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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la posición más 

frecuente de los terceros molares inferiores, según la clasificación de Winter, Pell y 

Gregory  en ortopantomografías de un centro radiológico privado de Lima en el año 

2021, el tipo de investigación fue básico de diseño no experimental, transversal y 

retrospectivo, utilizando una muestra de 276 ortopantomografías digitales 

observadas en el centro radiológico “PANORAL”, se utilizó como instrumento una 

ficha de recolección de datos que permitió obtener la información necesaria para la 

investigación, de la cual, resultó que la posición más frecuente según la 

clasificación de Winter, fue la vertical con un 39 %, según la clasificación de Pell y 

Gregory se obtuvo que la clase IIB con 30,8 % fue la más frecuente, asimismo se 

encontró que en ambas clasificaciones el sexo femenino tuvo prevalencia con un 

65,6 %, según el cuadrante prevaleció la posición vertical con un 20,7 % en el 

cuadrante 4 y la clase IIB con un 17,9 % en el cuadrante 3, el grupo etario que 

predominó  fue de 18 a 24 años con un 70,3 %. En conclusión, la posición más 

frecuente fue la vertical, esto según la clasificación de Winter y la clase IIB según 

la clasificación de Pell y Gregory. 

Palabras clave: Tercer molar, Edad, Sexo 
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Abstract 

The present study had as its main objective to determine the most frequent position 

of the lower third molars, according to the classification of Winter, Pell and Gregory 

in orthopantomography’s of a private radiological center in Lima in the year 2021, 

the type of investigation was basic of non-invasive design. experimental, cross-

sectional and retrospective, using a sample of 276 digital orthopantomography’s 

observed in the "PANORAL" radiological center, a data collection form was used as 

an instrument that allowed obtaining the necessary information for the investigation, 

from which it turned out that the position The most frequent according to Winter's 

classification was the vertical with 39 %, according to Pell and Gregory's 

classification it was obtained that class IIB with 30,8 % was the most frequent, 

likewise it was found that in both classifications the female sex had prevalence with 

65.6%, according to the quadrant the vertical position prevailed with 20,7 % in 

quadrant 4 and class IIB with 17,9 % in quadrant 3, the age group that prevailed 

was 18 to 24 years with 70,3 %. In conclusion, the most frequent position was 

vertical, according to Winter's classification and class IIB according to Pell and 

Gregory's classification. 

Keywords: Third Molar, Age, Sex. 
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I. INTRODUCCIÓN

Los terceros molares inferiores han sido las piezas dentales a las que 

frecuentemente se les ha asociado con mal posición, tomando en cuenta que en la 

literatura se considera a la retención de una pieza, cuando se localiza dentro del 

tejido óseo y no es posible apreciar un desarrollo anormal por motivo de interrupción 

en la erupción del germen dentario que no está presente en el plano oclusal, 

mientras que a la impactación se la define como la detención de la erupción dental 

producido por un impedimento físico (como otra pieza dental, tejido óseo o tejido 

blando) en el recorrido de su erupción, identificable a través de la exploración clínica 

o radiográfica, o bien por una mal posición dental.1

En ambos maxilares se puede encontrar los terceros molares impactados, sin 

embargo, el maxilar inferior se encontró con mayor frecuencia, ya que, existe una 

falta de espacio en la región retromolar, en la mayoría de las investigaciones 

realizadas no ha existido una predilección por el género, pero en algunos estudios 

se concluyó que las mujeres tienden a presentar terceros molares impactados, 

debido a una alimentación blanda y músculos más pequeños. Estos dientes 

impactados por lo general han desarrollado caries en dientes contiguos, infecciones 

en la zona retromolar, quistes y tumores odontogénicos y hasta alteraciones 

parafuncionales.2

Esta diversidad incentivo a formular distintas clasificaciones para su posición, entre 

estas tenemos a la de Pell y Gregory, que categoriza a las terceras molares en tres 

niveles (A, B y C) según su profundidad respecto al plano oclusal y en tres 

categorías (I, II y III) teniendo en cuenta la distancia entre la cara distal del segundo 

molar y el borde anterior de la rama ascendente de la mandíbula3 ,  otra clasificación 

es la de Winter, la cual permitió analizar la dirección de salida del tercer molar, 

relacionando el eje longitudinal de esta pieza con el eje longitudinal de la segunda 

molar, originando así cinco categorías (entre estas tenemos a la vertical, 

mesioangular, distoangular, horizontal e invertida)4. 

En muchos países se ha estudiado su prevalencia, en los cuales se ha obtenido 

resultados muy variables, según un estudio desarrollado por Zaman M. et al.5 en 

Arabia Saudita 2021, demostraron que el 12,31 % de pacientes presentaban un 

tercer molar incluido, siendo este porcentaje bajo en su población, también 
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señalaron que la posición mesioangular fue el patrón más común de impactación y 

el nivel predominante fue el A. Por otro lado, a nivel Latinoamericano se encuentra 

el estudio de Gatti P. et al.6 realizado en Buenos Aires 2020, en el cual se registró 

que en su población había un 41 % de molares retenidos y según su investigación, 

la posición más frecuente fue la vertical, donde la ubicación más habitual fue la 

clase IIA en el maxilar inferior y la posición C en el maxilar superior.  

Los procedimientos más comunes realizados por los cirujanos dentistas en sus 

consultas, son las cirugías de las muelas del juicio, por lo general no presentan 

complicaciones, pero en ciertos casos se puede presentar lesiones en los tejidos 

existentes alrededor de la pieza, desplazamiento de los dientes a los espacios 

adyacentes, fractura de la corona, la raíz, la tuberosidad maxilar o del maxilar 

inferior. Después de la intervención quirúrgica en algunos casos se presentaron 

inconvenientes con la tumefacción, malestar, trismus, sangrado dilatado, alvéolo 

seco, infección y alteraciones sensitivas de los nervios cercanos7. Al encontrase 

registros de la amplitud de áreas con posibilidad de afectación, fue necesario 

realizar ortopantomografía las cuales brindaron imágenes adecuada que permitió 

el análisis de los terceros molares, donde se apreciaron la angulación, posición y 

nivel de retención ósea.8 

Por lo expuesto anteriormente se formuló la siguiente pegunta, ¿Cuál es la posición 

más frecuente de los terceros molares inferiores en ortopantomografías de un 

centro radiológico privado, Lima 2021? 

Gracias a la realización del presente estudio en la ciudad de Lima, se obtuvo una 

base actual en la que se observó que posición adoptaba el tercer molar inferior 

según el sexo, edad y cuadrante, este trabajo se realizó bajo la justificación de tipo 

teórico, con la finalidad de amplificar los conocimientos para la práctica 

odontológica, siendo necesaria debido a la  frecuente necesidad de extraer el tercer 

molar, puesto que el odontólogo general y el cirujano maxilofacial deben conocer 

cuál es la posición predominante en la que se puede encontrar esta pieza  dental y 

así de este modo considerar la mejor técnica posible que faciliten su remoción y 

disminuyan la probabilidad de complicaciones intraoperatorias, logrando así una 

mayor seguridad por parte del profesional. 



3 

Por lo mencionado anteriormente se creó el siguiente objetivo general: Determinar 

la posición más frecuente de los terceros molares inferiores según la clasificación 

de Winter, Pell y Gregory en ortopantomografías en un centro radiológico privado 

de Lima 2021, el cual llevo a los siguientes objetivos específicos: Determinar la 

posición más frecuente de los terceros molares según el sexo en 

ortopantomografías en un centro radiológico privado de Lima 2021; Determinar la 

posición más frecuente de los terceros molares inferiores según el cuadrante en 

ortopantomografías en un centro radiológico privado de Lima 2021; Determinar la 

posición más frecuente de los terceros molares inferiores según la edad en 

ortopantomografías en un centro radiológico privado de Lima 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

Amjed M, et al.9 2022, en Emiratos Árabes Unidos se desarrolló un análisis que

tuvo como objetivo realizar una investigación acerca del nivel de impactación del

tercer molar en el maxilar inferior y caries asociadas a los segundos molares

mandibulares adyacentes, fue un estudio retrospectivo donde se evaluaron 200

radiografías digitales en lo cual se empleó la categorización de Pell y Gregory y la

clasificación de Winter. En este estudio se pudo observar que las mujeres quienes

representaron un 63,1 % tuvieron un mayor porcentaje de terceros molares

impactados, los hombres representaron un 36,9 %; de los cuales el 48,8 % tenían

terceros molares impactados bilateralmente, el 51,2 % unilateralmente. Sé en

encontró que la angulación que predominaba fue la mesioangular con un 47,37 %

y la posición habitual fue la clase II 45,48 % nivel B con un 74,05 %.

