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Resumen 

 

El objetivo de esta investigación fue determinar la frecuencia de posición de 

terceros molares inferiores en ortopantomografías de un centro radiológico de 

Ayacucho, 2020. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo, transversal y 

retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 257 terceros molares 

inferiores de 135 ortopantomografías de pacientes adultos, las cuales fueron 

evaluadas mediante la técnica observacional, se usó las clasificaciones de 

Winter y la de Pell y Gregory, los resultados indicaron que la frecuencia de 

posición de terceros molares inferiores, según la clasificación de Winter, el que 

tuvo mayor prevalencia fue el sexo femenino con un 56,81%, siendo la más 

frecuente la posición mesioangular con un 31,91% a diferencia del sexo 

masculino con un 43,19%; de acuerdo con la clasificación de Pell y Gregory, la 

posición más frecuente fue la clase II posición A con un 39,30%; finalmente, de 

acuerdo con la clasificación de Winter la posición más frecuente fue la 

mesioangular con un 55,64%. Se concluyó que el 55,64% de terceros molares 

inferiores en ortopantomografías de un centro radiológico de Ayacucho en el 

año 2020 presentó angulación mesioangular; asimismo el 26,46% obtuvo una 

angulación horizontal y el 16,34% angulación vertical. Por otro lado, la posición 

de los terceros molares inferiores fue IIA en el 39,30%, seguido del 26,85% cuya 

posición fue IIB y el 12,45% que presentó posición y profundidad IA. 
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Abstract 

 

The objective of this research was to determine the frequency of position of lower 

third molars in orthopantomographs of a radiological center in Ayacucho, 2020. 

The type of study was observational, descriptive, cross-sectional and 

retrospective. The sample consisted of 257 lower third molars out of 135 

orthopantomographs of adult patients, which were evaluated using the 

observational technique, using the Winter classifications and that of Pell and 

Gregory, the results indicated that the frequency of position of lower third molars 

According to Winter's classification, the one with the highest prevalence was the 

female sex with 56.81%, the most frequent being the mesioangular position with 

31.91%, as opposed to the male sex with 43.19%; According to the Pell and 

Gregory classification, the most frequent position was class II position A with 

39.30%; finally, according to Winter's classification, the most frequent position 

was the mesioangular with 55.64%. It was concluded that 55.64% of lower third 

molars in orthopantomography at a radiological center in Ayacucho in 2020 

presented mesioangular angulation; likewise, 26.46% obtained horizontal 

angulation and 16.34% vertical angulation. On the other hand, the position of the 

lower third molars were IIA in 39.30%, followed by 26.85% whose position was 

IIB and 12.45% who presented position and depth IA 

 

 

 

Keywords: tooth, third molar,orthopantomography



 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La anatomía de los terceros molares es impredecible; partiendo de la corona, la 

cual puede presentarse con variantes anatómicas; hasta las raíces, que pueden 

ser unirradiculares, fusionadas, múltiples, entre otros. Las terceras molares 

inferiores pueden encontrarse y/o estar en una mala posición, lo cual obligaría 

a su extracción, para ello, es crucial determinar con precisión la posición exacta 

de los mismos, puesto que esto facilitará el procedimiento quirúrgico, 

disminuyendo las posibles complicaciones y asegurando el éxito del 

tratamiento.1 

La impactación de los dientes permanentes está dada por su imposibilidad de 

erupción por algún tipo de obstáculo. Dentro de la etiología de la impactación se 

estudian a factores locales y sistémicos. Dentro de los cuales se consideran el 

tamaño, la ubicación y la posición de los dientes contiguos, la presencia de hueso 

de alta densidad y los arcos dentarios estrechos, los factores sistémicos se 

incluyen ciertos hábitos nutricionales y la genética.2,3 

La prevalencia mundial de impactación de la posición de terceros molares es 

del 24,4%, la impactación mesioangular se reporta como la más común con un 

41,17%, seguida de vertical con un 25,55%, distoangular con un 12,17% y la 

horizontal con un 11,06%,3 pero se debe tener en cuenta que, estas 

prevalencias difieren en diferentes poblaciones y grupos étnicos.4 

Los dientes con mal posición pueden permanecer asintomáticos o pueden estar 

asociados con diversas patologías como caries, pericoronaritis, quistes 

odontogénicos, tumores y también reabsorción radicular del diente adyacente. 

Por tanto, para evitar estas complicaciones el tratamiento sugerido es la 

exodoncia.5 

Las complicaciones más frecuentes después de la exéresis del tercer molar 

incluyen daño a los nervios sensoriales, alveolitis seca, dolor, hinchazón, 

trismus, infección y hemorragia. Estas complicaciones son preocupantes para 

los pacientes jóvenes, especialmente si se vuelven permanentes en casos de 

lesionar al nervio dentario inferior o lingual. Además, los factores relacionados 

con la cirugía, la posición y las angulaciones de los terceros molares están 

fuertemente asociadas con el número y grado de morbilidad posoperatoria. 2,6,7 



 

 

La mala posición dental ocurre por disminución del crecimiento gradual de 

huesos como la mandíbula. La incidencia de dientes en mal posición difiere en 

las diversas poblaciones y grupos étnicos, provocando las complicaciones ya 

mencionadas.6 Para la planificación de exodoncias de terceros molares existen 

dos clasificaciones radiográficas de acuerdo con la relación con el segundo 

molar mandibular y con la rama de la mandíbula, la primera según Pell y Gregory 

8, y la segunda según Winter. 9 

Así de acuerdo con lo expuesto, se formuló el siguiente problema de 

investigación: ¿Cuál es la frecuencia de posición de los terceros molares 

inferiores en ortopantomografías de un centro radiológico de Ayacucho, 2020? 

Estudiar la posición de terceros molares inferiores de una población 

Ayacuchana, permitirá actualizar datos estadísticos y compararlos con otras 

poblaciones nacionales e internacionales. Además, existe una justificación 

teórica porque se analizará información científica actualizada para un plan de 

diagnóstico adecuado para el tratamiento de futuras exodoncias. Si se toma en 

cuenta el análisis clínico y práctico, se debe considerar que existen múltiples 

casos donde la ubicación de estos dientes ocasiona ciertas complicaciones 

durante el proceso de erupción, convirtiéndose en una consulta odontológica 

frecuente en pacientes jóvenes. Además, el conocimiento de los patrones al 

analizar su profundidad, y su posición relativa a la rama mandibular y su 

angulación se pueden utilizar para evaluar el nivel de dificultad de su extracción 

quirúrgica y plantear un tratamiento más adecuado con un riesgo menor de 

complicaciones en el transcurso y postexodoncia. 

