-
miento desempeñan papeles cruciales en las interacciones epitelio-mesénqui-
ma durante la formación y el desarrollo de los dientes.



17

3.4.2. Factores epigenéticos que afectan al desarrollo del tercer molar
Las modificaciones epigenéticas, que alteran la expresión génica sin cambiar la 
secuencia del ADN, desempeñan un papel importante en el desarrollo del tercer 
molar. Los patrones de metilación del ADN de genes implicados en el desarrollo 
de los dientes, como RUNX2 y BGLAP, pueden influir en la formación de los 
dientes y en el momento de la erupción regulando la expresión génica mediante 
la alteración de la accesibilidad del ADN a los factores de transcripción y a otras 
proteínas reguladoras.

Las modificaciones de las histonas, incluidas las alteraciones en la acetilación 
y metilación de las histonas, pueden afectar a la expresión de genes cruciales para 
la odontogénesis, influyendo potencialmente en el desarrollo del tercer molar. Estas 
modificaciones pueden cambiar la estructura de la cromatina, haciendo que los 
genes sean más o menos accesibles para la transcripción.

Los microARN, pequeños ARN no codificantes, han sido implicados en la regu-
lación de los genes del desarrollo dental. Por ejemplo, se ha demostrado que miR-200c 
y miR-141 regulan la expresión de genes implicados en las interacciones epitelio-
mesénquima durante el desarrollo dental. Se ha descubierto que otros microARN, 
como miR-34a y miR-203, desempeñan funciones en la morfogénesis dental y la 
diferenciación de los tejidos dentales.

Las nuevas investigaciones sugieren que los ARN no codificantes largos (lncARN) 
pueden desempeñar un papel importante en el desarrollo de los dientes. Por ejemplo, 
el lncARN H19 ha sido implicado en la regulación de la diferenciación de los ame-
loblastos, lo que podría influir en la formación del esmalte en los terceros molares.

Se ha demostrado que los complejos de remodelación de la cromatina dependien-
tes de ATP, como el complejo BAF (BRG1/BRM-associated factor), desempeñan 
funciones en el desarrollo de los dientes. Estos complejos pueden alterar la posi-
ción de los nucleosomas, afectando a la expresión génica e influyendo potencial-
mente en el desarrollo del tercer molar.

3.4.3. Aspectos hereditarios de la impactación y otras complicaciones
3.4.3.1. Estudios familiares sobre agenesia e impactación del tercer molar

Los estudios familiares han aportado pruebas sólidas de la naturaleza hereditaria 
de la agenesia y la impactación del tercer molar. Los estudios han demostrado 
que las personas con antecedentes familiares de agenesia o impactación del tercer 
molar tienen más probabilidades de sufrir problemas similares, lo que sugiere un 
componente genético en estas anomalías dentales.

La investigación ha indicado que la heredabilidad de la agenesia de terceros molares 
oscila entre 0,47 y 0,85, lo que demuestra una fuerte influencia genética sobre si un 
individuo desarrollará o no terceros molares. Aunque el modo exacto de herencia es 
complejo, algunos estudios han sugerido un patrón autosómico dominante con pene-
trancia incompleta para la agenesia de terceros molares.

Esto significa que los individuos portadores de la variante genética no siem-
pre expresan el rasgo, lo que indica la influencia de otros factores genéticos o  



17

ambientales. Estudios recientes sugieren que la agenesia y la impactación del tercer 
molar pueden tener un patrón de herencia poligénico, en el que intervienen múlti-
ples genes con efectos de pequeños a moderados. Esta complejidad contribuye a la 
variabilidad observada en el desarrollo del tercer molar entre individuos y familias.

Los estudios familiares también han revelado diferencias en la prevalencia de 
agenesia e impactación del tercer molar entre distintos grupos étnicos, lo que sugiere 
la influencia de factores genéticos específicos de determinadas poblaciones. Estos 
hallazgos subrayan la importancia de tener en cuenta tanto los factores genéticos 
como los ambientales a la hora de comprender el desarrollo y las posibles com-
plicaciones asociadas a los terceros molares.

3.4.3.2. Los estudios sobre gemelos revelan contribuciones genéticas

Los estudios en gemelos han sido fundamentales para dilucidar las contribucio-
nes genéticas al desarrollo del tercer molar. Las tasas de concordancia en gemelos 
monocigóticos muestran una mayor similitud para la agenesia y la impactación 
del tercer molar en comparación con los gemelos dicigóticos, lo que apoya una 
fuerte influencia genética. Esta mayor concordancia en gemelos idénticos, que 
comparten el 100% de su material genético, proporciona pruebas sólidas del pa-
pel de la genética en el desarrollo del tercer molar.

Los estudios en gemelos han estimado la heredabilidad de la agenesia del tercer mo-
lar en aproximadamente 0,8, lo que indica un componente genético sustancial. Esta 
elevada heredabilidad sugiere que alrededor del 80% de la variación en la agenesia 
del tercer molar puede atribuirse a factores genéticos. Sin embargo, estos estudios 
también han puesto de relieve el papel de los factores ambientales compartidos en 
el desarrollo del tercer molar, ya que las tasas de concordancia no son del 100% ni 
siquiera en gemelos monocigóticos.

Esto indica que, aunque la genética desempeña un papel importante, los facto-
res ambientales también contribuyen a la variabilidad en el desarrollo del tercer 
molar. Los estudios en gemelos han permitido comprender cómo las predisposi-
ciones genéticas pueden interactuar con los factores ambientales para influir en 
el desarrollo del tercer molar.

Por ejemplo, las diferencias en los hábitos alimentarios o las tensiones mecánicas 
entre gemelos pueden dar lugar a resultados diferentes en la erupción o impactación 
del tercer molar. Además, las diferencias observadas entre gemelos monocigóticos 
han llevado a los investigadores a estudiar el papel de los factores epigenéticos en el 
desarrollo del tercer molar. Estos estudios han revelado que incluso individuos gené-
ticamente idénticos pueden tener perfiles epigenéticos diferentes, que pueden influir 
en el desarrollo del tercer molar.

3.4.4. Marcadores genéticos para predecir problemas relacionados con los terceros 
molares
3.4.4.1. Resultados de los estudios de asociación del genoma completo (GWAS)

Los GWAS han identificado varios loci genéticos asociados con el desarrollo 
de terceros molares y problemas relacionados. Un GWAS realizado en una gran  
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población europea identificó asociaciones entre variantes en el grupo de genes 
HOXB y la agenesia del tercer molar. Los genes HOXB intervienen en el desa-
rrollo embrionario y la formación de patrones, y su asociación con la agenesia del 
tercer molar sugiere un papel en la determinación del número y la posición de los 
dientes.

Otro GWAS halló una asociación entre variantes en el gen ARHGAP21 y la 
agenesia del tercer molar en una población china. El ARHGAP21 interviene en 
la señalización celular y puede influir en el desarrollo de los dientes a través de sus 
efectos sobre la proliferación y la diferenciación celular. Un GWAS reciente 
identificó una asociación significativa entre variantes en el gen IGF2BP1 y la 
impactación del tercer molar. IGF2BP1 está implicado en la regulación del ARN 
y puede influir en el desarrollo dental a través de sus efectos sobre la expresión  
génica.

Las variaciones en el gen WNT10A se han asociado tanto con la agenesia den-
tal como con patrones de erupción alterados, lo que podría influir en el desarrollo de 
los terceros molares. WNT10A forma parte de la vía de señalización Wnt, que es 
crucial para diversos aspectos del desarrollo dental. Los GWAS han confirma-
do la asociación de variantes en los genes PAX9 y MSX1 con la agenesia den-
tal, incluida la agenesia del tercer molar. Estos hallazgos respaldan los resultados 
de estudios anteriores sobre genes candidatos y ponen de relieve la importancia de 
estos genes en el desarrollo de los dientes.

Un GWAS identificó asociaciones entre variantes en el gen FOXE1 y la agenesia 
del tercer molar. FOXE1 está implicado en el desarrollo y la función de la glándula 
tiroides, lo que sugiere una posible relación entre las hormonas tiroideas y el desa-
rrollo de los dientes. Las variantes del gen PITX2 se han asociado con la agenesia 
dental y las anomalías dentales. PITX2 está implicado en el desarrollo temprano 
de los dientes y desempeña un papel en la determinación de la morfología y la 
posición de los dientes.

3.4.4.2. Posibilidad de tratamiento personalizado basado en perfiles genéticos

La identificación de marcadores genéticos asociados con el desarrollo y las 
complicaciones de los terceros molares abre posibilidades de tratamiento persona-
lizado. Las pruebas genéticas podrían identificar a los individuos con mayor riesgo 
de impactación o agenesia del tercer molar, lo que permitiría una intervención 
temprana o un seguimiento más estrecho. Esto podría implicar el desarrollo de 
puntuaciones de riesgo genético basadas en múltiples marcadores genéticos 
para evaluar la probabilidad de que un individuo experimente problemas relacionados 
con el tercer molar.

Conocer el perfil genético de un paciente puede servir de base para tomar deci-
siones sobre la extracción profiláctica o la espera vigilante. Por ejemplo, a los 
pacientes con variantes genéticas asociadas a un alto riesgo de impactación se 
les podría recomendar una extracción más temprana para evitar complicacio-
nes. Además, la información genética podría orientar la selección de estrategias 
de tratamiento del dolor o antibióticos en los casos que requieran intervención 
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quirúrgica. Este enfoque podría ayudar a optimizar la eficacia del tratamiento y mini-
mizar las reacciones adversas en función de la composición genética del individuo.

En el futuro, el conocimiento de la composición genética de un individuo podría ser-
vir de base a estrategias de ingeniería tisular para la regeneración dental o la erupción 
guiada. Esto podría implicar la adaptación de terapias basadas en células madre o 
tratamientos con factores de crecimiento en función del perfil genético del paciente 
para promover el correcto desarrollo del tercer molar o controlar las complicaciones.

Además, la información genética podría utilizarse para predecir los patrones 
de erupción de los terceros molares y su posible impacto en la alineación de la 
arcada dental. De este modo, se podrían planificar tratamientos ortodóncicos 
para acomodar o mitigar los efectos del desarrollo del tercer molar.