Melgar Z, et al.10 2022, en Perú se realizó una investigación cuyo objetivo fue

determinar la posición más frecuente de terceros molares inferiores según la

clasificación de Winter, Pell y Gregory en un centro radiológico, el estudio fue

descriptivo, observacional y transversal, tuvo como muestra un total de 210

radiografías panorámicas. Se encontró que según la clasificación de Pell y Gregory

prevaleció la clase IA con 31 %, las mujeres representaban un 20 % en la clase

prevalente y en el lado izquierdo se encuentra con mayor frecuencia con un

porcentaje de 18 %, según la clasificación de Winter la posición más habitual es la

mesioangular con 46 %, seguida de la vertical con 27 %. Se concluyó que

predominaba la clase IA y la posición más frecuente fue la mesioangular.

Martínez G, et al.11 2021, en México se desarrolló una investigación que tuvo como

objetivo describir las posiciones más comunes de los terceros molares a través de

un análisis imagenológico de las ortopantomografías digitales, fue un estudio

documental descriptivo, se evaluaron 114 ortopantomografías en formato digital

tomadas a personas de 18 a 40 años, donde se utilizó la categorización de Winter.

En los resultados la posición que se observó con mayor frecuencia fue la

mesioangular con un 36 %, seguida de la distoangular con un 33 %, en la

distribución por hemiarcadas; se encontró que predominaba con un 30 % la

posición distoangular en el maxilar superior y en el maxilar inferior fue la

mesioangular con un 30 %; respecto al sexo el 66 % de casos fueron femeninos,



5 

según el rango de edad el 44 % de pacientes de 21 a 25 años presentaron más 

casos. Se concluyó que la impactación más frecuente fue la mesioangular. 

Yildirim H, et al.12 2021, en Arabia Saudita se realizó una investigación cuyo objeto 

de estudio fue identificar la posición en la que se encuentran los terceros molares 

impactados habitualmente e investigar los efectos del nivel de erupción y 

angulación en la formación de caries en la parte distal del diente adyacente. Este 

estudio transversal se realizó sobre 7998 radiografías panorámicas, se empleó el 

análisis de Pell y Gregory y el análisis de Winter para medir el nivel de erupción y 

posición angular respectivamente. Se empleó la prueba de chi-cuadrado para 

determinar las posibles asociaciones entre el nivel de erupción, angulación y 

desarrollo de caries de los molares, se encontró que el 58,2 % de los terceros 

molares inferiores estaban en posición mesioangular, seguida de la horizontal con 

un 16,7 % y el 16,3 % vertical. Se concluyó que existe una prevalencia de la 

posición A, el nivel de impactación mesioangular fue el que prevaleció en el maxilar 

inferior.

Barunawaty Y, et al.13 2020, en Indonesia se desarrolló una investigación que tuvo 

como objetivo precisar cuál era la posición más frecuente de los terceros molares 

inferiores impactados según la categorización de Pell y Gregory por edad y género, 

usando como instrumento la radiografía panorámica. La investigación fue de tipo 

observacional descriptivo con un diseño transversal, se recopilaron 

ortopantomografías desde junio del 2018 hasta junio del 2019, su tipo de muestreo 

fue no probabilístico, la población estuvo constituida por 76 radiografías 

panorámicas. Donde se observó que el sexo femenino con un 51,3 % prevalecía 

sobre el masculino el cual obtuvo un 48,7 %. En el grupo etario de 21 a 30 años 

resulto 48,7 % con la mayoría de casos y el más bajo fue de 51 a 60 años con un 

2,6 %; según la clasificación ambos lados fueron clase IA que puede presentarse 

en ambos sexos. Se concluyó que la impactación mandibular afecto más al sexo 

femenino; las personas de 21 a 30 años fueron las que presentaron más casos y la 

clase que predomino fue la IA.  

Santos K, et al.14 2020, en Brasil se realizó una investigación que tenía como objeto 

de estudio evaluar la prevalencia de los terceros molares según la clasificación de 

Winter, Pell y Gregory, verificando la asociación de ambas clasificaciones, fue un 
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estudio transversal, y observacional, teniendo como muestra un total de 1055 

dientes, se observó una mayor prevalencia de tercer molar con un 50,4 %, y tercer 

molar izquierdo con un 40,6 %. Las piezas impactadas tuvieron un 70,6 %, y la edad 

promedio fue 26 años, donde encontraron que la angulación más habitual era la 

mesioangular con un 41,8 %; y según la categorización de Pell y Gregory, la 

posición más común fue IIB con un 26,4 %. Dando como resultado que el tercer 

molar mandibular se mostró impactado derecho en el 79,6 % de los casos y la 

clasificación más frecuente de los dientes fue la posición IIB y el tipo mesioangular. 

Se concluyó que no hubo asociación significativa entre la impactación del tercer 

molar mandibular y los hallazgos radiográficos. 

Apumayta F, et al.15 2020, en Perú se desarrolló un estudio que tuvo como objetivo 

precisar cuál es la posición predominante de los terceros molares según la clase 

que crearon Pell y Gregory en ortopantomografías en un centro radiológico, para 

realizar este estudio transversal retrospectivo de nivel descriptivo, se utilizó un 

método de conveniencia con 396 ortopantomografías y las edades iban desde los 

18 a 40 años. Se encontró que predominaba la categoría II posición B obteniendo 

el 37,5 %, después continua la categoría I posición A con 18,8 %, se determinó que 

en ambos géneros prevalecía sobre todas las clases la categoría II posición B y 

tuvo un porcentaje de 35,6 % en el lado derecho, a continuación, estuvo la clase I 

posición A con 21,2 % y por último la clase II posición A con un 20,71 % del total 

de ortopantomografías. Se concluyó que sin importar el género, edad o lado la clase 

II posición B fue la predominante. 

Rimarachin R , et al.16 2019, en Perú realizo un estudio que tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de los terceros molares inferiores incluidas según la 

clasificación de Pell y Gregory en pacientes que fueron atendidos en la clínica 

odontológica ULADECH Católica, Chimbote, 2016 – 2017, para realizar el estudio 

de tipo retrospectivo, transversal y observacional, nivel descriptivo y de diseño 

epidemiológico, fueron utilizadas 104 terceras molares inferiores de las cuales se 

obtuvo que la con el 40,4 % la inclusión de los terceros molares inferiores se 

observó en la clase II posición B, con respecto a la edad presentó mayor 

prevalencia en el grupo de  18 – 25 años con el 63,5 %, y respecto al sexo se 

presentó mayor prevalencia en el sexo femenino con el 61,5 %, se concluyó que la 
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clase II posición B tuvo mayor  prevalencia tanto en el sexo femenino y el grupo 

etario de 18 a 25 años. 

Passi D, et al.
17 2019, en India estudiaron la frecuencia y el patrón del tercer molar 

mandibular impactado en las radiografías de hospitales y clínicas de Delhi. El 

estudio presenta un análisis retrospectivo con una población de 250 radiografías 

panorámicas y periapicales, recolectados en el año 2014 hasta el 2016; usaron la 

clasificación de Pell y Gregory para la posición y el nivel, la angulación se evaluó 

utilizando la adaptación de Quek de la clasificación de Winter, que incorporó el uso 

de un transportador de ortodoncia para cuantificar la angulación para reducir los 

errores asociados con la evaluación solo por impresión visual. Como resultado los 

hombres con un 60,8 % tienen más probabilidad de tener terceros molares 

impactados en la mandíbula en comparación con las mujeres tienen un 39,2 %.Por 

la distribución de edad, los pacientes entre los 25 a 30 años tienen 48,8 % más 

probabilidad de tener impactación de los terceros molares, seguidos por el grupo 

de 30 a 35 años con un 19,2 %, también se pudo observar que la prevalencia de 

terceros molares impactados fue casi la misma del lado derecho con un 54,2 %; 

como en el izquierdo con un 45,8 %, en el estudio se pudo observar las piezas 

impactadas mesioangulares con un 49,2 % eran más comunes, sin embargo, los 

del tipo trasversal con un 2 % fueron las menos observadas. Se concluyó que la 

posición mesioangular fue la más recurrente, en relación a la rama mandibular fue 

a nivel B y clase II.  