El objetivo general es: Determinar la frecuencia de posición de terceros molares 

inferiores en ortopantomografías de un centro radiológico de Ayacucho, 2020; 

Para lo cual se plantearon los siguientes objetivos específicos: Determinar la 

frecuencia de posición de terceros molares, de acuerdo a la clasificación de 

Winter según sexo, en ortopantomografías de un centro radiológico de 

Ayacucho, 2020; Determinar la frecuencia de posición de terceros molares, de 

acuerdo a la clasificación de Winter según edad, en ortopantomografías de un 

centro radiológico de Ayacucho, 2020; Determinar la frecuencia de posición de 

terceros molares, de acuerdo a la clasificación de Pell y Gregory según sexo, 

en ortopantomografías de un centro radiológico de Ayacucho, 2020; Determinar 



 

 

la frecuencia de posición de terceros molares, de acuerdo a la clasificación de 

Pell y Gregory según edad, en ortopantomografías de un centro radiológico de 

Ayacucho, 2020;  

 

 

 

 

  



 

 

II. MARCO TEÓRICO 

Rezaei F. et al.10 2020 en Irán, en su investigación se plantearon como objetivo 

estudiar el nivel de posición del tercer molar mandibular en una comunidad de 

Irán. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, se evaluó 1000 radiografías 

panorámicas. Se determinó la profundidad de la impactación, la posición del 

tercer molar inferior impactado en relación con la rama mandibular; según la 

clasificación de Pell y Gregory; y el ángulo del diente impactado, según 

Winter. El 23% presentó un nivel de impactación de al menos un tercer molar 

inferior, fue más frecuente en el sexo femenino con un 60%. Las impactaciones 

mesioangulares con un 35,9% y verticales con un 34,8% fueron las 

angulaciones más frecuentes en el lado derecho e izquierdo, 

respectivamente. El nivel C con un 40,3% y la clase I con un 63,7% fueron los 

porcentajes de impactación en términos de profundidad de impactación y 

posición en relación con la rama, respectivamente.  Se concluyó que la 

impactación del tercer molar inferior fue frecuente en la población estudiada. Los 

patrones de impactación mesioangular, nivel C y clase I fueron los más 

frecuentes. 

Subedi S et al.11 2020 Nepal. El objetivo de esta investigación fue determinar la 

posición más frecuente del tercer molar inferior. El estudio fue transversal 

retrospectivo. Se estudiaron ortopantomografías para estudiar la impactación y 

la posición de los terceros molares. Se encontraron 1344 terceros molares 

mandibulares impactados, de los cuales, el 52,8% perteneció al sexo masculino 

y el 47,2% al femenino. Los resultados mostraron una frecuencia de posición 

mesioangular del 33%, seguido de la posición vertical con 31,5%, distoangular 

con 20,7% y horizontal con 13,5%. Su conclusión fue que la posición más 

frecuente de impactación del tercer molar mandibular fue la mesioangular con 

un 33%. 

Monteiro C. et al.12 2019 Brasil, tuvieron como objetivo establecer una 

asociación entre la ubicación y clasificación radiográfica de los terceros molares 

con la técnica quirúrgica. Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo. 

Estudiaron a 100 pacientes. Se utilizaron las respectivas radiografías 

panorámicas. Los pacientes incluidos en el estudio tenían entre 18 y 25 años de 

edad. Utilizando la clasificación radiográfica de Pell y Gregory, los resultados 



 

 

mostraron las siguientes prevalencias de posición; IA con un 35%, IIB con un 

28% y IIA con un 17%. Concluyeron que la evaluación radiográfica es un método 

eficaz para planificar la técnica quirúrgica y la posición más frecuente del tercer 

molar inferior fue la IA. 

Passi et al.13 2019 en la India realizaron una investigación con el objetivo de 

estudiar la prevalencia y el patrón del tercer molar inferior en posición de 

impactación. La investigación fue descriptiva y retrospectiva. De 960 pacientes 

adultos evaluados, 250 pacientes presentaron impactación de alguno de sus 

terceros molares, que representaron al 26,04%. Según el género la distribución 

se presentó en un 60,8% para hombres y 39,2% para las mujeres. La prevalencia 

de impactación fue parecida tanto en el lado izquierdo con 45,8% y en el lado 

derecho con 54,2%. La impactación mesioangular con 49,2% que fue la más 

frecuente. Se demostró que los varones tuvieron mayor presencia de terceros 

molares inferiores impactados que las mujeres. 

Moreira P. y Barona J.14 2018 en Ecuador, realizaron una investigación y su 

objetivo fue estudiar la posición de los terceros molares inferiores. Se realizó un 

diseño observacional, retrospectivo y transversal. Y se examinaron a 119 

pacientes adultos. Los resultados demostraron que según la clasificación de Pell 

y Gregory, que la posición A fue la más frecuente con 28,62%. Referente al lado 

derecho la posición A tuvo una prevalencia del 32,18%, en cuanto al lado 

izquierdo fue de un 26,44%. Respecto a la posición el tipo II fue el más frecuente 

ubicándose con un 25%, donde el lado derecho tuvo un 29,89% y el lado 

izquierdo un 20,11%. Concluyeron que existe una alta prevalencia de terceros 

molares inferiores impactados y la localización más frecuente fue la posición II A 

según Pell y Gregory. 

Scheffer, M. y Hernández P.15 2017 en Brasil, realizaron una investigación cuyo 

objetivo fue evaluar la posición del tercer molar mandibular. Se evaluaron 310 

radiografías y se encontró 1211terceras molares, 197 hombres y 113 mujeres. 

Su estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. 

Encontraron a la posición mesioangular como la más frecuente en un 52,96%, 

posición vertical en un 39,14 % de acuerdo con Pell y Gregory la posición B la 

más frecuente en un 46,54% seguida de la posición A en un 39,63 % y la clase 

I en un 55,26% seguida de la clase II en un 25,65 %. Concluyeron que la posición 



 

 

mesioangular y el tipo IB fueron los patrones frecuentes de los terceros molares 

inferiores. 