Comprender las bases genéticas del desarrollo de los terceros molares podría 
conducir al desarrollo de intervenciones moleculares específicas para prevenir 
o tratar las complicaciones. Esto podría incluir enfoques de terapia génica o 
fármacos de moléculas pequeñas diseñados para modular vías genéticas espe-
cíficas implicadas en el desarrollo dental.

Por último, la información sobre el riesgo genético podría utilizarse para edu-
car a los pacientes sobre su predisposición a padecer problemas relacionados 
con los terceros molares, lo que podría influir en sus decisiones sobre medidas 
preventivas y opciones de tratamiento.

En conclusión, los factores genéticos desempeñan un papel importante en el 
desarrollo del tercer molar, su impactación y las complicaciones asociadas. La 
identificación de genes clave, factores epigenéticos y marcadores genéticos 
permite comprender mejor los aspectos hereditarios de los problemas relacio-
nados con los terceros molares. A medida que aumenta nuestro conocimiento 
de las bases genéticas del desarrollo del tercer molar, se abren nuevas posibi-
lidades de tratamiento personalizado y predicción del riesgo. Sin embargo, es 
fundamental reconocer que el desarrollo del tercer molar es un rasgo complejo 
en el que influyen factores genéticos y ambientales. La interacción entre estos 
factores contribuye a la gran variabilidad observada en los resultados de los 
terceros molares entre individuos.

4. AVANCES CLÍNICOS Y EN EL TRATAMIENTO

El campo del tratamiento de los terceros molares ha sido testigo de importantes 
avances clínicos en los últimos años, especialmente en las técnicas de diag-
nóstico, las tecnologías de imagen y los métodos de evaluación. Estas inno-
vaciones han revolucionado el enfoque de la evaluación y la planificación del 
tratamiento de los terceros molares, lo que ha dado lugar a diagnósticos más 
precisos y mejores resultados para los pacientes.

4.1. Técnicas de diagnóstico mejoradas
Los métodos radiográficos avanzados han transformado significativamente el 
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campo del diagnóstico de los terceros molares, en particular mediante la intro-
ducción de la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT). Esta innova-
dora tecnología contrasta con las radiografías bidimensionales tradicionales al 
proporcionar intrincadas imágenes tridimensionales de las estructuras bucales 
y maxilofaciales. Una de las características más destacadas de la CBCT es 
su capacidad para ofrecer una localización precisa de los terceros molares en 
relación con las estructuras anatómicas nobles. Esto incluye una evaluación 
detallada de su proximidad al conducto del nervio alveolar inferior y al seno 
maxilar, lo cual es esencial para minimizar el riesgo de daño nervioso durante 
los procedimientos de extracción. Al visualizar con precisión estas relaciones 
espaciales, los clínicos pueden anticipar mejor las posibles complicaciones, 
garantizando una experiencia quirúrgica más segura para los pacientes.

Además de mejorar la localización, el CBCT mejora significativamente la plani-
ficación del tratamiento. Las detalladas imágenes tridimensionales permiten a los 
clínicos evaluar a fondo la complejidad del proceso de extracción. Factores vitales 
como la morfología de la raíz, la angulación del diente y la densidad del hueso cir-
cundante pueden evaluarse con mayor eficacia, lo que permite a los profesionales 
sanitarios idear el abordaje quirúrgico más adecuado para cada caso individual. 
Este nivel de preparación detallada es fundamental, especialmente en los casos en 
que las variaciones anatómicas pueden plantear problemas durante la extracción.

Otra ventaja significativa de la moderna tecnología CBCT es su capacidad para 
reducir la exposición de los pacientes a la radiación. A diferencia de las tomo-
grafías computarizadas tradicionales, que pueden requerir dosis de radiación 
más altas para producir imágenes diagnósticas, las unidades CBCT contem-
poráneas están diseñadas para generar imágenes de alta calidad con niveles de 
radiación considerablemente más bajos. Esto es especialmente beneficioso para 
los pacientes que pueden necesitar múltiples estudios de imagen a lo largo del 
tiempo, ya que ayuda a minimizar la exposición acumulada a la radiación sin 
sacrificar la calidad de la información diagnóstica esencial.

Además, la CBCT desempeña un papel fundamental en la detección mejorada de 
diversas patologías asociadas a los terceros molares y otras estructuras circundan-
tes. Permite identificar problemas como quistes, tumores y defectos periodonta-
les, que a menudo pueden pasar desapercibidos o no ser valorados adecuadamen-
te con las técnicas radiográficas convencionales. La capacidad de visualizar estas 
afecciones en tres dimensiones ofrece a los clínicos la oportunidad de realizar 
diagnósticos más precisos y desarrollar planes de tratamiento adecuados.

4.2. Imágenes en 3D y planificación quirúrgica virtual
La integración de la tecnología de imagen en 3D con sofisticadas herramientas de 
software ha revolucionado el enfoque de la planificación quirúrgica virtual. Este 
innovador desarrollo permite a los clínicos crear modelos tridimensionales muy de-
tallados que representan con precisión la anatomía oral del paciente. Estos modelos 
ofrecen una visualización completa del tercer molar y las estructuras circundantes, 
lo que facilita una evaluación exhaustiva de cada caso.
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Con estas visualizaciones avanzadas, los clínicos pueden simular diversas téc-
nicas quirúrgicas y predecir los posibles resultados, lo que resulta interesante 
para seleccionar el enfoque más adecuado y menos invasivo para cada paciente. 
La posibilidad de probar virtualmente distintos métodos de extracción permite 
tomar decisiones con mayor conocimiento de causa, mitigando el riesgo de com-
plicaciones durante la intervención real.

Otro aspecto crítico de esta tecnología es su papel en la mejora de la educación del 
paciente y el proceso de consentimiento informado. El uso de modelos y simulacio-
nes en 3D proporciona a los clínicos potentes ayudas visuales para explicar el pro-
cedimiento quirúrgico a los pacientes. Este enfoque no sólo mejora la comprensión 
de los pacientes de lo que pueden esperar durante la extracción, sino que también 
les permite participar más activamente en sus decisiones sanitarias, fomentando 
una sensación de confianza y seguridad sobre el procedimiento previsto y sus po-
sibles resultados.

4.3. Diagnóstico y planificación del tratamiento asistidos por IA
La inteligencia artificial (IA) desempeña un papel cada vez más importante en el 
diagnóstico y la planificación del tratamiento de los terceros molares, a menudo 
conocidos como muelas del juicio. Una de las aplicaciones más notables de la IA 
en este campo es su capacidad para analizar imágenes radiográficas y datos clínicos 
con notable eficacia y precisión. Mediante el empleo de algoritmos avanzados, los 
sistemas de IA pueden detectar automáticamente terceros molares impactados y 
clasificarlos en función de su posición y angulación. Esta capacidad les permite 
procesar rápidamente grandes cantidades de datos radiográficos, ayudando a los 
clínicos a identificar dientes problemáticos que podrían requerir atención.

Además, la IA puede evaluar una serie de factores como la posición del diente, 
la morfología de la raíz y la edad del paciente para predecir el riesgo de com-
plicaciones que pueden surgir al extraer o conservar estos dientes. Este análisis 
predictivo es valioso, ya que permite a los clínicos tomar decisiones informadas 
sobre el tratamiento de los terceros molares, sopesando los beneficios de la 
extracción frente a los riesgos potenciales.

Además, la IA tiene la capacidad de proponer planes de tratamiento óptimos 
adaptados a los atributos únicos de cada paciente, a partir de un vasto conjunto 
de directrices clínicas y prácticas basadas en la evidencia. Al integrar datos 
específicos de cada paciente, la IA puede recomendar enfoques personalizados 
que se ajusten a las normas médicas más recientes, mejorando así los resultados 
del tratamiento y minimizando la probabilidad de complicaciones.

En casos complejos en los que el diagnóstico puede resultar difícil, la IA es una 
herramienta valiosa para ayudar a los médicos. Puede proporcionar una segun-
da opinión o llamar la atención sobre áreas específicas que pueden necesitar un 
examen más detallado, ayudando así a los odontólogos a realizar diagnósticos 
precisos. Este enfoque polifacético no sólo agiliza el proceso de toma de de-
cisiones, sino que también ayuda a ofrecer una atención de alta calidad a los 
pacientes con problemas de terceros molares.
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4.4. Escáneres intraorales de alta resolución
Hasta ahora nos hemos centrados sobre todo en técnicas diagnósticas centradas 
en el hueso. Los avances en la tecnología de escaneado intraoral han dado lugar 
a notables mejoras en la evaluación de los terceros molares y los tejidos cir-
cundantes. Una de las principales ventajas de los escáneres intraorales de alta 
resolución es su capacidad para facilitar evaluaciones detalladas de los tejidos 
blandos. Estos avanzados dispositivos crean imágenes claras y vívidas de los 
tejidos pericoronales, lo que resulta decisivo para diagnosticar afecciones como 
la pericoronitis y otras diversas patologías de los tejidos blandos. La nítida 
visualización que ofrecen estos escáneres permite la detección precoz de infla-
maciones o infecciones, lo cual permite su introducción en los sistemas de IA.

Además de mejorar la evaluación del tejido blando, los escáneres intraorales también 
ofrecen la posibilidad de obtener mediciones precisas de la exposición de la coro-
na. Este nivel de precisión es esencial para tomar decisiones informadas sobre 
la clasificación de la impactación, distinguiendo entre impactación ósea parcial 
y total. Esta precisión no sólo es útil para la planificación del tratamiento, sino 
también a la hora de determinar la complejidad de los posibles procedimientos de 
extracción.

Además, la tecnología de escaneado intraoral permite crear impresiones digitales 
precisas, sobre todo en los casos en que los terceros molares permanecen retenidos. 
Estos modelos digitales son una valiosa herramienta para supervisar los cambios 
a lo largo del tiempo, ya que permiten comparar imágenes tomadas a diferentes 
intervalos. Esta comparación puede revelar cambios en la posición de los terceros 
molares o el desarrollo de condiciones patológicas, ayudando así en la evaluación 
y gestión continuas de la salud dental del paciente. En general, la integración de 
estas tecnologías avanzadas en la práctica odontológica mejora significativamente 
la capacidad de evaluar y tratar eficazmente los problemas de los terceros molares.