González L. et al.18 2019, en Cuba se desarrolló una investigación para determinar 

las características anatomo radiográficas de los terceros molares y sus posibles 

variables epidemiológicas, usando la clasificación de Pell, Gregory, Winter, y 

Archer, para ello se utilizó radiografías panorámicas realizadas a los estudiantes. 

Fue una investigación observacional, transversal y descriptivo en estudiantes del 

centro preuniversitario “Antonio Aloma Serrano”. Se tuvo como resultado en rango 

de edad según Winter, que pacientes de 15 años presentaron una posición 

mesioangular predominante con un 46,4 %, en pacientes de 16 años fue más 

frecuente la posición distoangular con un 39,1 %, sin embargo, en personas de 18 

años fue la posición vertical con un 62 %. Predominó la clase I en género masculino 

como en el femenino, según Winter, la posición mesioangular sobresalió para el 
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sexo femenino con un 27 %, la distoangular en varones con un 48,5 %, el lado 

izquierdo con un 52,6 % preponderó sobre el derecho con un 51,3 %, se concluyó 

que la clase I fue la más común en ambos géneros y el lado derecho presento más 

casos. 

Quintana A, et al.19 2019, en Argentina se realizó un estudio cuya intención fue 

identificar la posición habitual de los terceros molares inferiores según la 

clasificación de Winter, en usuarios atendidos en consultorios particulares de las 

ciudades Ushuaia, Neuquén, Selva y Córdova, este estudio de tipo retrospectivo 

descriptivo estuvo compuesto de 414 radiografías panorámicas de pacientes 

mayores de edad. Se encontró que según la posición de las muelas del juicio 

inferiores descrita por Winter existe una mayor continuidad de la angulación vertical 

con 350 casos (51 %), seguido de la posición mesioangular con 213 casos (31 %), 

la posición horizontal con 85 casos (112), y por último la distoangular con 43 casos 

(6 %). No se observaron casos de posición invertida, por lo que se concluyó que la 

angulación prevalente fue la vertical, la posición mesioangular fue más frecuente 

en sexo femenino y grupo etario de 18-30 años. 

Da Silva M, et al.20 2018, en Brasil se realizó un estudio cuya intención fue identificar 

la posición más habitual y la anatomía radicular de los terceros molares 

mandibulares, en este estudio retrospectivo se seleccionaron aleatoriamente un 

total de 710 ortopantomografías en donde se clasificó la posición de los terceros 

molares utilizando la categorización de Pell y Gregory y Winter. La anatomía 

radicular se categorizó observando el modelo y la cantidad de raíces, se tomó en 

cuenta si presentaba laceraciones, fusiones o divergencias, como también se tomó 

en cuenta el género y cuadrante. Después de un análisis entre los examinadores, 

se realizó un análisis estadístico utilizando la prueba de Kappa, se encontró que el 

tipo más frecuente fue el IA seguido del IIB (25,3 %) y los tipos menos observados 

fueron el IB (4,6 %), seguido del IIIB (3,2 %), según la clasificación de Winter se 

pudo observar que existe una prevalencia en la posición mesioangular (53,8 %), 

seguida de la posición vertical (23,3 %) y la posición horizontal (20,6 %). Se 

concluyó que la clase IA y la posición mesioangular con anatomía radicular simple 

eran las más habituales en pacientes brasileños. 



9 

 

El tercer molar inferior es una pieza dental que se caracteriza por tener una gran 

variabilidad en su formación y erupción, su mineralización inicia entre los 7 a 10 

años; la mineralización coronal finaliza entre los 15-16 años y la radicular suele 

durar hasta los 25 años, el mecanismo de erupción no se conoce de manera 

precisa, pero según las investigaciones realizadas inicia al completarse la 

formación de los dos tercios de la raíz, es la pieza con mayor variación anatómica, 

tiene una longitud aproximada de 17 milímetros, mientras que sus diámetros mesio-

distal y vestíbulo-lingual equivalen a 10,5 milímetros y 9,5 milímetros 

respectivamente.  

La corona también presenta una amplia variedad de posibilidades que van desde 

una forma pentacuspidea, tetracuspidea y en algunos casos a estas formas se le 

adicionan cúspides y/o tubérculos accesorios.21  La porción radicular suele ser muy 

variable, debido a que suelen encontrarse raíces fusionadas con la apariencia de 

una sola raíz, así como también dos, tres o más raíces independientes, estas 

pueden presentar curvaturas que usualmente se dirigen hacia distal pero también 

se han reportado en dirección vestibular o lingual.22 El rango de erupción va desde 

los 18 a 25 años y este proceso se realiza adecuadamente cuando se creó el 

espacio necesario en la zona mandibular antes de los 12 años esto evitará que 

haya malformaciones en las piezas y su posición.23 

Según la ADA la edad promedio de erupción en los hombres es de 19 años y en 

las mujeres de 20 años, esta pieza al ser la última en erupcionar no resulta 

funcional, muchas veces no tiene un contacto adecuado con el antagonista, en 

estos casos se toma la decisión de extraer la pieza, se dice que existe una pieza 

impactada cuando el proceso de erupción se paraliza total o parcialmente por la 

presencia de un impedimento físico y puede que no se habrá el saco 

pericoronario.24, 25 En la literatura estos dientes, tienen mayor incidencia de estar 

impactados o retenidos, esto se puede deber a que existen  estructuras dentarias 

u otros factores como la reducción gradual del tamaño de la mandíbula o por la 

dieta moderna que no estimula el crecimiento del maxilar por lo tanto aumenta la 

inclusión dentaria.26, 27 

La retención, se le denomina a la detención en el desarrollo de un diente, 

ocasionada por un impedimento físico en dirección de la erupción que se detecta 
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en la revisión clínica o en la toma de una radiografía, también se puede producir 

por la posición anormal de la pieza dentaria, una pieza incluida es aquella que a 

pesar de haber terminado su desarrollo no se ve en la cavidad oral, permanece 

dentro del hueso, por lo que se podría decir que inclusión engloba los términos de 

retención e impactación ósea,28 por lo cual se establecieron sistemas de 

clasificación para las posiciones que pueden tomar las terceras molares, unas 

basadas en el nivel de angulación, mientras otras ven el nivel de profundidad y 

grado de impactación.29 

En 1933 Pell-Gregory desarrollaron una clasificación en la cual utilizaron una serie 

de criterios con el objetivo de determinar la relación entre la rama ascendente y la 

superficie distal del segundo molar, para describir esto lo divide en tres clases que 

radiográficamente se pudo visualizar de la siguiente forma: Clase I, será cuando 

exista suficiente espacio entre el borde anterior de la rama ascendente mandibular 

y la superficie distal del segundo molar en donde se albergará la porción coronal 

del tercer molar;  clase II, será cuando la distancia entre el borde anterior de la rama 

ascendente mandibular y la superficie distal de segundo molar es inferior al 

diámetro de la porción coronal del tercer molar; clase III, será cuando toda o la gran 

parte de la  porción del tercer molar se encuentra dentro del borde anterior de la 

rama ascendente mandibular.  