Kumar V. et al.16 2017 en Eritrea, realizaron un estudio y su objetivo planteado 

fue estudiar la prevalencia de la impactación de terceros molares mandibulares. 

Su investigación fue descriptiva, transversal y retrospectiva.  Estudiaron 276 

ortopantomografías. Sus resultados mostraron que la prevalencia de dientes 

impactados fue de un 67,4%. Según el género, se encontró que el femenino 

tuvo mayor porcentaje con un 53,3% en relación al masculino con un 46,7%. La 

impactación mesioangular fue la más común con un 52,9%. Se concluye que la 

prevalencia de impactación de terceros molares fue alta, sin embargo, no 

encontraron relación significativa con el género. 

Patel S. et al.17 2017 India, realizaron una investigación y su objetivo fue 

encontrar la prevalencia de impactación del tercer molar inferior. El estudio fue 

de tipo retrospectivo y observacional. Se analizaron 1198 ortopantomografías 

de pacientes que necesitaban tratamiento de exodoncia. Los datos se 

agruparon según género, lado y tipo de impactación. Los resultados indicaron 

que la prevalencia de impactación mesioangular fue del 33.97%, y un 27.30% 

de impactación vertical. El lado izquierdo tuvo una prevalencia de impactación 

de 56,93%, y el sexo femenino tuvo un 63,44%. Concluyeron que existe mayor 

prevalencia de impactación mesioangular en el género femenino y en lado 

izquierdo. 

Al Dajani et al.18 2017 en Arabia Saudita, realizaron un estudio y como objetivo 

general fue estudiar la frecuencia de impactación de terceros molares inferiores. 

El estudio fue descriptivo y retrospectivo, analizaron 2550 ortopantomografías, 

con la finalidad de evaluar la frecuencia e impactación del tercer molar se usaron 

las clasificaciones de Winter, Pell y Gregory. Encontraron que el 60,8% de 

pacientes con una edad media de 33 años tuvieron terceros molares 

impactados. La prevalencia según sexo fue 65,2% para el masculino y 34,8% 

para el femenino, Según el plano transversal las frecuencias de impactación se 

distribuyeron así: nivel A, nivel B y nivel C con un 83,3%, 7,5% y 9,2%; 

respectivamente. El nivel A fue el patrón de impactación más frecuente, y de 

acuerdo a su angulación mesioangular, distoangular, vertical y horizontal e 

invertido fueron; 7,3%, 3,7%, 85,9%, 2,9% y 0,2%; respectivamente. 



 

 

Concluyeron que no existe diferencia significativa entre las prevalencias de 

terceros molares impactados entre mujeres y hombres. El nivel A fue el patrón 

de impactación más frecuente junto con la posición mesioangular. 

Goyal S et al.19 2016 en la India, realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

determinar la frecuencia de impactación de terceros molares. Se evaluaron 700 

ortopantomografías de pacientes de 25 a 45 años, se usó la clasificación de 

Winter. La prevalencia de la posición fue del 21,11%. Se encontró que el tipo de 

posición mesioangular fue la más frecuente con un 41,5%, seguida del 

distoangular con 30,1%, vertical con 18,3%y horizontal con un 6,1%. Se 

concluye que la posición mesioangular fue la más frecuente. 

Eshghpour M et al.20 2014 en Irán, realizaron una investigación, y se plantearon 

como objetivo determinar la frecuencia y los patrones de impactación del tercer 

molar inferior en una población iraní, su diseño del estudio fue transversal y 

descriptivo, se examinaron las ortopantomografías de 1433. Los resultados 

mostraron que el 60,78%, presentó al menos una impactación del tercer molar 

inferior. Se encontró que 2866 terceros molares mandibulares estudiados, el 

48,74% presentaban impactación. Se encontró una asociación significativa entre 

el género y el número de dientes impactados o la presencia de impactación de 

cualquier diente inferior. La angulación dentaria más prevalente fue la 

mesioangular con un 48,67%. Por otro lado, el tipo más prevalente de nivel de 

impactación y la clase de la relación con la rama fueron el nivel B con un 63,85% 

y la clase II con un 48,46%, respectivamente. No reportaron diferencia 

significativa entre los lados de la mandíbula. Concluyeron que la prevalencia de 

pacientes con terceros molares mandibulares con impactación fue alta con 

mayor predilección para las mujeres. La posición mesioangular, el nivel B y clase 

II fue el patrón más común. 

De acuerdo con los estudios, los terceros molares inferiores son los dientes que 

normalmente se encuentran con cierto grado de impactación, dentro del hueso; 

los autores indican que esto se debería a que son los últimos dientes en 

erupcionar, al estudiar los maxilares de los pacientes se observan que su 

tamaño es pequeño en todas las dimensiones en comparación al ancho 

mesiodistal y bucolingual de dichos dientes. En el Perú, existe muchas 

poblaciones que tiene diversas características anatómicas, por lo que la mayoría 



 

 

de los casos el tamaño de los maxilares es pequeño para poder alinearse todos 

los dientes permanentes en la arcada. Para mejorar el tratamiento quirúrgico de 

la exodoncia de dichos dientes, las ortopantomografías, son las más empleadas, 

además se usan las clasificaciones de Winter y de Pell y Gregory las cuales 

permiten el registro de las distintas posiciones en la que se encuentran dichos 

dientes.51 

Los terceros molares también conocidas como cordales o las muelas del juicio, 

erupcionan generalmente entre los 18 y 25 años de edad, y su calcificación 

empieza entre los 8 y 10 años de edad aproximadamente y termina en la corona 

entre los 15 y 16 años de edad, mientras que la formación de la raíz termina 

entre los 20 y 25 años de edad. Como ya se describió, por ser los últimos dientes 

en erupcionar, no encuentran espacio necesario en la arcada dental y producto 

de ello, puede resultar en una impactación, esto genera varias complicaciones 

como: quistes dentígeros, pericoronaritis, lesiones tumorales, y hasta trastornos 

articulares, etc.51, 52 

Los terceros molares presentan mayor variación anatómica en comparación con 

los otros dientes. La variación se presenta a nivel de su anatomía coronal y 

radicular, tanto en número como en tamaño. Su cara cara oclusal puede tener 

hasta más de 5 cúspides, se ha reportado que su corona puede ser más grande 

que el segundo molar. Al analizar su anatomía radicular, se pueden encontrar 

dientes mono o multirradiculares, generalmente los superiores tienen tres raíces 

y los inferiores presentan dos. En cuanto a las variaciones de tamaño se puede 

observar microdoncia o macrodoncia. Por último, al estudiar las variaciones de 

número, de manera frecuente se puede encontrar agenesia y en 

supernumerarios con mayor frecuencia en el maxilar superior.51,52  

El diámetro de los maxilares se ha reducido. Ante este hecho, la teoría de la 

reducción terminal explica que los últimos dientes en aparecer son aquellos que 

tienden a perder la posibilidad de lograr alcanzar un lugar en la arcada dental. 