4.5. Integración de la realidad aumentada en la evaluación clínica
La tecnología de realidad aumentada (RA) se está investigando cada vez más 
por sus prometedoras aplicaciones en la evaluación de los terceros molares. 
Una ventaja significativa de la RA es su capacidad para mejorar la visualización 
en tiempo real durante los exámenes clínicos. Al superponer datos radiográficos 
tridimensionales directamente sobre la cara del paciente, los clínicos obtienen 
una comprensión más intuitiva de la posición del tercer molar. Este enfoque in-
novador permite a los dentistas apreciar mejor las relaciones espaciales entre el 
diente en cuestión y las estructuras anatómicas circundantes, como los nervios 
y los dientes adyacentes.

Además, la RA puede desempeñar un papel crucial en la mejora de la comuni-
cación entre médicos y pacientes. Con la ayuda de las demostraciones de RA, 
los pacientes pueden visualizar sus propias características anatómicas junto con 
los detalles del plan de tratamiento propuesto.

En situaciones quirúrgicas, la tecnología de RA puede mejorar significativamente 
el proceso de extracción. Al utilizar imágenes preoperatorias y planes quirúrgicos 
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establecidos, los sistemas de RA pueden proporcionar a los cirujanos orientación 
en tiempo real durante los procedimientos de extracción. Este apoyo dinámico no 
sólo ayuda a navegar por configuraciones anatómicas complejas, sino que también 
contribuye a un mayor nivel de seguridad y eficiencia durante la cirugía. A medida 
que avanza la tecnología de RA, su integración en las consultas dentales puede 
revolucionar la forma en que se realizan las evaluaciones y extracciones de terce-
ros molares, mejorando en última instancia los resultados y la satisfacción de los 
pacientes.

4.6. Nuevos métodos de evaluación clínica: análisis de biomarcadores para pre-
decir complicaciones
Las recientes investigaciones sobre biomarcadores han hecho avanzar consi-
derablemente nuestra capacidad para predecir y tratar las complicaciones aso-
ciadas a las extracciones de terceros molares. Un área crucial de investigación 
se centra en los marcadores inflamatorios. Mediante el análisis de la saliva o el 
líquido crevicular gingival para detectar mediadores inflamatorios específicos, 
los clínicos pueden evaluar el riesgo de una persona de sufrir complicaciones 
postoperatorias, como alveolitis seca o dolor prolongado. Esta capacidad pre-
dictiva permite aplicar cuidados postoperatorios personalizados e intervenir a 
tiempo cuando se detectan riesgos, lo que en última instancia redunda en mejo-
res resultados para el paciente.

Otra importante vía de investigación son los marcadores genéticos. Los estudios 
han identificado ciertos polimorfismos genéticos que están relacionados con un 
mayor riesgo de impactación del tercer molar o de problemas durante los proce-
dimientos de extracción, como veremos más adelante. Conocer la predisposición 
genética de un paciente puede ayudar a los odontólogos a adaptar sus estrategias de 
tratamiento y a ofrecer debates informados sobre los factores de riesgo específicos 
del paciente.

Además, la evaluación de los marcadores de recambio óseo, como la fosfatasa 
alcalina y la osteocalcina, desempeña un papel fundamental en la predicción 
de los resultados de cicatrización tras la extracción de terceros molares. El 
seguimiento de estos marcadores proporciona información sobre los procesos

de cicatrización ósea del paciente, lo que permite identificar a las personas que 
podrían requerir intervenciones quirúrgicas adicionales para garantizar una recupe-
ración óptima. Este enfoque basado en biomarcadores fomenta una postura más 
proactiva en la atención postextracción, lo que permite a los odontólogos apo-
yar mejor a los pacientes en su proceso de curación. En conjunto, estos avan-
ces en la investigación de biomarcadores allanan el camino para una atención 
odontológica más precisa e individualizada, especialmente en lo que respecta 
al tratamiento de los terceros molares.

4.7. Técnicas avanzadas de sondaje periodontal
Las recientes innovaciones en la evaluación periodontal han mejorado significati-
vamente la evaluación de los terceros molares y sus segundos molares adyacentes. 
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Uno de los avances más notables es el desarrollo de sondas periodontales digitales. 
Estos avanzados dispositivos ofrecen un nivel de precisión y reproducibilidad en la 
medición de la profundidad de las bolsas y los niveles de inserción que supera a los 
métodos tradicionales. La mayor precisión que ofrecen las sondas digitales facilita 
un mejor seguimiento de la salud periodontal alrededor de los terceros molares, lo 
que permite la detección precoz de cualquier deterioro de su estado. Este control 
mejorado puede conducir a intervenciones oportunas, evitando potencialmente 
problemas periodontales más graves en el futuro.

Otra innovación notable es el sondaje periodontal ultrasónico, que presenta 
un enfoque menos invasivo para evaluar la salud periodontal en la zona que 
rodea a los terceros molares. Esta tecnología es especialmente beneficiosa, ya 
que permite detectar cambios sutiles en la inserción de los tejidos y los niveles 
óseos que pueden no ser visibles con los métodos de exploración habituales. Al 
detectar estos indicadores tempranos de problemas periodontales, el sondaje 
ultrasónico puede ayudar a los odontólogos a abordar posibles problemas antes 
de que se conviertan en problemas clínicos más importantes.

Además, la tomografía de coherencia óptica se ha convertido en una técnica de 
imagen innovadora que permite obtener imágenes de alta resolución y no invasivas 
de los tejidos periodontales. Esta tecnología tiene el potencial de revelar signos 
tempranos de patología al proporcionar una visión detallada tanto del tejido blando 
como de las estructuras óseas que rodean a los terceros molares. Una de las prin-
cipales ventajas de la tomografía de coherencia óptica es que no implica ninguna 
exposición a la radiación, lo que la convierte en una alternativa más segura para 
los pacientes. En conjunto, estas innovaciones mejoran la detección precoz, el se-
guimiento y el tratamiento de las afecciones periodontales relacionadas con los 
terceros molares y, en última instancia, mejoran la salud bucodental.

4.8. Innovaciones quirúrgicas
Las técnicas de extracción mínimamente invasivas han revolucionado la cirugía 
oral, ofreciendo mejores resultados a los pacientes y reduciendo las complicacio-
nes postoperatorias. El desarrollo de técnicas de microosteotomía con instrumentos 
especializados ha reducido significativamente el traumatismo durante las extrac-
ciones, lo que permite una cicatrización más rápida y una mayor comodidad para 
el paciente. Estas técnicas permiten una extracción ósea más precisa y controlada, 
minimizando el daño a los tejidos circundantes.

La implantación de la piezocirugía ha mejorado aún más la precisión del corte 
óseo, minimizando al mismo tiempo los daños en los tejidos blandos. Esta 
tecnología ultrasónica ofrece un corte selectivo de los tejidos mineralizados, lo 
que se traduce en una cicatrización más rápida y una reducción de las complica-
ciones en comparación con los instrumentos rotatorios tradicionales. La naturaleza 
suave de la piezocirugía la ha hecho especialmente valiosa en casos complejos y en 
zonas con estructuras anatómicas delicadas.

La extracción de terceros molares asistida por endoscopia ha ganado populari-
dad debido a su capacidad para mejorar la visualización y reducir el tamaño de 
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la incisión. Esta técnica permite a los cirujanos realizar extracciones a través de 
puntos de acceso más pequeños, lo que se traduce en mejores resultados estéti-
cos y menos molestias postoperatorias. La mejor visualización proporcionada por 
los endoscopios también permite una identificación más precisa y la preservación 
de las estructuras vitales.

Las técnicas asistidas por láser se han ido adoptando cada vez más para el trata-
miento de los tejidos blandos y la hemostasia durante las extracciones. Estos mé-
todos ofrecen una mayor precisión y reducen la hemorragia durante la cirugía, lo 
que contribuye a mejorar la visibilidad y a acortar potencialmente la duración del 
procedimiento. Las propiedades de coagulación del láser también pueden reducir 
la inflamación y el dolor postoperatorios.

La integración de la tecnología de diseño y fabricación asistidos por ordenador 
(CAD/CAM) ha permitido crear guías e instrumentos quirúrgicos personalizados 
y adaptados a la anatomía de cada paciente. Este enfoque personalizado mejora la 
precisión de los procedimientos quirúrgicos y puede dar lugar a resultados más pre-
decibles. La tecnología CAD/CAM también facilita la planificación y simulación 
preoperatorias, lo que permite a los cirujanos anticiparse a los posibles problemas 
y resolverlos antes de la intervención.

La exploración de sistemas robotizados para cirugía oral es un área emergente de 
investigación destinada a aumentar la precisión y mejorar la ergonomía del opera-
dor. Aunque aún se encuentra en sus primeras fases, la asistencia robótica tiene 
el potencial de reducir la fatiga del operador y aumentar la consistencia de los 
movimientos quirúrgicos, sobre todo en intervenciones complejas o prolonga-
das. A medida que siga desarrollándose, esta tecnología puede ofrecer nuevas 
posibilidades para las extracciones mínimamente invasivas y otros procedi-
mientos quirúrgicos orales.

4.9. Nuevos enfoques farmacológicos para el tratamiento de los síntomas
La investigación de agentes antiinflamatorios específicos para reducir los síntomas 
de la pericoronitis es una vía de investigación prometedora. Estos agentes podrían 
ofrecer una mayor eficacia y reducir los efectos secundarios sistémicos en compa-
ración con los AINE tradicionales. Al centrarse en vías inflamatorias específicas 
implicadas en la pericoronitis, los investigadores podrían desarrollar tratamientos 
más eficaces con menos reacciones adversas.

El desarrollo de sistemas localizados de administración de fármacos para la li-
beración sostenida de antimicrobianos es otra importante área de estudio. Estos 
sistemas podrían proporcionar una protección prolongada contra las infecciones 
pericoronarias, garantizando un efecto terapéutico constante durante un periodo 
prolongado. Este enfoque podría mejorar el cumplimiento del paciente y los re-
sultados del tratamiento, al tiempo que minimizaría la necesidad de administrar 
medicación con frecuencia.