Además, buscaron describir la localización  del tercer molar en la mandíbula, para 

lo cual lo dividen en tres posiciones que radiográficamente se observan de la 

siguiente manera: Posición A, es cuando la cúspide más alta del tercer molar se 

encuentra en el mismo nivel o por arriba del plano oclusal del segundo molar, 

posición B, será cuando la cúspide más elevada del tercer molar se encuentra 

debajo de la línea oclusal, pero por encima del plano cervical del segundo molar; 

posición C, será cuando la cúspide más elevada del tercer molar se localice al 

mismo nivel o por debajo del plano cervical de la segunda molar.30 

En 1926 Winter crea la clasificación de los terceros molares según la inclinación de 

su eje mayor con relación al eje del segundo molar adyacente, esto origina las 

siguientes categorías que se pueden observar radiográficamente : Posición vertical, 

será cuando el eje mayor del tercer molar este paralelo al eje del segundo molar; la 

posición mesioangular, será cuando el eje mayor del tercer molar se encuentre 
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inclinado hacia mesial, posición distoangular, será cuando el eje mayor del tercer 

molar se encuentre inclinado en dirección distal, posición horizontal será cuando el 

eje mayor del tercer molar se encuentre perpendicular al eje mayor del segundo 

molar, posición bucoangular será cuando el tercer molar incluido se encuentre 

inclinado hacia vestibular y la posición linguoangular, será cuando el tercer molar 

incluido se encuentre inclinado hacia lingual estas dos últimas clasificaciones 

pueden ser observadas en tomografías.31 Al tener conocimiento de estas posiciones 

disminuye el riesgo a los nervios o estructuras adyacentes, como también ayudar 

a la selección de un protocolo adecuado.32 

La radiografía panorámica o también llamada ortopantomografía es un examen 

auxiliar que brinda una imagen amplia de las estructuras anatómicas que incluye 

ambos maxilares y estructuras de sostén, otra ventaja es la reducida cantidad de 

radiación por la que se ve sometido el paciente y su comodidad, ya que puede 

emplearse en pacientes con dificultad de apertura bucal, es muy usada para la 

visualización de estructuras como cóndilos, ramas mandibulares y la zona de los 

terceros molares, debido a que nos ofrece una imagen bilateral, se puede comparar 

fácilmente las estructuras contralaterales. Por tal motivo es una de las técnicas más 

indicadas para estudiar la posición de los terceros molares.33 

Es de vital importancia que el odontólogo tenga claro cuáles son las indicaciones 

para poder proceder con una cirugía de terceros molares ya que esto genera un 

gasto económico para el paciente y aparte podrían tener posibles complicaciones 

intraoperatorias como postoperatorias. Al evaluar al paciente de forma clínica y 

radiográfica se puede identificar si presenta pericoronaritis, lesiones quísticas, 

reabsorción radicular en el diente adyacente, enfermedad periodontal o caries que 

serían las indicaciones adecuadas para la exodoncia de las piezas mencionadas 

ya que podrían producir alteraciones en el desarrollo de actividades básicas como 

deglutir, masticar, hablar e higienizar la cavidad oral. Otras indicaciones serian en 

caso de ortodoncia, cirugía ortognática y rehabilitación. 

 En el caso de contraindicaciones están presente pacientes de edad avanzada ya 

que existe mayor probabilidad que el diente este anquilosado por que el ligamento 

ha perdido su espesor en el transcurso de los años y el hueso presenta mayor 

densidad por lo cual hay una menor flexibilidad y eleva la posibilidad de fractura.34 
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Existen diferentes técnicas que se realizan para la exodoncia de las muelas del 

juicio, entre ellas está  la técnica de cincel y martillo, instrumentos de rotación de 

baja y alta con irrigación continua y en la actualidad la piezoeléctrica el cual utiliza 

ondas de ultrasonido para remover cálculos y realizar osteotomías por medio de la 

vibración de ultrasonido, la ventaja es que con esta técnica se disminuye el riesgo 

de provocar daños en los tejidos blandos, nervios, vasos y mucosa a comparación 

de instrumentos de rotación con fresas, otro punto a favor es que minimiza el daño 

a los osteocitos y favorece la vitalidad celular ósea durante las osteotomías.35

La cirugía del tercer molar suele general dolor y edemas post operatorios ya que se 

realizan sobre tejidos duros y blandos por lo que se necesita un manejo del dolor 

adecuado. Los odontólogos tienen una amplia variedad de antiinflamatorios que se 

pueden recetar para controlar ese dolor, los casos más frecuentes en los cuales se 

presenta dolor son fractura, alveolitis, infecciones, etc. En los últimos años se ha 

postulado que la administración de analgésicos debe ser indicado antes de la 

cirugía ya que existen mejores resultados que ser medicado después de la 

intervención quirúrgica. Es de mucha utilidad utilizar analgésicos preoperatorios ya 

que de esa forma se bloquea la nocicepción periférica y central, logrando 3 

objetivos primordiales tales como disminución del dolor agudo después de la 

incisión tisular, modular el dolor al nivel del SNC e inhibir la persistencia del dolor 

postoperatorio y desarrollo del dolor crónico.36

Las complicaciones intraoperatorias más frecuentes son lesiones en los tejidos 

blandos y laceraciones en los nervios cercanos, daño en la ATM, daños en el diente 

adyacente entre otros.37

Las complicaciones postoperatorias más comunes son hemorragias, infecciones, 

trismus, hematomas y edemas.38 Siempre hay que tener en cuenta al momento de 

realizar una extracción la condición y estado sistémico del paciente ya que se puede 

convertir en un factor de riesgo por eso es importante realizar una historia clínica 

correcta para así tener un plan de tratamiento adecuado. La complicación más 

común es la alveolitis y tiene un porcentaje de 35 % de casos.39

La extracción de las piezas mencionadas suele tener un nivel de dificultad, dado 

que sus posiciones comprometen dientes contiguos o nervios que podrían 

lacerarse, para evaluar la complejidad se han creado escalas para medir el grado 
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de complejidad de las extracciones y así poder planificar la cirugía, por lo tanto 

habría un porcentaje menor en las complicaciones que se podrían dar durante el 

acto quirúrgico, es necesario hacer un estudio en la radiografía y un análisis 

biométrico con el odontólogo esto puede dar un buen resultado en la cirugía.  Se 

realiza una escala de predicción donde se toman como ítems la relación espacial, 

profundidad de la pieza, la disponibilidad de espacio, el tamaño del folículo y por 

último la integridad del hueso a cada uno de estos ítems se le asigna una 

puntuación del 1 al 5, después se suman las puntuaciones y el total es dividido a la 

mitad.40 

Después de la extracción se observó que existían problemas de cicatrización por 

ello se utilizan muchas técnicas para reducir su gravedad, entre estas se encuentra 

la técnica de aplicación de fibrina rica en plaquetas en el alvéolo post-extracción, el 

efecto de este método sobre las complicaciones no infecciosas luego de realizar 

una extracción del tercer molar inferior se debate actualmente en la literatura. La 

fibrina rica en plaquetas como material autólogo, es ampliamente utilizado en 

odontología para promover la cicatrización y la regeneración de tejidos debido a su 

potencial de reparación. El PRF se utiliza en cirugía dental para la restauración de 

defectos óseos, el relleno de alveolos después de una extracción, procedimientos 

de regeneración ósea guiada, procedimientos para elevar el piso del seno maxilar; 

por otro lado también se utiliza en periodoncia en tratamiento de recesiones, 

tratamiento de defectos óseos, tratamiento de lesiones periapicales.41 La fibrina rica 

en plaquetas es una estrategia novedosa para concentrar las plaquetas que se 

puede utilizar para el realce después de la extracción dental, formación de quistes 

óseos residuales y la promoción de la epitelización de la herida. Se origina a partir 

de la polimerización lenta y gradual que ocurre durante la centrifugación. Es la 

segunda generación de concentrado de plaquetas inmunitarias, son recolectadas 

como proteínas de membrana de fibra única en muestra de sangre.4 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación  fue de tipo básico, ya que existió información respecto a lo que se 

investigó, también se resolvieron dudas existentes y aumentó el conocimiento sobre 

las definiciones y clasificaciones del tema a tratar.43 El diseño que se utilizó fue no 

experimental, ya que las investigadoras no intervinieron ni manipularon las 

variables, fue descriptivo porque se recolectaron los datos sobre la posición más 

frecuente del tercer molar de una forma ordenada, hubo corte transversal porque 

las variables fueron medidas una sola vez para el análisis en un tiempo específico,44 

por último el estudio fue retrospectivo ya que se utilizó radiografías tomadas en un 

tiempo pasado, la muestra estudiada fue del año 202145. 