Como efecto de ello, las terceras molares no logran alcanzar una adecuada 

posición. En relación a lo ya mencionado, la diferencia que se encuentra entre 

el espacio disponible en los procesos alveolares a nivel mandibular con respecto 

a la sumatoria del diámetro de los dientes trae como resultado espacio 



 

 

insuficiente, motivo por que los terceros molares presentan diversos obstáculos 

para completar su erupción quedando a nivel intraóseo.24, 25, 26, 51 

En la literatura se encuentra confusión los términos retención, inclusión e 

impactación, pero se puede considerar a un diente retenido cuando no termina 

su erupción de acuerdo a la cronología normal del paciente. Al examen clínico, 

el diente aún no ha traspasado la mucosa oral y, por lo tanto, no se encuentra 

en una posición normal en el arco dentario. Este concepto, abarca tanto para 

los dientes en proceso de erupción como para los impactados. Las retenciones 

tienen ciertos procesos; primero pasan por un período de retención fisiológica, 

después pasan por una etapa de retraso de su erupción y varía según las 

condiciones de cada persona, si el diente no erupciona después de haber 

pasado el tiempo máximo de erupción, se confirma la retención y, por último, si 

la retención causa alguna manifestación clínica, se cataloga como retención 

patológica.51,52,24 

Por otro lado, al describir impactación dentaria, se refiere cuando el diente no 

termina el proceso de erupción dentro del intervalo de tiempo normal esperado 

en concordancia con la edad del individuo; pero, en esta situación, se observa 

un bloqueo  o interferencia en la vía normal de erupción del diente, generalmente 

se observa obstáculo de tipo mecánico como por ejemplo: hueso excesivamente 

grueso (hueso denso), otros dientes,  exceso de tejido blando y en algunos 

casos fibrosis.51 La inclusión es cuando no se da la erupción dentro del rango 

de tiempo normal esperado con respecto a la edad del paciente, también se da 

por una interferencia o bloqueo durante el trayecto normal de erupción del 

diente, en esta caso un obstáculo mecánico; pero, el diente se mantiene cubierto 

por tejido ósea y con la presencia de su saco pericoronario. 21, 22 

De acuerdo con la teoría evolutiva, la desaparición de algunos dientes será 

inevitable, debido a una transformación y cambio continuo. Según este y otros 

mecanismos adaptativos, la reducción de la fórmula dental o el tamaño de la 

porción posterior de los maxilares está relacionada con el fenómeno de la 

microevolución. De esta forma, la evidencia muestra que la erupción del tercer 

molar es cada vez menos frecuente.21,22 



 

 

Con esta evolución, el maxilar inferior ha ido reduciendo su tamaño, por lo que 

habría menos espacio para la ubicación de los dientes. Este hecho reducirá el 

espacio disponible para la ubicación del tercer molar y puede alterar su 

anatomía esperada. Todo esto, necesariamente, representa un impedimento 

para la erupción por falta de espacio, lo que obligará al tercer molar a 

permanecer en situación de impactación con el cese de su erupción al verse 

interferido por un obstáculo físico que se encuentra interpuesto en la trayectoria 

eruptiva o que genera su posición anómala y que se puede identificar clínica o 

radiográficamente. 21,22 

Siendo los últimos dientes en erupcionar dentro de la serie de dientes 

permanentes, también son los más propensos a seguir una erupción incompleta. 

La impactación es la alteración más frecuente en la mandíbula en comparación 

con el maxilar, siendo 1,9% más probable que ocurra. Estos valores pueden 

variar entre el 9,5% y el 39% y presentan valores superiores al 50% cuando se 

evalúa a pacientes que van a ser sometidos a tratamiento de ortodoncia, esto, 

por supuesto, puede variar con la población estudiada.23,25 

Se ha sugerido que el tamaño disponible en la mandíbula es un indicador del 

momento en que erupcionará el tercer molar, aunque otros estudios han 

cuestionado este indicador como determinante para la posible impactación. El 

desarrollo del espacio para el tercer molar está impulsado por varios factores, 

incluida la reabsorción de hueso del borde anterior de la rama, la inclinación 

posterior del borde anterior de la rama ascendente en relación con el borde 

alveolar, el componente anterior de fuerzas, la longitud de la mandíbula, la 

dirección sagital del crecimiento mandibular. El desarrollo radicular también es 

una variable a considerar en la erupción de terceros molares, ya que un diente 

suele erupcionar cuando se forma ¾ de la raíz, es decir, si no hay patología, 

cambios en la estructura anatómica o diferencia en su desarrollo.21,26 

Por otro lado, el tiempo de erupción del tercer molar también varía 

considerablemente entre poblaciones. Durante el desarrollo de la adolescencia, 

por ejemplo, hay cambios mensurables en el espacio para el tercer molar y se 

puede crear espacio adicional teniendo en cuenta el crecimiento mandibular. Sin 

embargo, la edad indicada para la erupción de estos dientes, según algunos 

autores, es de 20 años, aunque puede continuar en algunos pacientes hasta los 



 

 

25 años. Otros autores ya se refieren al momento de la erupción como variable 

y puede ser entre el intervalo de edad de 16 a 24 años. Cabe señalar que el 

género masculino siempre es anterior de 3 a 6 meses en comparación con el 

género femenino.27,28 

Otra explicación de la impactación del tercer molar puede estar dada por las 

alteraciones que pueden ocurrir durante la formación del diente, pues durante 

su desarrollo la muela del juicio cambia constantemente de inclinación y sufre 

importantes movimientos rotacionales pre-eruptivos que ocurren cuando se 

acerca al segundo molar debido a un largo camino de erupción.28 

Durante la erupción del tercer molar produce diferentes alteraciones sistémicas, 

locales o regionales de diversa gravedad. Estas se pueden clasificar en: 

infecciosas, mecánicas, neurológicas y tumorales. Es por ello que la exodoncia 

es una de las prácticas más habituales que se realizan en los consultorios 

dentales. La extracción del tercer molar puede presentar varias complicaciones 

durante el procedimiento y, por tanto, debe ser planificada adecuadamente. 