La exploración de terapias inmunomoduladoras para tratar la inflamación cróni-
ca alrededor de los terceros molares es un concepto intrigante. Al dirigirse a vías  
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inflamatorias específicas implicadas en la pericoronitis, los investigadores pueden 
desarrollar intervenciones más precisas que aborden las causas subyacentes de la 
inflamación persistente. Este enfoque podría conducir a un tratamiento más 
eficaz a largo plazo de la pericoronitis y las complicaciones relacionadas.

La investigación sobre agentes disruptores del biofilm para prevenir y tratar las 
infecciones pericoronarias aborda la causa fundamental de la colonización bac-
teriana alrededor de los terceros molares parcialmente erupcionados. Mediante el 
desarrollo de estrategias para interrumpir o prevenir la formación de biopelículas, 
los investigadores podrían reducir la incidencia y la gravedad de las infecciones 
pericoronarias, eliminando potencialmente la necesidad de intervenciones más  
invasivas.

La investigación de nuevos compuestos analgésicos con mayor eficacia y me-
nos efectos secundarios es crucial para tratar el dolor agudo y crónico asociado 
a la patología del tercer molar. Mediante el desarrollo de estrategias más especí-
ficas para el tratamiento del dolor, los investigadores podrían mejorar el confort 
y la calidad de vida de los pacientes, minimizando al mismo tiempo los riesgos 
asociados al uso a largo plazo de los analgésicos tradicionales.

El desarrollo de enfoques farmacogenómicos personalizados para adaptar la 
selección de la medicación y la dosificación en función de los perfiles genéticos 
de cada paciente es una frontera apasionante en el tratamiento de la pericoronitis. 
Este enfoque podría optimizar los resultados del tratamiento garantizando que los 
pacientes reciban los medicamentos más apropiados en las dosis más eficaces, re-
duciendo potencialmente el riesgo de reacciones adversas y mejorando la eficacia 
general del tratamiento.

4.10. Técnicas avanzadas de anestesia local
El campo de la anestesia local en odontología ha experimentado avances sig-
nificativos en los últimos años, con varios enfoques innovadores destinados 
a mejorar la comodidad del paciente y los resultados del tratamiento. La im-
plantación de sistemas de administración de anestesia local controlados por 
ordenador ha revolucionado la administración de anestesia, permitiendo una 
dosificación precisa y reduciendo las molestias del paciente. Estos sistemas 
también han mejorado la previsibilidad de la anestesia, mejorando la experien-
cia global del tratamiento.

Otro avance notable es la creación de formulaciones anestésicas locales de ac-
ción prolongada. Estos productos innovadores ofrecen un control prolongado 
del dolor postoperatorio, reduciendo potencialmente la necesidad de analgé-
sicos sistémicos. Este avance no sólo mejora la comodidad del paciente, sino 
que también minimiza el riesgo de efectos secundarios asociados a los métodos 
tradicionales de tratamiento del dolor.

La utilización de anestésicos locales tamponados ha ganado terreno en la práctica 
odontológica. Este enfoque reduce el dolor de la inyección y mejora el inicio de 
la acción, aumentando significativamente la comodidad del paciente durante la 
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administración de la anestesia. Al alterar el pH de la solución anestésica, los odon-
tólogos pueden conseguir una anestesia más rápida y profunda minimizando las 
molestias.

Los investigadores han estado explorando el potencial de la bupivacaína liposomal 
para la analgesia prolongada tras la cirugía del tercer molar. Esta formulación ha 
dado resultados prometedores, proporcionando un alivio sostenido del dolor hasta 
72 horas después de la operación. Estos avances podrían mejorar significativamen-
te la recuperación del paciente y reducir la necesidad de analgésicos frecuentes.

Se están investigando nuevos compuestos anestésicos locales con mejores per-
files de seguridad y menor absorción sistémica. El objetivo es minimizar el 
riesgo de toxicidad y los efectos adversos, de modo que la anestesia local sea 
aún más segura para los pacientes. Mediante el desarrollo de compuestos que 
permanezcan localizados en la zona diana, los investigadores esperan mejorar 
la eficacia de la anestesia y reducir al mismo tiempo las posibles complicacio-
nes sistémicas.

Por último, el desarrollo de técnicas de bloqueo nervioso dirigidas mediante eco-
grafía ha mejorado la precisión y la eficacia de la anestesia regional. Este enfoque 
permite a los profesionales visualizar las estructuras anatómicas en tiempo real, 
lo que garantiza una colocación precisa del anestésico y reduce potencialmente el 
volumen de anestésico necesario. Estos avances contribuyen colectivamente a que 
los procedimientos dentales sean más cómodos y eficaces, mejorando en última 
instancia la satisfacción del paciente y los resultados del tratamiento.

4.11. Protocolos basados en la evidencia para el control del dolor postoperatorio
La adopción de enfoques de analgesia multimodal ha cobrado cada vez más im-
portancia en las estrategias modernas de tratamiento del dolor. Estos enfoques 
combinan AINE, paracetamol y opiáceos según sea necesario, adaptados a las 
necesidades y factores de riesgo de cada paciente. Este enfoque personalizado 
permite un control más eficaz del dolor al tiempo que minimiza la posibilidad 
de efectos adversos.

La aplicación de protocolos de analgesia preventiva ha demostrado ser promete-
dora para reducir la intensidad del dolor postoperatorio. Estos protocolos suelen 
incluir el uso de anestésicos locales de  acción prolongada y medicamentos sis-
témicos administrados antes de la intervención quirúrgica. Al tratar el dolor 
antes de que se establezca, estas técnicas pueden mejorar los resultados de los 
pacientes y reducir potencialmente la necesidad general de analgésicos.

La utilización de métodos no farmacológicos para el tratamiento del dolor, 
como la crioterapia y la terapia con láser de baja intensidad, ha ganado adeptos 
en los últimos años. Estas técnicas ofrecen la posibilidad de reducir la depen-
dencia de los medicamentos sistémicos y sus efectos secundarios asociados, 
proporcionando a los pacientes opciones alternativas para aliviar el dolor.

El desarrollo de algoritmos de tratamiento del dolor específicos para cada pa-
ciente y basados en factores de riesgo y perfiles genéticos representa un avance 
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significativo en la medicina personalizada. Estos algoritmos permiten crear pla-
nes de tratamiento individualizados que optimizan el control del dolor al tiem-
po que minimizan los efectos adversos, teniendo en cuenta las características y 
necesidades únicas de cada paciente.

La integración de la tecnología vestible y las aplicaciones de teléfonos inteligentes 
para la monitorización del dolor en tiempo real y los recordatorios de medicación 
puede revolucionar el tratamiento del dolor. Estas herramientas pueden mejorar el 
cumplimiento del paciente y la eficacia del tratamiento al proporcionar recordato-
rios oportunos y permitir un seguimiento más preciso de los niveles de dolor y el 
uso de la medicación.

4.12. Enfoques regenerativos en la cirugía de terceros molares
4.12.1. Uso de factores de crecimiento y biomateriales:

La aplicación de membranas de fibrina rica en plaquetas (PRF) ha demostrado ser 
prometedora para mejorar la cicatrización de los tejidos blandos y reducir la inci-
dencia de alveolitis seca tras una extracción dental. Este enfoque favorece un cierre 
más rápido de la herida y una mayor comodidad para el paciente, lo que puede dar 
lugar a mejores resultados generales. La utilización de proteínas morfogenéticas 
óseas (BMP) es otra estrategia innovadora para promover la regeneración ósea en 
los alvéolos de extracción. Al acelerar la formación ósea, las BMP pueden contri-
buir a mejorar la preservación de la cresta alveolar, lo cual es crucial para futuros 
procedimientos restauradores.

La aplicación de materiales sintéticos de injerto óseo con perfiles optimizados de 
porosidad y reabsorción ofrece una vía prometedora para la conservación del al-
veolo. Estos materiales proporcionan un andamiaje para el crecimiento de hueso 
nuevo mientras son sustituidos gradualmente por tejido nativo, garantizando la 
estabilidad a largo plazo de la cresta alveolar. Además, el desarrollo de andamia-
jes bioactivos que incorporan factores de crecimiento para la regeneración tisular 
guiada ha demostrado potencial para mejorar los procesos naturales de curación del 
organismo y promover una reparación tisular óptima.

La exploración de nuevos materiales biomiméticos que simulen la matriz extra-
celular natural es un apasionante campo de investigación. Estos materiales pro-
porcionan un entorno ideal para la adhesión, proliferación y diferenciación ce-
lular, lo que podría mejorar los resultados de la regeneración tisular. Además, la 
investigación de sistemas de administración basados en nanopartículas para la 
liberación controlada de factores de crecimiento y moléculas bioactivas ofrece 
la posibilidad de optimizar sus efectos terapéuticos, permitiendo intervenciones 
más precisas y específicas en el proceso de cicatrización. Es fundamental seguir 
avanzando en la definición de criterios adecuadas para su correcta aplicación.

4.12.2. Aplicaciones de células madre en la cicatrización post-extracción:

El desarrollo de andamiajes sembrados con células madre representa un avan-
ce significativo en la regeneración ósea y de tejidos blandos tras la extracción 
del tercer molar. Mediante la combinación de andamios biocompatibles con  
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células madre, los investigadores pretenden promover procesos de  cicatrización 
más rápidos y predecibles, reduciendo potencialmente el tiempo de recuperación 
y mejorando los resultados generales para los pacientes. Es fundamental seguir 
avanzando en la definición de criterios adecuadas para su correcta aplicación.

La exploración de la terapia con células madre mesenquimales para el tratamiento 
de complicaciones postoperatorias, como lesiones nerviosas o dolor persistente, 
es un área de creciente interés. Estas células multipotentes han demostrado su po-
tencial para modular la inflamación y promover la reparación tisular, ofreciendo 
nuevas vías para abordar las difíciles complicaciones asociadas a las extracciones 
de terceros molares.

La investigación de terapias basadas en exosomas derivados de células madre 
está ganando terreno en la odontología regenerativa. Los exosomas, que son vesí-
culas extracelulares secretadas por células madre, tienen propiedades regenerativas e 
inmunomoduladoras que pueden mejorar la cicatrización y reducir la inflamación. 
Este enfoque puede constituir una alternativa libre de células a las terapias 
tradicionales con células madre y facilitar su almacenamiento, manipulación y 
aplicación en entornos clínicos.