3.2. Variables y operacionalización 

Posición de los terceros molares inferiores: variable cualitativa nominal 

Co variables 

Sexo: cualitativo 

Cuadrante: cualitativo 

Edad: cuantitativo 

Matriz de operacionalización de variables (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por ortopantomografías tomadas en el centro 

radiológico Panoral en Lima desde 02 de enero al 30 de diciembre del 2021, el total 

de la población registrada con información completa fue de 980 

ortopantomografías. 

Los criterios de inclusión son: radiografías panorámicas de pacientes de ambos 

sexos, radiografías de pacientes que estén en el rango etario de 18 a 30 años, 

radiografías que tengan adecuada resolución, radiografías donde se observe la 

segunda molar con una posición adecuada. 
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Los criterios de exclusión son: radiografías donde se presente agenesia de terceros 

molares inferiores, radiografías con superposición de objetos metálicos, 

ortopantomografías de pacientes con alteraciones genéticas. 

La muestra estuvo conformada por 276 ortopantomografías que se sacaron en el 

centro radiológico en el año 2021, mediante un muestreo probabilístico aleatorio 

simple, donde se estimó una proporción con población finita. (Anexo 2) 

La unidad de análisis fue las ortopantomografías. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El estudio se desarrolló usando la técnica de observación directa, en donde se 

analizó la posición más frecuente de los terceros molares mediante 

ortopantomografías utilizando la clasificación de Pell - Gregory y Winter. Se utilizó 

una ficha de recolección de datos (Anexo 3) en donde se colocó el código de 

radiografía, la edad del paciente en el momento que se realizó la toma y el género, 

se marcó el casillero correspondiente según la posición de las terceras molares 

mediante la clasificación Pell y Gregory, la clase I, II y III; la posición A, B o C; según 

Winter la angulación vertical, mesioangular, horizontal, distoangular e Invertida. La 

ficha fue validada por un juicio de expertos. 

Posterior a ello la ficha de recolección de datos pasó por un juicio de valoración 

interno el cual fue realizado por docentes con años de experiencia quienes 

aprobaron el contenido del instrumento firmando la ficha de expertos. (Anexo 4) En 

su estructura se recaudó datos de filiación como edad y sexo respetando la 

privacidad del paciente, se marcó cada ítem con una x de acuerdo a la clasificación 

que determinó la angulación y profundidad de las terceras molares inferiores. 

Se realizó la prueba Inter examinador entre los investigadores y el especialista en 

una serie de 28 radiografías donde posteriormente se utilizó la prueba de 

concordancia de Kappa mayor a 0.914 que indicó buena concordancia de inter-

examinadores. 
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3.5. Procedimientos 

Para realizar la investigación se pidió el acceso a la base de datos del centro 

radiológico privado Panoral mediante una carta de presentación (Anexo 5), El 

centro brindó la autorización respectiva (Anexo 6), luego se realizó el proceso de 

calibración y capacitación con un experto en radiología oral en una sesión, el cual 

emitió una constancia de calibración (Anexo 7), también se les enseñó a los 

investigadores como clasificar las terceras molares encontradas en las 

ortopantomografías, según la clasificación de Pell – Gregory y Winter en donde se 

obviaron dos posiciones (bucoangular y linguoangular) ya que en las 

ortopantomografías solo se tienen dos dimensiones y para visualizar estas 

posiciones se tendría que haber trabajado en tomografías.  También se les despejó 

las dudas que tenían los investigadores con respecto a los parámetros que se 

tenían que utilizar para realizar un buen trabajo, además les enseño como manejar 

el programa Easy Dent 4 para que puedan visualizar las radiografías tomadas en 

el centro en el año 2021, la capacitación y el acceso al programa se realizó de forma 

remota mediante el programa TeamViewer. Luego se procedió a hacer una prueba 

Inter examinador. 

Para la prueba piloto se recolecto 28 ortopantomografías las cuales fueron 

clasificadas en las fichas de recolección de datos previamente validadas por un 

juicio de expertos, estas fichas fueron plasmadas en un Excel el cual se envió al 

estadista para hacer la prueba de concordancia la cual obtuvo como resultado 

0.914 (Anexo 8). El centro radiológico dispuso 10 sesiones de una hora y media 

mediante el programa TeamViewer para que se pudieran conectar de forma remota 

las dos integrantes a la par, la primera se encargaba de buscar en la base de datos 

del año 2021 las radiografías que estuviesen aptas para el estudio, la segunda 

analizaba y plasmaba en sus fichas lo encontrado, también fueron tomadas 

capturas de pantalla para poder llevar un registro de las radiografías analizadas, en 

cada sesión se cambiaron los roles.  

El objetivo fue conseguir una población de 276 ortopantomografías, de tal forma 

que en cada sesión se recolectaban 28 radiografías y se analizaban en 4 minutos 

aproximadamente en donde se completaba la ficha de recolección de datos. Estas 

fichas fueron plasmadas en un Excel en donde se consideraban los ítems de sexo, 
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cuadrante y edad para luego ser procesado en el programa SPSS y así poder 

obtener los resultados presentados.  

 

3.6. Método de análisis de datos 

Se recabó la información de cada ortopantomografía observada en la ficha de 

datos, realizándose posteriormente el índice de concordancia de kappa para 

calibrar dicho instrumento obteniéndose un valor total de 0.914 el cual indicó una 

muy buena concordancia entre el examinador y el evaluador 

Posteriormente se realizó el registro de la información a través de una tabla 

realizada en Microsoft Excel, y se realizó el procesamiento en el programa 

estadístico IBM SPSS versión 26, para el análisis se realizaron pruebas descriptivas 

y de tablas de contingencia, asimismo, se realizó pruebas inferenciales de Chi-

cuadrado con el fin de obtener asociación entre la variables y las co-variables  

(Anexo 9). 

3.7. Aspectos éticos 

Se utilizó una base de datos de un centro radiológico para recopilar las 

ortopantomografías de pacientes en un rango de edad de 18 a 30 años de la ciudad 

de Lima en el año  2021, no se relacionó directamente con los pacientes, ni se 

recolectó datos personales respetando así los derechos a intimidad y 

confidencialidad, se obtuvo las imágenes radiológicas con sus respectivas fichas 

clínicas para reconocer el género de los pacientes y su edad ya que las imágenes 

fueron tomadas con propósitos clínicos, y se hará uso de estas para fines 

convenientes, respetando los principios de Bioética Helsinki. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de posición de los terceros molares inferiores según la 

clasificación de Pell y Gregory y Winter en ortopantomografía en un centro 

radiológico privado de Lima 2021. 

Clasificación Categoría 

Pieza Dentaria 

Pieza 48 
(Derecho) 

Pieza 38 
(Izquierdo) 

Total 

f % f % f % 

Distoangular 18 3,3 % 19 3,4 % 37 6,7 % 

Horizontal 48 8,7 % 56 10,1 % 104 18,8 % 

Winter Mesioangular 96 17,4 % 100 18,1 % 196 35,5 % 

Vertical 114 20,7 % 101 18,3 % 215 39 % 

Total 276 50,0 % 276 50 % 552 100 % 

Clase IA 63 11,4 % 61 11,1 % 124 22,5 % 

Clase IB 75 13,6 % 49 8,9 % 124 22,5 % 

Clase IC 0 0,0 % 1 0,2 % 1 0,2 % 

Pell y Gregory Clase IIA 46 8.3 % 38 6,9 % 84 15,2 % 

Clase IIB 71 12.9 % 99 17,9 % 170 30,8 % 

Clase IIC 12 2,2 % 16 2,9 % 28 5,1 % 

Clase IIIA 1 0,2 % 1 0,2 % 2 0,4 % 

Clase IIIB 4 0,7 % 8 1,4 % 12 2,1 % 

Clase IIIC 4 0,7 % 3 0,5 % 7 1,2 % 

Total 276 50,0 % 276 50,0 % 552 100 % 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