Muchos factores influirán en esta planificación, por lo que se debe tener en 

cuenta el tamaño, la forma y posición del diente, así como la forma, densidad y 

consistencia del hueso. 29,31 

El tercer molar se considera entonces un factor causante de muchas 

complicaciones, aunque su papel en tales complicaciones no se ha establecido 

completamente hasta ahora. Sin embargo, es necesario abordar una serie de 

cuestiones en los estudios pertinentes. Según Poblete et al.31 las 

complicaciones se dividen en generales, operativas e inflamatorias. Dentro de 

la cirugía se pudo encontrar sangrado (la complicación más frecuente en la 

operación), lesión del nervio alveolar inferior, comunicación oroantral y remoción 

radicular incompleta. En las enfermedades inflamatorias se encontrarían 

alveolitis, cicatrización tardía, infección posoperatoria, hematoma subperióstico, 

dolor, edema y pico óseo. De todas estas, y debido a que la mayoría de las 

complicaciones son inflamatorias, la más común sería la alveolitis. A esto se 

sumarían hemorragias, infecciones, parestesias y trismus.33,37 

Para facilitar la comunicación entre los profesionales y evitar accidentes durante 

y después de las exodoncias se crearon varias clasificaciones para determinar 



 

 

la ubicación de los terceros molares. Los más aceptados por la comunidad 

odontológica, son los propuestos por Winter, y por Pell y Gregory.8,9,38, 

Para la correcta evaluación de acuerdo con estas clasificaciones, se deben 

trazar cuatro líneas en las ortopantomografías: Línea del plano oclusal 

establecida por las superficies oclusales del primer y segundo molar 

mandibulares. Línea cervical establecida por el margen óseo cervical del 

segundo molar mandibular. Línea del margen anterior de la rama ascendente 

de la mandíbula. Línea axial longitudinal del molar que forma un ángulo con el 

plano oclusal.8,9,38,39 

Las dos primeras líneas permiten la evaluación según la clasificación de Pell y 

Gregory en función de la profundidad (A, B o C), la tercera línea permite la 

evaluación contra la rama ascendente (I, II o III) y la cuarta línea según la 

clasificación de Winter y, por tanto, distinguir en invertida, horizontal, 

mesioangular, vertical o distoangular.8,9,39,40 

Así se define la clasificación de Winter como: Invertido: Cuando el tercer molar 

está inclinado hacia bucal (vestibuloversión) o lingual (linguoversión) y, por 

tanto, presenta un ángulo menor a 0º. Horizontal: cuando el ángulo es bastante 

agudo, siendo perpendicular al eje largo del molar adyacente y, por tanto, tiene 

un ángulo entre 0º y 30º. Mesioangular: Cuando la angulación del tercer molar 

permite que su corona esté más cerca de la raíz del molar adyacente que su 

propia raíz y, por tanto, presente un ángulo entre 31º y 60º. Vertical: Cuando el 

eje largo del tercer molar es paralelo al molar adyacente y, por tanto, presenta 

un ángulo entre 61º y 90º. Distoangular: Cuando el tercer molar está angulado 

distalmente permitiendo que su corona se aleje de la zona retromolar, dejando 

las raíces muy próximas a las del molar adyacente y, por tanto, presentando un 

ángulo mayor a 90º. El ángulo se determina entre el plano oclusal o una línea 

paralela del tercer molar con el eje longitudinal axial del molar adyacente.8,9,39,40 

Dentro de la etiología de la retención, impactación e inclusión de piezas 

dentarias se pueden mencionar causas sistémicas y locales. Las causas de 

origen sistémico generalmente se manifiestan con el retraso o alteración de 

varios dientes. Estas causas se pueden dividir en 2: causa prenatal y causa 

postnatal.7 La causa prenatal de origen genético y va acompañado con otras 



 

 

alteraciones como disostosis cleidocraneal, micrognatia, fisura palatina, 

macrodoncia, dientes supernumerarios, etc. Otra causa prenatal es la de origen 

congénito y generalmente se encuentran asociadas a alteraciones o 

enfermedades de la madre durante el embarazo como puede ser la sífilis 

congénita, la varicela, traumatismos, trastornos del metabolismo, etc. Por otro 

lado, las causas de origen postnatal se manifiestan después del nacimiento, 

durante su crecimiento y desarrollo del niño y pueden deberse a malnutrición, 

anemia, tuberculosis, etc. 

Al estudiar las causas locales, generalmente se refieren a una alteración o 

desequilibrio específico, se pueden describir debido a  la alteración en la 

posición de un diente adyacente, densidad aumentada de la mucosa por 

inflamación crónica, fibrosis gingival, dientes deciduos que permanecen en boca 

a pesar de haber pasado su tiempo de recambio, disminución del potencial de 

crecimiento debido a una necrosis secundaria por infección o absceso, es de 

espacio disminuido en la arcada debido a alteraciones en  el tamaño   y forma 

de los dientes o alteraciones en el desarrollo de los maxilares), aumento de la 

densidad del tejido ósea, pérdida prematura de los dientes deciduos, etc. 9, 19 

Para un correcto diagnóstico de la posición de los terceros molares 

mandibulares, es necesario realizar una correcta historia clínica, un examen 

clínico y radiográfico, se debe tomar en cuenta que cada caso es particular, 

como evaluar la relación con el nervio dentario inferior y el lingual, apertura 

bucal, edad del paciente, enfermedades sistémicas, anatomía del tercer molar, 

y en algunos casos se debe usar la tomografía computarizada. 15 

  



 

 

III. MÉTODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Básica, porque su propósito fue incrementar el 

conocimiento de los principios fundamentales de la naturaleza o de la 

realidad, en este caso de la posición del tercer molar, por lo tanto, se llevó 

a cabo sin fines prácticos inmediatos.41,42 

Diseño de investigación: No experimental, transversal descriptiva y 

simple, no se manipuló ninguna variable, la recolección se hizo en un solo 

momento y se describieron las características de la posición de los terceros 

molares. 42,43 

3.2 Variables y operacionalización (Anexo 1) 

Variable: Posición de terceros molares inferiores 

3.3 Población, muestra y muestreo 

De las 207 ortopantomografías iniciales con terceros molares inferiores 

disponibles en el centro radiológico privado Ayacucho en el año 2020, 35 

fueron utilizadas para la prueba piloto, 30 contaban con tratamiento 

ortodóntico y 7 no poseían segundas molares y/o terceros molares en 

continuidad. Luego de aplicar los criterios de exclusión la población final 

estuvo conformada por 135 ortopantomografías.  