La integración de la tecnología de bioimpresión 3D para la fabricación de 
construcciones tisulares personalizadas utilizando células madre y biomateriales tie-
ne el potencial de revolucionar la cirugía oral y la odontología regenerativa. Esta 
avanzada técnica permite crear estructuras tisulares diseñadas con precisión y 
específicas para cada paciente, lo que abre nuevas posibilidades para la regene-
ración y reconstrucción de tejidos complejos en la cavidad oral.

Estos avances clínicos han mejorado significativamente la capacidad de los profe-
sionales de la odontología para diagnosticar con precisión, planificar el tratamiento 
y gestionar los problemas relacionados con los terceros molares. La integración 
de tecnologías de imagen avanzadas, diagnósticos asistidos por IA y métodos de 
evaluación novedosos ha dado lugar a una atención más personalizada y eficaz para 
los pacientes con problemas de terceros molares. A medida que continúe la inves-
tigación y evolucionen las tecnologías, es probable que surjan métodos aún más 
sofisticados y precisos para evaluar y tratar los terceros molares, mejorando aún 
más los resultados de los pacientes y el estándar general de atención en este campo.

5. AVANCES PRONÓSTICOS

5.1. Efectos a largo plazo sobre la salud bucodental
Los estudios longitudinales sobre los efectos de la retención de terceros molares 
frente a su extracción son cruciales para comprender las implicaciones a largo pla-
zo de estas estrategias de tratamiento. Los estudios de cohortes prospectivos, mul-
ticéntricos y a gran escala que comparan los resultados de la retención de terceros 
molares y la extracción profiláctica durante periodos de 10-20 años proporciona-
rían información valiosa sobre las consecuencias a largo plazo de estos enfoques. 
Estos estudios deben aplicar protocolos de evaluación estandarizados para evaluar 
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los cambios en el estado de salud oral, incluida la salud periodontal, la incidencia 
de caries y la función de la articulación temporomandibular.

Se pueden utilizar técnicas de imagen avanzadas para realizar un seguimiento 
de los cambios en la morfología craneofacial y la estabilidad de la arcada dental 
a lo largo del tiempo, tanto en los grupos de retención como en los de extrac-
ción. Esto proporcionaría datos objetivos sobre los cambios estructurales aso-
ciados con cada enfoque de tratamiento. Además, investigar el impacto de las 
decisiones de tratamiento de los terceros molares en la calidad de vida general 
relacionada con la salud oral mediante herramientas de evaluación validadas 
ofrecería una perspectiva de los resultados centrada en el paciente.

El examen de los efectos a largo plazo del tratamiento de los terceros molares 
sobre la vitalidad del diente adyacente, la salud pulpar y los resultados endo-
dónticos es esencial para la comprensión global de los posibles riesgos y bene-
ficios. Además, la evaluación del impacto de los terceros molares retenidos en 
las tasas de éxito a largo plazo de los implantes dentales y las rehabilitaciones 
protésicas en la región posterior proporcionaría información valiosa para la 
planificación del tratamiento en Odontología restauradora.

La investigación de los posibles efectos protectores o perjudiciales de los ter-
ceros molares retenidos sobre la salud y la función bucal general contribuiría 
a una comprensión más matizada de su papel en el ecosistema bucal. Este en-
foque holístico del estudio del tratamiento de los terceros molares ayudaría a 
fundamentar la toma de decisiones clínicas basadas en la evidencia y a mejorar 
los resultados de los pacientes a largo plazo.

5.2. Modelos predictivos en la patología de los terceros molares
5.2.1. Algoritmos de aprendizaje automático para la evaluación del riesgo de com-
plicaciones:
El desarrollo de modelos de aprendizaje profundo que utilizan redes neuronales 
convolucionales para analizar radiografías panorámicas y escaneos CBCT con 
el fin de predecir con precisión la dificultad quirúrgica y las posibles complica-
ciones es un área de investigación prometedora en cirugía oral. Al aprovechar 
el poder de la inteligencia artificial, estos modelos pueden ayudar a los ciruja-
nos en la planificación preoperatoria y la evaluación de riesgos, mejorando po-
tencialmente los resultados de los pacientes y reduciendo las complicaciones.

Igualmente, la aplicación de algoritmos de bosque aleatorio para identificar facto-
res de riesgo clave asociados a infecciones postoperatorias, alveolitis seca y lesio-
nes nerviosas puede proporcionar información valiosa sobre los perfiles de riesgo 
específicos de los pacientes. Este enfoque permite una evaluación personalizada 
del riesgo y la adopción de medidas preventivas específicas, lo que en última ins-
tancia mejora la atención al paciente y reduce la incidencia de complicaciones 
comunes en cirugía oral.

La utilización de máquinas de vectores soporte para predecir el tiempo de curación 
y la trayectoria de recuperación en función de los datos demográficos, el historial 
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médico y los parámetros quirúrgicos del paciente ofrece un enfoque basado en da-
tos para la atención postoperatoria. Al estimar con precisión los plazos de recupera-
ción, los profesionales sanitarios pueden optimizar los programas de seguimiento y 
adaptar las instrucciones postoperatorias a las necesidades de cada paciente.

Para desarrollar modelos fiables y generalizables, es crucial explorar técnicas 
de aprendizaje conjunto que combinen múltiples algoritmos para mejorar la 
precisión y la solidez de la predicción global en diversas poblaciones de pa-
cientes. Este enfoque puede ayudar a abordar los retos que plantea la heterogeneidad 
de los pacientes y garantizar que los modelos predictivos funcionen de forma 
coherente en distintos grupos demográficos y entornos clínicos.

5.2.2. Integración de datos clínicos, radiográficos y genéticos en el pronóstico:
Estas herramientas pretenden integrar los resultados de los exámenes clínicos, 
los datos de las imágenes en 3D y los marcadores genéticos asociados a una 
mayor susceptibilidad a las complicaciones. Combinando estas diversas fuen-
tes de información, los clínicos pueden crear perfiles de riesgo más precisos 
y personalizados para los pacientes que se plantean una cirugía de implantes 
dentales.

Los perfiles de riesgo personalizados son un componente crucial de estas herra-
mientas de evaluación, que tienen en cuenta factores específicos del paciente 
como la edad, el sexo, los antecedentes médicos y el estilo de vida. Este en-
foque individualizado permite una comprensión más matizada de los factores 
de riesgo únicos de cada paciente y de sus posibles resultados. Al adaptar la 
evaluación del riesgo a cada persona, los médicos pueden tomar decisiones más 
informadas y ofrecer a los pacientes una comprensión más clara de su situación 
específica.

La investigación de polimorfismos genéticos asociados a un aumento de las respues-
tas inflamatorias y a un retraso en la cicatrización de las heridas es otro aspecto 
fundamental para perfeccionar las evaluaciones de riesgo individuales. Al iden-
tificar marcadores genéticos específicos que pueden predisponer a los pacien-
tes a sufrir complicaciones, los clínicos pueden anticipar y mitigar mejor los 
posibles problemas durante el proceso de implante. Esta información genética 
añade otro nivel de precisión a los modelos de predicción del riesgo.

La incorporación de marcadores epigenéticos y perfiles de expresión génica mejora 
aún más la precisión de los modelos de predicción de riesgos. Estos conocimientos 
a nivel molecular proporcionan información valiosa sobre cómo se expresan y re-
gulan los genes de un individuo, lo que puede influir significativamente en el éxito 
de los procedimientos de implantes dentales.

La exploración de datos proteómicos y metabolómicos ofrece la posibilidad de 
identificar nuevos biomarcadores asociados a complicaciones y malos resulta-
dos en procedimientos de implantes dentales.

Para sintetizar y analizar eficazmente los complejos datos generados por es-
tos diversos enfoques, es esencial el desarrollo de plataformas bioinformáti-
cas integradas. Estas plataformas permitirán a los clínicos procesar e interpretar  
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eficientemente la enorme cantidad de información recopilada de múltiples fuentes, 
facilitando evaluaciones de riesgo más precisas y planes de tratamiento personali-
zados para los pacientes.

5.2.3. Sistemas de apoyo a la toma de decisiones basados en inteligencia artificial
La integración de herramientas de pronóstico basadas en IA con las historias 
clínicas electrónicas (HCE) puede facilitar una gestión fluida de los pacientes. 
Esta integración permite que los datos del paciente sean más completos y ac-
cesibles, lo que permite a los médicos tomar decisiones mejor informadas a 
lo largo del proceso de tratamiento. Al aprovechar la IA para analizar grandes 
cantidades de datos de pacientes, estas herramientas pueden ayudar a identifi-
car patrones y predecir posibles complicaciones, lo que conduce a estrategias 
de atención más personalizadas y eficaces. Todo esto debe ir acompañado del 
desarrollo y validación de instrumentos específicos de calidad de vida adapta-
dos al tratamiento de terceros molares, que aborden ámbitos como el dolor, la 
función, la estética y el impacto social. Estos instrumentos proporcionarían una 
evaluación exhaustiva de la experiencia del paciente a lo largo del proceso de 
tratamiento, lo que permitiría a los clínicos comprender y abordar mejor las preocupa-
ciones individuales de los pacientes.

5.3. Educación del paciente y toma de decisiones compartida
En el paradigma actual de la Odontología, las decisiones clínicas deben ser 
compartidas entre profesional y paciente. El desarrollo de materiales educa-
tivos multimedia y ayudas para la toma de decisiones es crucial para facilitar 
la elección informada de los pacientes en relación con el tratamiento de los terceros 
molares. Estas herramientas pueden proporcionar información exhaustiva so-
bre las opciones de tratamiento, los riesgos potenciales y los resultados espera-
dos en un formato fácilmente digerible. Al incorporar elementos interactivos, 
ayudas visuales y evaluaciones de riesgo personalizadas, los pacientes pueden 
comprender mejor su situación específica y tomar decisiones más informadas 
sobre su salud bucodental.

La implementación de portales de pacientes y aplicaciones móviles ofrece una 
vía prometedora para proporcionar información personalizada y evaluaciones de 
riesgos basadas en datos individuales de los pacientes. Estas plataformas digitales 
pueden almacenar y analizar de forma segura la información de los pacientes, per-
mitiendo recomendaciones personalizadas y actualizaciones en tiempo real sobre 
el progreso del tratamiento. Además, pueden servir de canal de comunicación entre 
los pacientes y los profesionales sanitarios, permitiendo un apoyo y una orien-
tación continuos a lo largo del proceso de toma de decisiones y el recorrido del  
tratamiento.