En la tabla 1 se observó que existe una mayor frecuencia de la posición vertical, 

tanto en el lado izquierdo (Pieza 38) con un 18,3 %, y en el lado derecho (Pieza 48) 

con un 20,7 %, por otro lado, también se observó con respecto a la profundidad y 

posición relativa que se presenta habitualmente la clase IIB con un 12,9 % en lado 

derecho y 17,9 % en el lado izquierdo. 
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Tabla 2. Frecuencia de posición de los terceros molares inferiores según el sexo 

en ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 

Clasificación Categoría 

Sexo 

Femenino Masculino 
P-valor

F % f % 

Winter 

Distoangular 26 4,7 % 11 2,0 % 

0,247 

Horizontal 62 11,2 % 42 7,6 % 

Mesioangular 124 22,5 % 72 13,0 % 

Vertical 150 27,2 % 65 11,8 % 

Total 362 65,6 % 190 34,4 % 

Pell y Gregory 

Clase IA 92 16,7 % 32 5,8 % 

0,060 

Clase IB 74 13,4 % 50 9,1 % 

Clase IC 1 0,2 % 0 0,0 % 

Clase IIA 53 9,6 % 31 5,6 % 

Clase IIB 116 21,0 % 54 9,8 % 

Clase IIC 16 2,9 % 12 2,2 % 

Clase IIIA 2 0,4 % 0 0,0 % 

Clase IIIB 4 0,7 % 8 1,4 % 

Clase IIIC 4 0,7 % 3 0,5 % 

Total 362 65,6 % 190 34,4 % 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

En la tabla 2 se observó que respecto al género según la clasificación de Winter 

predominó el género femenino con la angulación vertical (27,2 %), por otro lado, se 

encontró que la posición prevalente fue la clase IIB (21 %) según la clasificación de 

Pell y Gregory presente mayormente en el género femenino. También se realizó la 

prueba de Chi-cuadrado obteniéndose p-valores mayores al 5 % de significancia, 

este resultado es suficiente evidencia estadística para afirmar que el sexo y la 

posición de los terceros molares según clasificación de Winter y Pell y Gregory no 

están asociadas. 
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Tabla 3. Frecuencia de posición de los terceros molares inferiores según cuadrante 

en ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 

Clasificación Categoría 

Cuadrante 

Cuadrante 4 Cuadrante 3 
P-valor

f % f % 

Winter 

Distoangular 18 3,3 % 19 3,4 % 

0,680 

Horizontal 48 8,7 % 56 10,1 % 

Mesioangular 96 17,4 % 100 18,1 % 

Vertical 114 20,7 % 101 18,3 % 

Total 276 50,0 % 276 50,0 % 

Pell y Gregory 

Clase IA 63 11,4 % 61 11,1 % 

0,084 

Clase IB 75 13,6 % 49 8,9 % 

Clase IC 0 0,0 % 1 0,2 % 

Clase IIA 46 8,3 % 38 6,9 % 

Clase IIB 71 12,9 % 99 17,9 % 

Clase IIC 12 2,2 % 16 2,9 % 

Clase IIIA 1 0,2 % 1 0,2 % 

Clase IIIB 4 0,7 % 8 1,4 % 

Clase IIIC 4 0,7 % 3 0,5 % 

Total 276 50,0 % 276 50,0 % 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

 Se pudo observar en la tabla 3 según la clasificación de Winter con respecto a los 

cuadrantes, en el cuadrante 4 predomina la posición vertical (20,7 %). Según la 

clasificación de Pell y Gregory la clase IIB con 17,9 % predomino en el cuadrante 

3. Por otro lado, se realizó una prueba Chi-cuadrado obteniéndose p-valores

mayores al 5 % de significancia, por ello en base a la información obtenida no hay 

relación entre el cuadrante y la posición según las clasificaciones de Winter y Pell 

y Gregory. 



21 

Tabla 4. Frecuencia de posición de los terceros molares inferiores según edad en 

ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 

Clasificación Categoría 

Edad 

De 18 a 24 años De 25 a 30 años 
P-valor

f % f % 

Winter 

Distoangular 18 3,3 % 19 3,4 % 

0,000 

Horizontal 55 10,0 % 49 8,9 % 

Mesioangular 164 29,7 % 32 5,8 % 

Vertical 151 27,4 % 64 11,6 % 

Total 388 70,3 % 164 29,7 % 

Pell y Gregory 

Clase IA 84 15,2 % 40 7,2 % 

0,237 

Clase IB 96 17,4 % 28 5,1 % 

Clase IC 1 0,2 % 0 0,0 % 

Clase IIA 60 10,9 % 24 4,3 % 

Clase IIB 114 20,7 % 56 10,1 % 

Clase IIC 21 3,8 % 7 1,3 % 

Clase IIIA 0 0,0 % 2 0,4 % 

Clase IIIB 8 1,4 % 4 0,7 % 

Clase IIIC 4 0,7 % 3 0,5 % 

Total 388 70,3 % 164 29,7 % 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

En la tabla 4 se logró observar de acuerdo a la clasificación de Winter según la 

edad, la posición con más frecuencia fue la mesioangular (29,7 %) en personas de 

18 a 24 años, también se observó la clase IIB (29,7 %) en personas de 18 a 24 

años. Por lo cual se ejecutó el examen de Chi- cuadrado para obtener un p-valor 

mayor de 5 % de significancia para evidencia estadística, y así afirmar que edad y 

la posición según la clasificación de Pell y Gregory no están asociadas, mientras 

que, en la clasificación de Winter se obtuvo un valor menor al 5 % de significancia, 

por lo tanto, existe una asociación entre la edad y la posición. 
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V. DISCUSIÓN

En el presente estudio se evaluaron ortopantomografías de un centro radiológico 

privado en Lima, se encontró que según la clasificación de Winter la angulación con 

mayor prevalencia de los terceros molares fue la vertical con un 39 % y según la 

clasificación de Pell y Gregory la posición más prevalente fue la clase IIB con un 

12,9 %, a diferencia de lo que encontró Yildirim H. et al.12 en su estudio realizado 

en Turquía el cual dio como resultado que la angulación más recurrente fue la 

mesioangular con un 58,2 % y la posición más frecuente fue la A. Esto fue causado 

por una predisposición genética o una discrepancia en el maxilar que evitó su 

debida erupción para que pueda haber una oclusión adecuada, también se tomó 

en cuenta que esta diferencia de resultados varía ya que son diferentes realidades 

en distintos continentes con distintas poblaciones y grupos étnicos de esa manera 

la mal posición se orientó hacia distintos lados47
,  en este caso se obtuvo una mayor 

prevalencia en la posición vertical lo cual facilitó la extracción de esta pieza. Por 

otro lado, Santos k. et al.14 mantuvo relación con los resultados encontrados en la 

presente investigación, su estudio fue desarrollado en el país de Brasil, este obtuvo 

que la clase IIB fue la de mayor prevalencia, esto se debió a que existe un espacio 

limitado en la arcada dentaria lo cual no permitió una erupción completa ya que 

parte de la pieza estaría dentro de la rama mandibular y la pieza estaría semi 

erupcionada, esto podría causar inflamación de las encías o caries en el segundo 

molar, esta clase causa un poco de problemas a la hora de la extracción ya que 

existe una menor visualización del espacio quirúrgico por lo cual se debe tener 

cuidado con las maniobras que se realizaran en dicha extracción.  

Se encontró una mayor prevalencia de piezas impactadas en el sexo femenino con 

65,6 %, la angulación prevalente es la vertical 27,2 %, la profundidad y posición 

más frecuente es la clase IIB (21 %), en el género masculino la angulación 

prevalente es la mesioangular (13 %  )y la clase IIB (9,8 %), esto concuerda con lo 

investigado por Apumayta F. et al.15 en su estudio realizado en Perú en el 

departamento de Huancayo utilizó como muestra 396 radiografías, donde también 

encontró una mayor prevalencia de piezas impactadas en el sexo femenino con 

56,31 % y en el sexo masculino obtuvo un 43,69 %, donde la posición más habitual 

fue la B clase II con un porcentaje de 37,5 % esta clase fue de mayor prevalencia 
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en casi todos los grupos, en los cuales fue divido el estudio exceptuando al grupo 

de 31 a 35 años. Una de las debilidades que presenta este estudio, es que la 

población no fue muy amplia y tuvimos mayor predominancia del sexo femenino. 