Criterios de Inclusión: Se consideraron a ortopantomografías de pacientes 

adultos mayores de 18 años a 60 años que presentan terceros y la 

ortopantomografia tenga buena resolución de imagen, donde exista al 

menos una tercera molar inferior junto al segundo molar inferior. 

Criterios de Exclusión: se excluyeron a las ortopantomografías de los 

pacientes donde no existan segundos molares y terceros molares inferiores 

en continuidad; además radiografías en las cuáles se observe imágenes 

compatibles con alguna patología que cubra el área retromolar y las 

ortopantomografías que se observen imágenes de aparatos ortodónticos. 

Muestra: Al contar con una muestra reducida se decidió trabajar con el total 

de radiografías, por lo tanto, fueron analizadas 135 ortopantomografías y 

se encontró a 257 terceros molares mandibulares. 



 

 

Unidad de análisis: Se consideró a cada imagen de tercer molar inferior 

evaluada en ortopantomografías de pacientes adultos que acudieron a un 

centro radiológico privado de Ayacucho en el año 2020. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la observación y el instrumento de recolección de 

datos fue la ficha de investigación elaborada por los autores de la presente 

investigación. (anexo 2) 

Se realizó la calibración con un asesor especialista en radiología (anexo 4 

y 5) mediante una prueba piloto donde se analizaron 35 

ortopantomografías, las cuales no se consideraron como parte del estudio. 

El análisis estadístico Kappa mostró los valores de: 0,90 y 0,87 para cada 

investigador (anexo 6, 7 y 8), lo que indica una fuerza de concordancia inter-

examinador muy buena (anexo 9) 

3.5 Procedimientos  

Para la ejecución de la investigación se procedió a solicitar permiso al 

gerente del centro radiológico privado, con el objetivo de acceder a las 

imágenes radiográficas, y él respondió con una carta de aceptación (Anexo 

3) Se realizaron las coordinaciones pertinentes vía telefónica con el 

encargado de almacenar las historias de los pacientes y se fijaron la hora 

y los días que irían los investigadores.  

La recolección se realizó en un ambiente del centro radiológico, respetando 

los protocolos de bioseguridad, los investigadores no tuvieron contacto con 

los pacientes en ningún momento. La recolección se realizó de 8 am a 1 

pm y de 4 a 5 pm, durante 10 días, (aproximadamente se examinaron 35 

radiografías por día.) 

Se utilizó la clasificación según Winter, utilizando los siguientes criterios 

Mesioangular: Se consideró cuando el eje mayor del tercer molar está 

dirigido hacia mesial, formando un ángulo de apertura inferior. 

Distoangular, se consideró cuando el ángulo estuvo abierto hacia atrás y 

su corona apunta en grado variable hacia la rama ascendente. Horizontal:   

Se consideró cuando el   eje mayor del tercer molar es perpendicular al eje 



 

 

mayor del segundo molar. Invertida: se consideró cuando el eje mayor del 

tercer molar inferior es perpendicular a la base mandibular.40 

Para determinar el espacio disponible entre la cara distal del segundo 

molar la cara anterior de la rama ascendente para la posición del tercer 

molar inferior, se usó la clasificación de Pell y Gregory, utilizando los 

siguientes criterios: clase I: El espacio entre la superficie distal del segundo 

molar y la rama ascendente mandibular es mayor o igual que el diámetro 

mesiodistal del tercer molar. Clase II: El espacio entre la superficie distal 

del segundo molar y la rama ascendente mandibular es menor que el 

diámetro mesiodistal del tercer molar. Clase III: El tercer molar está parcial 

o totalmente dentro de la rama ascendente mandibular. Para determinar la 

profundidad del tercer molar se consideraron los siguientes criterios: nivel 

A, la parte más alta del tercer molar está en el mismo nivel o por encima 

del plano de la superficie oclusal del segundo molar, nivel B, la parte más 

alta del tercer molar está por debajo del plano oclusal, pero por arriba de 

la línea cervical del segundo molar, Nivel C la parte más alta del tercer 

molar está en el mismo nivel o por debajo de la línea cervical del segundo 

molar.8,9,38,39 

3.6 Método de análisis de datos 

Los datos recolectados se tabularon en el programa Excel y después se 

analizaron en el programa de estadística SPSS versión 25, los resultados se 

presentan en tablas estadísticas de acuerdo a los objetivos del estudio. Se 

usó la prueba estadística chi cuadrado para determinar diferencia 

significativa entre las frecuencias y por cada variable, con un nivel de 

significancia del 5% (p<0,05) y confianza del 95%. 

3.7 Aspectos éticos 

El estudio se realizó mediante la evaluación de imágenes radiográficas, por 

lo que no hubo contacto con pacientes. Se tuvieron en cuenta los principios 

de ética en investigación, política anti plagio, consideraciones de las 

instalaciones y equipamientos donde se realizó la investigación, pautas del 

Código de ética en investigación de la Universidad César Vallejo. Además 

se tuvo en cuenta las pautas bioéticas de recolección, almacenamiento y 



 

 

uso de datos en una investigación relacionada con la salud pertenecientes 

al Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas, 

también se tuvo en cuenta en esta investigación, el deber del investigador 

de: proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la 

autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la información 

personal de las personas que participan en investigación que es uno de los 

Principios de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, 

adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial (Helsinki, Finlandia 1964) y 

enmendada por 64ª Asamblea General (Fortaleza, Brasil 2013). 44, 46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1: Frecuencia de posición de terceros molares inferiores en 

ortopantomografías de un centro radiológico de Ayacucho, 2020.  