La exploración de las tecnologías de realidad virtual (RV) y realidad aumentada 
(RA) presenta un enfoque innovador para mejorar la comprensión del pacien-
te de las opciones de tratamiento y los posibles  resultados. Estas tecnologías 
inmersivas pueden proporcionar simulaciones realistas de procedimientos quirúrgi-
cos, visualizaciones de resultados posteriores al tratamiento y demostraciones  
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interactivas de diversas estrategias de tratamiento. Al ofrecer un entorno de apren-
dizaje más atractivo y experiencial, la RV y la RA pueden ayudar a los pacientes 
a comprender mejor conceptos médicos complejos y a tomar decisiones más 
seguras sobre su tratamiento.

La investigación del impacto de los modelos de toma de decisiones compartida 
en la satisfacción del paciente, la adherencia al tratamiento y los resultados a 
largo plazo en el tratamiento de terceros molares es esencial para mejorar la 
atención general del paciente. Al implicar activamente a los pacientes en el 
proceso de toma de decisiones, los profesionales sanitarios pueden garantizar 
que los planes de tratamiento se ajusten a las preferencias, valores y objetivos 
individuales. Este enfoque colaborativo puede aumentar la satisfacción del pa-
ciente, mejorar el cumplimiento de los tratamientos recomendados y, en última 
instancia, mejorar los resultados de salud bucodental a largo plazo.

Para garantizar que todos los pacientes puedan tomar decisiones informadas 
sobre el tratamiento de sus terceros molares, es fundamental desarrollar inter-
venciones educativas culturalmente sensibles y adecuadas a sus conocimientos 
sanitarios. Adaptando los materiales educativos y las estrategias de comunica-
ción a los diversos orígenes culturales y a los distintos niveles de alfabetización 
sanitaria, los proveedores de atención sanitaria pueden colmar las posibles la-
gunas de comprensión y promover un acceso equitativo a la información. Este 
enfoque puede ayudar a reducir las disparidades en los resultados de salud 
bucodental y garantizar que todos los pacientes reciban una atención adecuada 
basada en sus necesidades y preferencias individuales.

5.4. Implicaciones económicas de diferentes estrategias de tratamiento del tercer 
molar
La realización de análisis exhaustivos de coste-efectividad que comparen la 
extirpación profiláctica, el tratamiento sintomático y los enfoques de espera 
vigilante en diversos sistemas sanitarios es esencial para la toma de decisiones 
informadas en el tratamiento de terceros molares. Estos análisis deben tener en 
cuenta los resultados a corto y largo plazo, así como la diferente disponibili-
dad de recursos y modelos de prestación de asistencia sanitaria en los distintos  
entornos.

El desarrollo de modelos económicos para predecir los costes a largo plazo aso-
ciados a diversas estrategias de tratamiento de terceros molares es crucial para 
la planificación y la elaboración de políticas sanitarias. Estos modelos deben 
abarcar los costes sanitarios directos, como los procedimientos quirúrgicos y la 
atención de seguimiento, así como los costes sociales indirectos, incluidas las 
pérdidas de productividad y las repercusiones en la calidad de vida. Al tener en 
cuenta una amplia gama de factores, estos modelos pueden proporcionar una 
representación más precisa de las verdaderas implicaciones económicas de los 
distintos enfoques de tratamiento.

Evaluar la carga económica que suponen para los pacientes y los sistemas 
sanitarios las complicaciones y los tratamientos adicionales derivados de los  
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distintos enfoques de tratamiento es vital para comprender el impacto económi-
co total de las decisiones sobre terceros molares. Esta evaluación debe incluir 
los gastos de bolsillo de los pacientes, así como los costes soportados por los 
proveedores de asistencia sanitaria y las aseguradoras. Además, investigar el 
impacto de las decisiones sobre el tratamiento de los terceros molares en las 
primas de los seguros dentales y las políticas de cobertura puede proporcionar 
información valiosa sobre las consecuencias económicas más amplias de estas 
opciones clínicas.

La evaluación de las implicaciones económicas de las tecnologías avanzadas 
de diagnóstico por imagen y pronóstico en el tratamiento del tercer molar es 
importante para determinar su rentabilidad y su potencial para mejorar los re-
sultados de los pacientes. A medida que surgen nuevas tecnologías, conocer 
su impacto económico puede ayudar a orientar su adopción e integración en la 
práctica clínica. Del mismo modo, el análisis de la relación coste-eficacia de las 
nuevas técnicas y materiales quirúrgicos para reducir las complicaciones y me-
jorar los resultados puede informar sobre las mejores prácticas y la asignación 
de recursos en el tratamiento de los terceros molares. 

Evaluar el impacto económico de las ausencias laborales y escolares relacionadas 
con el tercer molar es crucial para comprender los costes sociales más amplios 
asociados a las diferentes estrategias de tratamiento. Este análisis debe tener en 
cuenta factores como la pérdida de productividad, las interrupciones educativas y 
las posibles consecuencias a largo plazo del retraso o la interrupción del progreso 
profesional y académico. Al cuantificar estos costes indirectos, los responsables de 
la toma de decisiones pueden comprender mejor las implicaciones económicas de 
las estrategias de tratamiento del tercer molar.

5.5. Perspectivas sanitarias mundiales
La comparación de las prácticas y los resultados del tratamiento de los terceros 
molares en distintos países y sistemas sanitarios es un área importante de investi-
gación en salud bucodental global. Mediante el examen de diversos enfoques y sus 
resultados, los investigadores pueden identificar las mejores prácticas y áreas de 
mejora en el cuidado de los terceros molares en todo el mundo.

La investigación del impacto de las limitaciones de recursos en las estrategias de 
tratamiento de terceros molares en países de ingresos bajos y medios es crucial para 
comprender las disparidades en el acceso y la calidad de la atención sanitaria bu-
codental. Esta investigación puede ayudar a desarrollar intervenciones específicas 
para abordar los retos a los que se enfrentan los sistemas sanitarios con recursos 
limitados.

La evaluación de la carga mundial de morbilidad asociada a las complicacio-
nes relacionadas con los terceros molares y su repercusión en la salud bucodental 
general proporciona información valiosa sobre el alcance y la importancia de este 
problema. Estos datos pueden orientar las decisiones políticas y la asigna-
ción de recursos para mejorar los resultados de la salud bucodental en todo 
el mundo.
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La exploración de modelos de telemedicina y consulta a distancia para mejorar 
el acceso a la atención especializada para el tratamiento de terceros molares 
en zonas desatendidas es prometedora para reducir las disparidades en la aten-
ción sanitaria. Aprovechando la tecnología, estos enfoques pueden salvar las 
brechas en el acceso a la atención especializada, especialmente en regiones 
remotas o desatendidas.

El desarrollo de intervenciones rentables y ampliables para abordar los problemas 
de salud relacionados con los terceros molares es esencial para mejorar los resul-
tados de la salud bucodental mundial. Al centrarse en soluciones asequibles y am-
pliamente aplicables, los investigadores pueden contribuir a estrategias de gestión 
del tercer molar más equitativas y eficaces en diversos entornos sanitarios.

6. CONCLUSIÓN

6.1. Resumen de los principales avances en la investigación y la práctica clínica 
del tercer molar
Se han logrado avances significativos en la investigación y la práctica clínica 
de los terceros molares, lo que ha revolucionado la atención y los resultados de 
los pacientes. Las técnicas de imagen avanzadas, como la tomografía computa-
rizada de haz cónico (CBCT) y la reconstrucción tridimensional, han mejorado 
enormemente la evaluación preoperatoria y la planificación quirúrgica. El de-
sarrollo de técnicas quirúrgicas mínimamente invasivas, como la piezocirugía 
y los abordajes endoscópicos, ha reducido las complicaciones postoperatorias 
y mejorado la recuperación de los pacientes.

La medicina personalizada ha surgido como piedra angular del tratamiento del 
tercer molar, con biomarcadores genéticos y moleculares que informan de los 
planes de tratamiento individualizados. La integración de la inteligencia arti-
ficial y los algoritmos de aprendizaje automático ha mejorado la precisión del 
pronóstico y los procesos de toma de decisiones. Los nuevos biomateriales y 
terapias regenerativas han demostrado ser prometedores para acelerar la cica-
trización y tratar las complicaciones.

6.2. Evaluación crítica de las lagunas y limitaciones de los conocimientos actuales
A pesar de estos avances, persisten varias lagunas de conocimiento y limitacio-
nes. Faltan estudios longitudinales a largo plazo que comparen los resultados 
de la retención de los terceros molares frente a su extracción, lo que dificulta 
la toma de decisiones basadas en la evidencia para los casos asintomáticos. La 
compleja interacción entre los terceros molares y la salud sistémica sigue sien-
do poco conocida, por lo que es necesario investigar más a fondo las posibles 
asociaciones con diversas afecciones médicas.

Los modelos de pronóstico actuales, aunque están mejorando, siguen teniendo 
una precisión limitada a la hora de predecir los resultados de cada paciente. La 
heterogeneidad de los diseños de los estudios y de las medidas de los resul-
tados en las distintas investigaciones dificulta la extracción de conclusiones  
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definitivas y el establecimiento de directrices estandarizadas. Además, el im-
pacto de los factores socioeconómicos y las disparidades sanitarias en los resul-
tados del tratamiento del tercer molar requiere una exploración más exhaustiva.

6.3. Orientaciones futuras en la investigación y el tratamiento del tercer molar
La inteligencia artificial y el aprendizaje automático están revolucionando la ci-
rugía de terceros molares mediante el desarrollo de sofisticados algoritmos. Estos 
sistemas avanzados pueden predecir con exactitud la dificultad quirúrgica, las po-
sibles complicaciones y los resultados a largo plazo analizando datos exhaustivos 
de los pacientes. Esta tecnología permite a los cirujanos tomar decisiones más in-
formadas y adaptar los planes de tratamiento a cada paciente, mejorando en última 
instancia los resultados quirúrgicos y la satisfacción del paciente.