Debido  a que el ser humano en el transcurrir de los años ha evolucionado y en este 

proceso la morfología dentaria ha cambiado esto es explicado en la teoría 

filogenética ya que la alimentación ha cambiado de consumir alimentos crudos y 

duros a alimentos cocidos y vegetales blandos esto también ha provocado que el 

esmalte cambie en su dureza por la conducta dietética que las mujeres suelen 

adoptar desencadenando a que se pierda la función masticatoria y por consiguiente 

una pérdida de espacio en la arcada dentaria48. 

Otro artículo que también concordó con lo obtenido en el presente estudio es el de 

Barunuwaty Y. et al.13 el cual fue ejecutado en Indonesia en donde se encontró que 

las mujeres tenían un 51 % de terceras molares en mal posición mientras que los 

hombres contaban con un 48 %, pero a diferencia que en esta investigación se 

observó que había una prevalencia de la clase IA tanto en el sexo femenino como 

en el sexo masculino. Esto se puede producir porque la mandíbula no se ha 

desarrollado adecuadamente ya que la masticación; llámese a la acción de morder 

triturar y masticar los alimentos con el tiempo ha sido modificado, esta actividad es 

de suma importancia porque se relaciona con la salud física, mental y social; esta 

función envuelve actividades neuromusculares que refleja el desarrollo de los 

músculos de la masticacion49. Otro motivo por el cual las mujeres obtuvieron una 

mayor frecuencia de piezas impactadas es por estar más propensas a sufrir de 

enfermedades como raquitismo, desnutrición, anemia entre otras. El desarrollo 

mandibular no está ligado al crecimiento en volumen de las piezas dentarias, por lo 

mencionado la trayectoria del tercer molar debería ser en sentido antero superior 

para que no exista una inadecuada posición, un motivo más que intervino en el 

crecimiento de la mandíbula fue el cartílago condíleo que origino el incremento en 

altura de la rama ascendente. Además, se pudo encontrar una mayor prevalencia 

de terceras impactadas en mujeres ya que son el género con mayor asistencia a 

consultas dentales por ende con más tratamientos dentales en la base de datos de 

los centros radiológicos existe una mayor población de mujeres.  
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Se observó que la posición de los terceros molares inferiores con mayor prevalencia 

fue la vertical con un porcentaje de 20,7 % en el cuadrante 4 de acuerdo a la 

clasificación de Winter, asimismo se observó la posición relativa de acuerdo a la 

clasificación de Pell y Gregory obteniendo que la de mayor proporción fue la Clase 

IIB (17,9 %) en el cuadrante 3 y en el cuadrante 4 la clase IB (13,6 %) tuvo mayor 

frecuencia. Da Silva M. et al 20 en su investigación realizada en Brasil con 710 

radiografías panorámicas pudo encontrar que hubo una mayor cantidad de terceros 

molares en mal posición en el cuadrante 4 con 50,2 %, mientras que en el cuadrante 

3 se obtuvo un 49,8 % y la clase IA 40,3 %, mientras que la posición predominante 

fue la mesioangular con un 53,8 % lo cual concuerda con lo encontrado en la 

investigación. 

 Por el contrario, en el estudio realizado por González L. et al.18 se encontró que 

predominó la posición C con un 84,2 % y en la clasificación de Winter la angulación 

predominante fue la mesioangular con un 48,7 % en el cuadrante 4. Por otro lado, 

en la investigación de Quintana A. et al.19 realizada en Argentina se encontró que 

hubo un predominio de la angulación mesioangular tanto en el cuadrante 3 como 

en el 4, esto sería justificado por que existe una variación en la anatomía de las 

piezas según las poblaciones y el desarrollo mandibular atípico debido a que en las 

últimas generaciones se ingiere una dieta más blanda o por otros factores como la 

deglución atípica o respiración nasal.50

En la evaluación del presente estudio se determinó que según el grupo etario se 

presentó con mayor frecuencia en personas de 18 a 24 años con la posición 

mesioangular con 29,7 %, además se determinó que la posición más común fue la 

clase IIB con 20,7 %, mientras que en el grupo etario de 25 a 30 años la angulación 

más frecuente fue la vertical con un 11,6 %. Estos resultados guardan similitud con 

lo encontrado en el estudio de Amjed M. et al.9, donde se estudió un total de 461 

ortopantomografías que tenían al menos un tercer molar impactado, el rango etario 

fue de 26 a 24 años según la clasificación de Pell y Gregory con la clase II 74,05 % 

en nivel B 45,48 % en la posición mesioangular 47,37 % según la clasificación de 

Winter. En cambio, en la investigación de Passi D. et al.17 se obtuvo como resultado 

que el rango de edad que prevalecía era de 25 a 30 años con un 48,8 % y la posición 

prevalente fue la clase IIB, según la clasificación de Winter se encontró que la 
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angulación más habitual fue la mesioangular con 49,2 %. Nuestra investigación da 

a conocer la  importancia de una radiografía panorámica para visualizar la posición 

y angulación de estos, el momento adecuado para poder extraer una tercera molar 

impactada seria cuando su raíz está en uno o dos tercios de su formación ya que 

en ese momento la raíz es redondeada y habría menor riesgo de fractura durante 

la extracción; no es recomendable extraer la pieza antes de que se forme menos 

de un tercio de la raíz ya que al momento de la cirugía los dientes tienden a girar 

hacia dentro del alveolo impidiendo su agarre. Por lo cual a partir de los 18 años se 

consideran las extracciones profilácticas, por tratamientos ortodónticos o por 

molestias en la zona, ya que las terceras molares tienden a erupcionar con un 

espacio reducido provocando dolor, inflamación, lesiones cariosas en piezas 

adyacentes o movilidad dentaria, por la falta de espacio. Según estudios anteriores 

el folículo empieza a formarse a los 7 años, alcanza el tamaño maduro entre los 8 

a 9 años, y la corona se constituye a los 10; el desarrollo está sujeto a variaciones 

de la edad, cuando la pieza no se distingue radiográficamente a los 10 años, por lo 

cual hay posibilidad de agenesia que constituye al 50 % de los casos. La 

calcificación total de la corona termina más o menos a los 16 años y la de las raíces 

a los 25 años.51

Por lo tanto, se puede decir que en base a esta investigación la posición del tercer 

molar es influenciada por la edad según la clasificación de Winter, teniendo en 

cuenta este dato se hará un mejor abordaje quirúrgico y más eficaz, evitando 

complicaciones que se podrían presentar si se daña el nervio o la pieza contigua. 

Este estudio es relevante para la comunidad odontológica ya que proporciona datos 

necesarios de la posición prevalente del tercer molar para realizar un mejor 

planeamiento quirúrgico y disminuyendo así las complicaciones post operatorias 

beneficiando a los pacientes. 
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VI. CONCLUSIONES

1- Se concluye que la posición predominante fue la vertical según la

clasificación de Winter y según la clasificación de Pell y Gregory fue la clase

IIB.

2- La posición más frecuente de los terceros molares inferiores con respecto al

sexo según la clasificación de Pell y Gregory es la clase IIB, mientras que

según la clasificación de Winter fue la vertical en mujeres y la mesioangular

en los hombres.

3- Se llegó a la conclusión que las ortopantomografías analizadas en el año

2022, según la clasificación de Winter presenta una mayor prevalencia la

posición vertical en el cuadrante 3 y 4, mientras que según la clasificación

de Pell y Gregory la clase IIB es la de mayor frecuencia en el cuadrante 3 y

la clase IB en el cuadrante 4.

4- Según la clasificación de Pell y Gregory en el grupo etario de 18 a 24 años

la clase IIB fue la más frecuente y según la clasificación de Winter la posición

prevalente fue la mesioangular, en el grupo etario de 25 a 30 años según la

clasificación de Winter la posición más frecuente fue la vertical y según la

clasificación de Pell y Gregory la clase que más se presentó fue la IIB
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VII. RECOMENDACIONES

1- Esta recomendación va dirigida hacia los odontólogos para aumentar la

exigencia y conocimientos con respecto al estudio radiográfico y clínico de

las terceras molares al momento de planificar una intervención quirúrgica.