 
IZQUIERDO DERECHO POBLACIÓN TOTAL 

ANGULACION N % N  %   N    %     

MESIOANGULAR 79 30,74% 64 24,90% 143 55,64% 

DISTOANGULAR 1 0,39% 0 0% 1 0,39% 

HORIZONTAL 32 12,45% 36 14,01% 68 26,46% 

INVERTIDA 0 0% 3 1,17% 3 1,17% 

VERTICAL 18 7,00% 24 9,34% 42 16,34% 

TOTAL 130 50,58% 127 49,42% 257 100% 

PROFUNDIDAD A B C TOTAL 

POSICIÓN N % N  %   N   %      N     %     

I 32 12,45% 6 2,33% 2 0,78% 40 15,56% 

II 101 39,30% 69 26,85% 9 3,50% 179 69,65% 

III 15 5,84% 9 3,50% 14 5,45% 38 14,79% 

TOTAL 148 57,59% 84 32,68% 25 9,73% 257 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

En la  tabla 1 se puede observar la angulación de los terceros molares según la 

clasificación de Winter, la angulación con mayor prevalencia es la mesioangular 

tanto en el lado izquierdo con un 30,74%, así como del lado derecho con un 

24,90%, la angulación horizontal del lado derecho con un 14,01%, además el 

lado izquierdo con un 12,45%, también la angulación vertical del lado derecho 

con un 9,34%, la angulación vertical del lado izquierdo con un 7%, la posición 



 

 

invertida del lado derecho con  un 1,17%, y la posición distoangular con un  

0,39%.  

También en la tabla 1 se puede observar la profundidad y posición relativa con 

la rama mandibular de los terceros molares de acuerdo con la clasificación de 

Pell y Gregory, la posición con mayor prevalencia es la clase IIA con un 39,30%, 

la clase IIB con un 26,85%, la clase IA con un 12,45%, la clase IIIA con un 5,84%, 

la clase IIIC con un 5,45%, la clase IIC con un 3,50%, la clase IB con un 2,33%, 

y la clase IC con un 0,78%. 

 

 

 

  



 

 

Tabla 2: Frecuencia de posición de terceros molares inferiores en 

ortopantomografías de un centro radiológico de Ayacucho 2020, de acuerdo con 

la clasificación de Winter según sexo. 

 
FEMENINO MASCULINO POBLACIÓN 

TOTAL 

   N % 
FEMENINO 

% TOTAL N  % 
MASCULINO 

% TOTAL   N    % 

MESIOANGULAR 82 56,16% 31,91% 61 54,95% 23,73% 143 55,64% 

DISTOANGULAR 0 0% 0% 1 0,90% 0,39% 1 0,39% 

HORIZONTAL 34 23,29% 13,23% 34 30,63% 13,23% 68 26,46% 

INVERTIDA 1 0,68% 0,39% 2 1,80% 0,78% 3 1,17% 

VERTICAL 29 19,86% 11,28% 13 11,71% 5,06% 42 16,34% 

TOTAL 146   56,81% 111   43,19% 257 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

En la tabla 2 se puede observar la angulación de los terceros molares inferiores 

de acuerdo a la clasificación de Winter según sexo, con mayor frecuencia en el 

sexo femenino, con la posición mesioangular con un 31,91%, seguido de la 

posición horizontal con un 13,23%, la posición vertical con un 11,28%, la posición 

invertida con  un 0,39%; y en el sexo  masculino el que tiene mayor frecuencia 

es la posición mesioangular con un 23,73%, seguido de la posición horizontal 

con un 13,23%, la posición vertical con un 5,06%, la posición invertida con un 

0,78%, y la posición distoangular con un 0,39%. 



 

 

 

Tabla 3: Frecuencia de posición de terceros molares inferiores en 

ortopantomografías de un centro radiológico de Ayacucho 2020, de acuerdo con 

la clasificación de Winter según edad. 

  
MESIOANGULAR DISTOANGULAR HORIZONTAL INVERTIDA VERTICAL 

 

D
E 

1
8

 A
 2

2
 A

Ñ
O

S
 N 64 1 32 0 10 107 

%                 
POR 

RANGO DE 
EDAD 

59,81% 0,93% 29,91% 0% 9,35%   

% TOTAL 24,90% 0,39% 12,45% 0% 3,89% 41,63% 

D
E 

2
3

 A
 3

8
 A

Ñ
O

S
 

N     69 0 29 1 24 123 

%                 
POR 

RANGO DE 
EDAD   

56,10% 0,00% 23,58% 0,81% 19,51%   

% TOTAL  26,85% 0,00% 11,28% 0,39% 9,34% 47,86% 

D
E 

3
9

 A
 4

8
 

A
Ñ

O
S 

N  10 0 5 1 7 23 

%                 
POR 

RANGO DE 
EDAD      

43,48% 0,00% 21,74% 4,35% 30,43%   

% TOTAL   3,89% 0,00% 1,95% 0,39% 2,72% 8,95% 

M
A

Y
O

R
ES

 D
E 

4
9

 

A
Ñ

O
S 

N        0 0 2 1 1 4 

%                 
POR 

RANGO DE 
EDAD         

0% 0% 50% 25% 25% 
 

% TOTAL         0% 0% 1% 0,39% 0,39% 1,56% 

P
O

B
LA

C
IÓ

N
 

TO
TA

L 

N         143 1 68 3 42 257 

%  55,64% 0,39% 26,46% 1,17% 16,34% 100,00% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

En la tabla 3 el 56,1% de los participantes de entre 23 a 38 posee terceros 

molares en posición mesioangular, lo que representa el 26,85% del total de la 

población. Asimismo, el 59,81% de los participantes de entre 18 a 22 años posee 



 

 

terceros molares en posición mesioangular, este a su vez es el 24,9% de la 

población general. Por otro lado, el 43,48% de los participantes de entre 39 a 48 

años posee terceros molares en posición mesioangular, este a su vez es el 

3,89% de la población, sin embargo, el 29.9% de los participantes de entre 18 a 

22 años posee terceros molares en posición horizontal, este a su vez es el 

12,45% de la población general. Asimismo, el 23.58% de los participantes de 

entre los 23 a 38 años posee terceros molares en posición horizontal, este a su 

vez es el 11,28% de la población general. También el 19.51% de los participantes 

de entre 23 a 38 años posee terceros molares en posición vertical, este a su vez 

es el 9.34% de la población general.                