La bioingeniería y la medicina regenerativa ofrecen vías prometedoras para mejo-
rar los resultados de la cirugía de terceros molares. Los investigadores están explo-
rando terapias con células madre y enfoques de ingeniería tisular para acelerar los 
procesos de cicatrización y gestionar las complicaciones quirúrgicas de forma más 
eficaz. Estas técnicas innovadoras pueden reducir el tiempo de recuperación, mini-
mizar las molestias postoperatorias y mejorar la experiencia general del paciente.

La nanotecnología se perfila como una poderosa herramienta en la cirugía de ter-
ceros molares, sobre todo en el ámbito del tratamiento del dolor y el control de 
infecciones. Los investigadores están desarrollando sistemas de administración de 
fármacos basados en nanopartículas que pueden dirigirse con precisión a zonas 
específicas, lo que permite un alivio más eficaz del dolor y tratamientos antimicro-
bianos. Este enfoque específico puede reducir los efectos secundarios y mejorar la 
comodidad del paciente durante el periodo de recuperación.

Las tecnologías de realidad virtual y aumentada están transformando la planifica-
ción quirúrgica, la formación y la educación de los pacientes en intervenciones de 
terceros molares. Estas tecnologías inmersivas permiten a los cirujanos visualizar 
estructuras anatómicas complejas en tres dimensiones, mejorando su capacidad 
para planificar y ejecutar cirugías con mayor precisión. Además, estas herramientas 
proporcionan a los pacientes una comprensión más clara de sus procedimientos, 
reduciendo potencialmente la ansiedad y mejorando la satisfacción general.

La robótica está llamada a desempeñar un papel importante en el futuro de la ciru-
gía de terceros molares. El desarrollo de sistemas quirúrgicos asistidos por robot 
ofrece la posibilidad de aumentar la precisión y de realizar abordajes mínimamente 
invasivos. Estos sistemas avanzados pueden complementar las habilidades del ci-
rujano, reduciendo potencialmente los tiempos operativos, mejorando la precisión 
y los resultados en los pacientes.

6.4. Cambios de paradigma previstos en el cuidado de los terceros molares
La medicina de precisión ha surgido como un enfoque prometedor en el trata-
miento de los terceros molares retenidos. Esta estrategia consiste en adaptar los 
planes de tratamiento en función de perfiles genéticos, moleculares y clínicos 
individuales. Al tener en cuenta las características únicas de cada paciente, los 
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médicos pueden tomar decisiones más informadas sobre si extraer o conservar 
los terceros molares retenidos, lo que podría mejorar los resultados y reducir 
las complicaciones.

Las intervenciones no quirúrgicas están ganando atención como alternativas a los 
procedimientos tradicionales de extracción. Los investigadores están explorando 
técnicas farmacológicas y mínimamente invasivas en para tratar los terceros mo-
lares retenidos sin recurrir a la cirugía. Estos enfoques pueden incluir el uso de 
medicamentos específicos para promover la erupción o reducir la inflamación, así 
como nuevos métodos no invasivos para guiar la posición de los dientes.

La integración de consideraciones de salud sistémica en el tratamiento de los 
terceros molares es cada vez más importante. Reconociendo el impacto potencial 
de los terceros molares impactados en la salud oral y general, los clínicos están 
adoptando un enfoque más holístico. Esto implica evaluar las implicaciones 
más amplias de la retención o extracción de los terceros molares en la salud 
sistémica del paciente e incorporar estos factores en la toma de decisiones sobre 
el tratamiento.

Cada vez se hace más hincapié en los resultados centrados en el paciente a la hora 
de evaluar el éxito de las estrategias de tratamiento de los terceros molares. En 
lugar de centrarse únicamente en las medidas clínicas, los investigadores y los 
clínicos están desplazando su atención hacia las medidas de calidad de vida y los 
resultados comunicados por los pacientes. Este enfoque garantiza que las decisio-
nes de tratamiento se ajusten a las preferencias y prioridades de los pacientes, lo 
que puede conducir a una mayor satisfacción y a un mayor bienestar general.

Se están desarrollando estrategias preventivas para tratar los terceros molares rete-
nidos antes de que se conviertan en un problema. Estas intervenciones pretenden 
guiar la erupción de los terceros molares y evitar la impactación, reduciendo po-
tencialmente la necesidad de futuras intervenciones quirúrgicas. Al identificar y 
abordar los factores de riesgo en una fase temprana del desarrollo del paciente, los 
clínicos pueden minimizar la aparición de terceros molares retenidos y sus compli-
caciones asociadas.

6.5. Implicaciones para la formación odontológica y la elaboración de políticas
La rápida evolución del tratamiento de los terceros molares exige cambios sig-
nificativos en la formación odontológica y la formulación de políticas. Los 
planes de estudios odontológicos deben actualizarse para incorporar la interpre-
tación avanzada de imágenes, el diagnóstico asistido por IA y las técnicas qui-
rúrgicas emergentes. Los programas de formación continuada deben centrarse 
en mantener a los profesionales al día de las últimas prácticas y tecnologías 
basadas en la evidencia.

Los responsables políticos deben abordar la necesidad de directrices estandari-
zadas que tengan en cuenta los factores individuales de cada paciente y la evi-
dencia emergente. Las pólizas de seguros pueden requerir una revisión para cubrir 
las herramientas de diagnóstico avanzadas y las nuevas modalidades de tratamiento. 
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Las consideraciones éticas en torno al uso de la IA en la toma de decisiones 
clínicas y la aplicación de enfoques de medicina personalizada deben abordarse 
cuidadosamente.

Las iniciativas de salud mundial deben centrarse en reducir las disparidades en 
la atención de los terceros molares, promover la transferencia de conocimientos 
y desarrollar soluciones rentables para entornos con recursos limitados. Deben 
establecerse redes de investigación colaborativa y plataformas de intercambio de 
datos en para facilitar la realización de estudios multicéntricos a gran escala que puedan 
aportar pruebas sólidas para fundamentar la práctica clínica.

En conclusión, el campo de la investigación y el tratamiento de los terceros mo-
lares está preparado para importantes avances en los próximos años. Al abordar 
las actuales lagunas de conocimiento, adoptar las tecnologías emergentes y 
adaptar los marcos educativos y normativos, la profesión odontológica puede 
garantizar unos resultados óptimos para los pacientes y seguir mejorando el 
nivel de atención en el tratamiento de los terceros molares.

He dicho.
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Excmo. Sr. presidente de la Academia de Ciencias Odontológicas de España,
Ilmo. Sr. decano de la Facultad de Odontología de Sevilla,

Excmos. e Ilmos. Sras. y Sres. académicos,
dignísimas autoridades,

señoras y señores,

Es para mí un placer y una gran responsabilidad el contestar al excelente discurso 
preceptivo de ingreso en esta Academia que nos acaba de ofrecer el Prof. Daniel 
Torres Lagares.

Entiendo que, como manifestaba nuestro presidente, el Prof. Bascones, cuando tuve 
el honor de ser contestado por él hace ya tres años, el académico que contesta al 
aspirante ejerce una labor de apadrinamiento, lo que conlleva una responsabilidad 
bautismal hacia el mismo. Pero, en mi caso, este inmerecido honor ha de ser consi-
derado, en buena medida, putativo, ya que, en otras circunstancias, sin duda ninguna, 
esta labor sería ejercida por nuestro decano, el Prof. José Luis Gutiérrez Pérez, con el 
que le une una relación que trasciende a la ya de por sí muy estrecha de maestro-dis-
cípulo, para parecerse más a la paternofilial, que es como la mayoría de los amigos 
de ambos la hemos interpretado siempre. Pero, una vez más, este inquieto discípulo 
alcanza honores antes que el maestro, que lo contempla con orgullo, y esa es la única 
circunstancia que hace que yo ejerza este padrinazgo, que, desde aquí, comparto con 
mi querido amigo José Luis.

Conozco al Prof. Torres desde el siglo pasado, ya que en el curso 1998-99 recaló por 
la asignatura que entonces coordinaba un muchacho larguirucho, desenvuelto y algo 
sabihondo, con habilidades destacables en labores quirúrgicas, que le elevaron osten-
siblemente su calificación final. Reparé en él por primera vez cuando la Dra. Emilia 
Nieves García, que ejercía como profesora asociada por aquel entonces, llamó mi aten-
ción para que escuchara discretamente su conversación con una paciente mayor a la 
que había hecho una exodoncia. La señora, muy contenta y satisfecha con la labor del 
alumno, le emitía toda clase de parabienes, mientras que el actuante le respondía con 
orgullo “señora, es que le ha hecho la extracción el alumno interno de cirugía bucal”. A 
partir de ese momento empecé a olerme que aquel futuro dentista lo íbamos a continuar 
viendo por la facultad, que tenía madera. Y es un hecho que no me equivoqué, por-
que a partir de ese momento pude verlo evolucionar de la mano de su maestro. Desde 
alumno del máster propio de cirugía bucal, después como doctorando, posteriormente 
como becario de investigación, e impartiendo sus primeras clases en la facultad. Tam-
bién supe que se había presentado a las extintas oposiciones de habilitación nacional a 
los cuerpos docentes universitarios, lo que, dada su juventud y la presumible falta de 
opciones, me hicieron reparar en él como alguien valiente y con verdadera vocación 
universitaria y a quien tener muy en cuenta en el futuro.

El siguiente contacto directo con él lo tuve al inicio del curso 2006-7, cuando obtuvo 
plaza de profesor ayudante y precisó ampliar su dedicación docente. Vino al despa-
cho a preguntarme educadamente si me importaba que solicitara docencia en la asig-
natura Odontología Integrada de Pacientes Especiales. A mi este tipo de “permisos”, 
aunque corteses y de agradecer, siempre me han parecido fuera del espíritu competi-
tivo universitario en el que mis maestros (los profesores Galera o Castillo) me había 
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formado. Y como he hecho con todo el que me  lo ha planteado, le indiqué que si era 
su derecho y su deseo, no era yo nadie para cerrarle esas puertas. Y comenzó un largo 
periodo de colaboración profesional y amistad entrañable que se extiende a nuestras 
respectivas familias.