2- Los cirujanos dentistas deben considerar el tiempo de desarrollo de las

terceras molares, ya que es recomendable su extracción cuando un tercio

de su raíz ya está formada para facilitar el acto quirúrgico.

3- Los futuros odontólogos deben tener un planeamiento estructurado y

ordenado del paciente con información general y estudios completos para

disminuir complicaciones en la intervención quirúrgica.

4- A los estudiantes de odontología se les recomienda realizar trabajos de

investigación con poblaciones de diferentes características raciales con el fin

de comparar la frecuencia de posición de los terceros molares.

5- Realizar estudios con Tomografía Computarizada Cone Beam (TCCB) para

poder observar y evaluar los tres planos y tener datos más precisos en

futuras investigaciones.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 Posición de los 
terceros molares  

Ubicación 
funcional de la 
pieza dental en 
la arcada de la 
cavidad oral. 

Se determina la 
ubicación de la 
tercera molar 
según Pell y 
Gregory en A, 
B, C de 
acuerdo con su 
profundidad 
respecto al 
plano oclusal y 
en clase I, II y 
III de acuerdo 
con el espacio 
disponible. 

Por otro lado, 
en la 
clasificación de 
Winter se 
valora la 
posición del 
tercer molar en 
relación con el 
eje longitudinal 
del segundo 
molar. 

 
 

Profundidad 

Clase I 
Clase II 
Clase III 

Nominal 
Politómica 

Posición A 
Posición B 
Posición C 

  Angulación 

Vertical 
Mesioangular 
Horizontal 
Distoangular 
Invertida. 

 Sexo 

Es un conjunto 
de atributos 
biológicos en 
los seres vivos 
que están 
asociados con 
características 
físicas y 
fisiológicas que 

Se determinó 
según su 
clasificación 
bilógica  

 ------------- Masculino 
Femenino 

Nominal 
dicotómica 



incluyen la 
anatomía 
reproductiva y 
sexual. 

  Cuadrantes 
Es la división 
de las arcadas 
dentarias, en 
cuatro partes.  

Se determinó 
según la 
posición 

 ------------- Cuadrante III 
Cuadrante IV 

Nominal 
Dicotómica 

 Edad 

Lapso de 
tiempo que 
transcurre 
desde el 
nacimiento 
hasta el 
momento de 
referencia 

Años que tiene 
el paciente al 
momento de la 
toma de la 
radiografía. 

  ---------------- 18-24 años
25-30 años

Razón 

Discreta 



 

 

ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio donde se estimó una proporción con 

población finita (muestras probabilísticas), aplicando la siguiente fórmula: 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑍2

(𝑁 − 1)2𝑒2 + 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑍2
 

 

Dónde: 

1. N: Población Total 
2. Z= 1.962 (ya que la seguridad es del 95%) 
3. p = proporción esperada (en este caso 50% = 0.5) 
4. q = 1 – p (en este caso 1 – 0.5 = 0.50) 
5. e = precisión o error (en este caso deseamos un 5%) 

 

𝑛 =
980 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 1.9622

(980 − 1)20.052 + 0.5 ∗ 0.5 ∗ 1.9622
= 276 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

 

                                INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

CODIGO DE 

RADIOGRAFÍA  
   

 EDAD:     

SEXO:         M (   )  F   (   )  

CLASIFICACIÓN  WINTER   PELL & GREGORY  

LADO DERECHO  POSICIÓN   CLASE  TIPO  

PIEZA 4.8  

MESIOANGULAR     I     A     

DISTOANGULAR     II     B     

HORIZONTAL     III     C     

VERTICAL     

   INVERTIDA     

LADO IZQUIERDO  POSICIÓN   CLASE  TIPO  

PIEZA 3.8  

MESIOANGULAR     I     A     

DISTOANGULAR     II     B     

HORIZONTAL     III     C     

VERTICAL     

   INVERTIDA     



 

 

ANEXO 4 

VALIDEZ  DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 



 

 

 





 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

CARTA DE PRESENTACIÓN  

 

 

“AÑO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANÍA NACIONAL” 

 

Chepén, 08 de agosto de 2022 

 

Señor(a) 

Tito Enrique caballero ruiz 

Gerente 

Centro radiológico panoral 3D 

Av la marina 2659-san miguel 

 

Asunto:  Autorizar para la ejecución del Proyecto de Investigación de Estomatología  

 

De mi mayor consideración: 

 

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad Cesar Vallejo Filial 

Chepén y en el mío propio, desearle la continuidad y éxitos en la gestión que viene desempeñando. 

           A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorización, a fin de que el(la) Bach. Pierina guianella valdiviezo 

cañote con DNI 72849805, / María Angélica linares bardalago con DNI 74298385, del Programa de Titulación para 

universidades no licenciadas, Taller de Elaboración de Tesis de la Escuela Académica Profesional de Estomatología, pueda 

ejecutar su investigación titulada: "Posición de terceros molares inferiores evaluados en otropantomografia en un 

centro radiológico privado, lima 2021", en la institución que pertenece a su digna Dirección; agradeceré se le brinden las 

facilidades correspondientes. 

         Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de mi especial consideración personal. 

 

                                                    Atentamente, 

 

 

Mary Lisset Bermeo Flores 

Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatología 

                                        

 

 



ANEXO 6 

CARTA DE AUTORIZACIÓN DEL CENTRO 



 

 

ANEXO 7 

CONSTANCIA DE  CALIBRACIÓN 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8 

TEST DE CONCORDANCIA ENTRE EXAMINADORES 

 



 

 

 

 





 

 

ANEXO 9 

PRUEBA DE CHI CUADRADO Y TABLAS 

Test Estadístico – Pruebas de Chi-cuadrado 

OE1: Determinar la posición más frecuente de los terceros molares según el sexo 

en ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 

Ho: El sexo no está relacionado a la posición más frecuente de los terceros molares 

en ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 

H1: El sexo está relacionado a la posición más frecuente de los terceros molares en 

ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significancia: 5% 

 

Estadístico: 

 Winter Pell y Gregory 

Chi-cuadrado 4.135 14.957 

Grados de libertad: 3 8 

P-valor 0.247 0.060 

 

Conclusión: A un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia 

estadística para no rechazar la hipótesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que el sexo 

no está relacionado a la posición más frecuente de los terceros molares en 

ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 

 

 

 



OE2: Determinar la posición más frecuente de los terceros molares inferiores según 

el cuadrante en ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 

Ho: El cuadrante no está relacionado a la posición más frecuente de los terceros 

molares en ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 

H1: El cuadrante está relacionado a la posición más frecuente de los terceros 

molares en ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significancia: 5% 

Estadístico: 

Winter Pell y Gregory 

Chi-cuadrado 1.510 13.905 

Grados de libertad: 3 8 

P-valor 0.680 0.084 

Conclusión: A un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia 

estadística para no rechazar la hipótesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que el 

cuadrante no está relacionado a la posición más frecuente de los terceros molares 

en ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 



 

 

OE3: Determinar la posición más frecuente de los terceros molares inferiores según 

la edad en ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 

Ho: La edad no está relacionado a la posición más frecuente de los terceros molares 

en ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 

H1: La edad está relacionado a la posición más frecuente de los terceros molares 

en ortopantomografía en un centro radiológico privado de Lima 2021. 

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significancia: 5% 

 

Estadístico: 

 Winter Pell y Gregory 

Chi-cuadrado 40.196 10.412 

Grados de libertad: 3 8 

P-valor 0.000 0.237 

 

Conclusión: A un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia 

estadística para rechazar la hipótesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que la edad 

está relacionado a la posición más frecuente de los terceros molares en 

ortopantomografía en un centro radiológico privado según la clasificación de Winter, 

sin embargo, para la clasificación de Pell y Gregory , existe suficiente evidencia 

estadística para no rechazar la hipótesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que la edad 

no está relacionado a la posición más frecuente de los terceros molares en 

ortopantomografía en un centro radiológico privado. 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 10  

FOTOS DE CALIBRACION Y CAPACITACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FIGURA 1 

 

  

  

FIGURA 2: Pza 3.8 mesioangular- pza 4.8 mesio angular  



 

 

 

 

FIGURA 2 

 

 

FIGURA 4: Pza 3.8 IIIB - Pza 4.8 IIA 
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