En su discurso, el nuevo académico hace una breve semblanza de su trayectoria aca-
démica y personal, que a mí me gustaría puntualizar. En primer lugar, relata acerta-
damente que no proviene de una larga estirpe sanitaria y docente, pero, aunque corta, 
este linaje lo tiene y es robusto. Como experto en genética, y en castas y encastes, el 
Prof. Torres debería recordar la gran influencia que la herencia tiene en el comporta-
miento del toro de lidia. Y que estos criterios son extrapolables a los seres humanos. 
Yo no tuve la ocasión de conocer a su padre, pero sí tuve el placer de conocer a la 
Prof. Dra. Eloísa Lagares Vallejo. Esta admirable señora, de carácter fuerte e inquie-
to, como su hijo, me contó un día que como no le veía mucho futuro a su trabajo 
como administrativa en una asesoría del centro de Sevilla, y a pesar de tener varios 
hijos en el mundo, se puso a estudiar Psicología y Enfermería, obtuvo sus licencia-
turas, posteriormente ganó una plaza de profesora titular de la Escuela Universitaria 
de Enfermería de la Universidad de Sevilla, y cuando cambió la legislatura y Enfer-
mería se convirtió en un grado, leyó brillantemente su tesis doctoral, que le dirigió su 
propio hijo. Todo esto sin dejar de trabajar y de atender a su familia. Conociendo este 
ascendente queda clara, plenamente, la trayectoria personal y académica del reci-
piendario. Por si fuera poco, él mismo nos ha relatado como durante el quinto curso 
de la licenciatura conoció a la inminente catedrática Prof. Mª Ángeles Serrera Figa-
llo, con la que comparto docencia de grado y máster universitario en Pacientes con 
Necesidades Especiales, y necesario futuro de esta disciplina. Al contraer matrimo-
nio con ella, entroncó con una de las más nobles estirpes docentes sevillanas, la de 
los Serrera. Su suegro, mi admirado amigo el Prof. Ramón Serrera Contreras es un 
legendario catedrático emérito de Historia de América, y un erudito experto en ópera 
y tauromaquia. Tanto es así que fue pregonero de la Real Maestranza de Sevilla en 
2016, y titular de la exigua peña taurina que conformamos el recipiendario, el que 
suscribe y su hija Marian Torres Serrera, una chica culta, cariñosa y encantadora, que 
a sus 15 años entiende más de toros que el resto del equipo, gracias a la dedicación de 
su padre, que le ha inculcado esta afición desde muy pequeña. Por cierto, esperamos 
que se incorpore pronto su hermana Belén, aunque disculpa el retraso su dedicación 
a los colores del Sevilla FC, lo que habla, también, de su buen gusto e inteligencia.

Me gustaría terminar esta semblanza personal hablando de sus aficiones. Desde que lo 
conozco, muestra una particular inclinación por el manejo de toda clase de achiperres 
informáticos, para cuya manipulación exhibe una particular habilidad. Aplica con dili-
gencia esta destreza a su trabajo, por lo que si alguien desea conocer cómo funciona el 
último invento digital aplicado a la Odontología, no tiene más que preguntárselo, que 
seguro que tiene un acertado criterio sobre el mismo. Por otro lado, muestra una curio-
sa afición por el fútbol americano, deporte que es para mí un arcano misterioso, pero 
que él entiende y sigue puntualmente a través de los canales internacionales. Hace ya 
muchos años que me sorprendió interesándose profundamente por la tauromaquia, de 
la que como todos saben yo he sido un seguidor empedernido desde la infancia. He de 
confesarles que en muy poco espacio de tiempo se puso al día de manera admirable, y, 
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para colmo, me informó de que había obtenido un “Diploma en Dirección de Espectá-
culos Taurinos” por la Asociación Nacional de Presidentes de Plazas de Toros, invitán-
dome a que yo hiciera el curso, que tuve que cumplimentar durante la pandemia, para 
no quedarme atrás. En resumen, querido decano, consuélate, porque no solamente a su 
madre y a ti os adelantó en la obtención de titulaciones y honores, a mí también. ¡Sr. 
presidente, prepárese para lo que le llega!

TRAYECTORIA ACADÉMICA

En su discurso, el Prof. Torres relata su llegada a la Facultad de Odontología de Sevilla en 
unos tiempos en los que la obtención de una plaza para estudiar la licenciatura significaba 
estar en lo más alto del escalafón de las calificaciones de la Selectividad. Constato que 
fue un magnífico estudiante, y él mismo nos ha relatado como su encuentro con el Prof. 
Gutiérrez fue definitorio para su trayectoria profesional ulterior. Durante todos estos años 
la complicidad, complementación y apoyo mutuo entre ambos ha sido ejemplar.

Se licenció en Odontología en el año 1999. Ya en diciembre del año 2003, dirigido 
por su maestro y el Prof. Pedro Infante Cossio, obtenía el título de doctor. A partir de 
ese momento se dispara una carrera docente e investigadora meteórica, sin pausa y 
sin descanso, con las metas de obtener la máxima excelencia docente e investigado-
ra en el menor tiempo posible. Y doy buena fe de ello. Ya en 2005 obtuvo plaza de 
profesor ayudante doctor tras la oportuna acreditación y oposición. A continuación, 
en 2009 hizo lo mismo con una plaza de profesor contratado doctor. En 2012 obtuvo 
plaza de profesor titular de universidad, y cinco años más tarde, en 2017 la de cate-
drático. Pero, no se equivoquen, esta trayectoria fulgurante no está basada en irse 
apuntando a los trabajos de todo el que pasa, como desgraciadamente se viene ob-
servando en la Universidad española desde hace algunos años, sino que está basada 
en una capacidad de trabajo y esfuerzo auténticamente proverbial. Prueba de ello son 
las 325 publicaciones indexadas que aparecen, a día de la fecha, en el indicador JCR, 
o su Índice H WOS 27. Ha dirigido, hasta la fecha, 39 tesis doctorales, y ayudado a 
innumerables profesionales a desarrollar sus curricula y sus vocaciones quirúrgicas, 
con gran generosidad y entrega, en numerosas veces poco o nada correspondida. Que 
el Prof. Torres “te saque las castañas del fuego”, se ha convertido, para muchos, en 
algo habitual, sin el mayor mérito. Algo que, incluso, se le puede llegar a exigir. Ante 
esta circunstancia, él, como es insultantemente joven, se encoleriza como si estuvie-
ran pidiendo el indulto de un toro manso en su presencia, aunque los que ya lo hemos 
visto casi todo intentemos explicarle que mientras más ayudas a quien menos se lo 
merece, más pasan estas cosas. El paso del tiempo hará que dentro de poco asuma las 
miserias del ser humano y pueda controlar su disgusto.

COMENTARIOS A SU DISCURSO

Ya he relatado como en el año 2003 el Prof. Torres dio lectura a su tesis doctoral 
titulada “Estudio de la efectividad del gel bioadhesivo de clorhexidina en la preven-
ción de la alveolitis y su valor coadyuvante en el postoperatorio tras la extracción de 
terceros molares inferiores retenidos ”, por lo que desde los inicios de su actividad 
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investigadora ya mostraba interés acerca de toda la problemática que acarrea la im-
pactación y exodoncia de los cordales, como ha podido evidenciarse en su excelente 
discurso de ingreso, que comentaré a continuación.

No debería llamarnos la atención que un profesor de Cirugía Bucal nos hablara de 
la exodoncia de los terceros molares retenidos. Debería ser algo habitual, aunque 
ya no lo es, porque la mayoría de los compañeros que enseñan esta disciplina pre-
fieren hablar de complicadas técnicas regenerativas o de la colocación de implantes 
oseointegrados en lugares imposibles. Sin embargo, el Dr. Torres, de gran habilidad 
quirúrgica y versado en las más complicadas técnicas de investigación básica, vuelve 
a los orígenes y actualiza exhaustivamente un problema quirúrgico tan clásico como 
actual. Y vigente es, porque el autor nos aclara que la prevalencia general de la im-
pactación se encuentra en un 24,4%, lo que da idea de la importancia de este proble-
ma para los pacientes y los dentistas, que han de solucionarlo.  

El autor pormenoriza todos los factores que influyen en la impactación de los ter-
ceros molares, concluyendo que la prevalencia ha aumentado en los últimos años, 
habiéndose modificado el enfoque quirúrgico encaminado a solucionar el problema, 
con protocolos cada vez más selectivos. A continuación, analiza todos los mecanis-
mos patogénicos influyentes en la alteración, sorprendiéndonos cuando nos muestra 
un análisis de marcadores genéticos para predecir problemas relacionados con los 
cordales, lo que facilitaría la posibilidad de hacer tratamientos personalizados según 
el perfil genético de cada paciente. A continuación, el Dr. Torres aborda las noveda-
des en la precisión diagnóstica de esta patología, abarcando desde las reconstruccio-
nes en tres dimensiones, hasta el empleo de la inteligencia artificial.

Las nuevas técnicas quirúrgicas, como la piezocirugía, la exodoncia asistida por 
endoscopia o los procedimientos robotizados tampoco han escapado al análisis del 
conferenciante. Ni la importancia de los nuevos antiinflamatorios y anestésicos a la 
hora de minimizar el sufrimiento postopoeratorio propio de estos pacientes.

Tras describirnos el uso de los factores de crecimiento y las células madre, el autor 
finaliza situándonos en la perspectiva sanitaria mundial, y la rentabilidad económica 
que implicaría el enfoque correcto de esta patología. Por último, concluye manifes-
tando que este campo se encuentra abierto a importantes avances en los próximos 
años. Estoy convencido de que sus estudios formarán parte de este desarrollo. 

Considero que el enfoque y el abordaje particular que el nuevo académico ha hecho 
de la impactación de los terceros molares trae a colación la conocida sentencia del 
escritor Jorge Luis Borges: “No hay nada más moderno que un clásico”, o la del 
diestro Rafael “El Gallo”: “Clásico es lo que no se puede hacer mejor, y además está 
arrematado”. Creo que la contundencia expresiva de ambos aforismos define perfec-
tamente el discurso del nuevo académico. 

Para concluir, sólo me queda felicitar a mi querido amigo por su nombramiento y 
al claustro de esta Academia de Ciencias Odontológicas de España por la acertada 
decisión que ha tenido al admitir al Prof. Dr. Daniel Torres Lagares como nuevo aca-
démico numerario. 

He dicho.
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