  



 

 

 

Tabla 4: Frecuencia de posición de terceros molares inferiores en 

ortopantomografías de un centro radiológico de Ayacucho 2020, de acuerdo con 

la clasificación de, de acuerdo con la clasificación de Pell y Gregory según sexo. 

 

FEMENINO MASCULINO POBLACIÓN 

TOTAL 

 
N % 

FEMENINO 

% TOTAL N  % 

MASCULINO 

% TOTAL   N    % 

IA 23 15,75% 8,95% 9 8,11% 3,50% 32 12,45

% 

IB 0 0% 0% 6 5,41% 2,33% 6 2,33% 

IC 1 0,68% 0,39% 1 0,90% 0,39% 2 0,78% 

IIA 53 36,30% 20,62% 48 43,24% 18,68% 102 39,30

% 

IIB 41 28,08% 15,95% 28 25,23% 10,89% 69 26,85

% 

IIC 8 5,48% 3,11% 1 0,90% 0,39% 9 3,50% 

IIIA 6 4% 2% 9 8,11% 3,50% 15 5,84% 

IIIB 7 4,79% 2,72% 2 1,80% 0,78% 9 3,50% 

IIIC 7 4,79% 2,72% 7 6,31% 2,72% 14 5,45% 

TOTAL 146   56,81% 111   43,19% 257 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 



 

 

En la tabla 4 se puede observar la posición relativa con la rama mandibular de 

los terceros molares inferiores  de acuerdo a la clasificación de Pell y Gregory 

según sexo, teniendo mayor prevalencia el sexo femenino con la clase II A con 

un 20,62%, seguido de la clase II B con un 15,95%,en comparación con el sexo 

masculino el que tiene mayor prevalencia es la clase II A con un 18,68%, seguido 

de la clase II B con un 10,89%, en ambos resultados su mayor prevalencia está 

en la misma clasificación. 

 

  



 

 

Tabla 5: Frecuencia de posición de terceros molares inferiores en 

ortopantomografías de un centro radiológico de Ayacucho 2020, de acuerdo con 

la clasificación de, de acuerdo con la clasificación de Pell y Gregory según edad. 

  

IA IB IC IIA IIB IIC IIIA IIIB IIIC TOTAL 

D
E 

1
8

 A
 2

2
 A

Ñ
O

S
 N 8 2 0 52 20 1 11 8 5 107 

%                 
POR RANGO 

DE EDAD 

7,48% 1,87% 0% 49% 18,69% 0,93% 10,28% 7,48% 5% 
 

% TOTAL 3,11% 0,78% 0% 20,23% 7,78% 0,39% 4,28% 3,11% 1,95% 41,63% 

D
E 

23
 A

 3
8

 A
Ñ

O
S

 N     18 3 1 45 43 4 4 1 4 123 

%                 
POR RANGO 

DE EDAD   

14,63% 2,44% 0,81% 36,59% 34,96% 3,25% 3,25% 0,81% 3,25% 
 

% TOTAL  7,00% 1,17% 0,39% 17,51% 16,73% 1,56% 1,56% 0,39% 1,56% 47,86% 

D
E 

3
9

 A
 4

8
 A

Ñ
O

S
 N  6 1 1 4 5 3 0 0 3 23 

%                 
POR RANGO 

DE EDAD      

26,09% 4,35% 4,35% 17,39% 21,74% 13,04% 0% 0% 13,04% 
 

% TOTAL   2,33% 0,39% 0,39% 1,56% 1,95% 1,17% 0% 0% 1,17% 8,95% 

M
A

Y
O

R
ES

 D
E 

4
9

 

A
Ñ

O
S 

N        0 0 0 0 1 1 0 0 2 4 

%                 
POR RANGO 

DE EDAD         

0% 0% 0% 0% 25% 25,00% 0% 0% 50% 
 

% TOTAL         0% 0% 0% 0% 0,39% 0,39% 0% 0% 0,78% 1,56% 

P
O

B
LA

C
IÓ

N
 

TO
TA

L 

N         32 6 2 101 69 9 15 9 14 257 

%  12,45% 2,33% 0,78% 39,30% 26,85% 3,50% 5,84% 3,50% 5,45% 100,00% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

En la tabla 5 el 49% de los participantes de entre los 18 a 22 años posee terceros 

molares en posición II A, lo que representa el 20,23% de la población general. 

Asimismo, el 36,59% de los participantes de entre los 23 a 38 años posee 

terceros molares en posición II A, lo que representa el 17.51% de la población 



 

 

general. De la misma forma el 24,96% de los participantes de entre los 23 a 38 

años posee terceros molares en posición II B, lo que representan el 16,73% de 

la población general. Por otro lado, el 18,69% de los participantes de entre los 

18 a 22 años posee terceros molares en posición II B, lo que representa el 7,78% 

de la población general. De la misma manera el 14,63% de los participantes de 

entre los 23 a 38 años posee terceros molares en posición I A, los que representa 

el 7% de la población general. Asimismo, el 10,28% de los participantes de entre 

los 18 a 22 años posee terceros molares en posición III A, a los que representa 

el 4.28% de la población general.                       

   

 

 

 



 

 

V. DISCUSIÓN 

La presente investigación fue de tipo observacional, descriptiva, transversal y 

retrospectiva, con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 

257 terceros molares inferiores evaluados en 135 ortopantomografías de 

pacientes adultos, se estudió la frecuencia de posición de terceros molares 

inferiores en ortopantomografías de un centro radiológico de Ayacucho 2020, se 

utilizaron las clasificaciones de Winter y la de Pell y Gregory para determinar la 

posición relativa del tercer molar inferior con la rama mandibular, su angulación 

con respecto al segundo molar. 

Los resultados de la frecuencia de posición de los terceros molares según la 

clasificación de Winter indicaron que la mayor frecuencia es la mesioangular con 

143 casos (55,64%) seguido de la angulación horizontal con 68 casos (26,46%), 

angulación vertical con 42 casos (16,34%), posición invertida con 3 casos 

(1,17%) y posición distoangular con 1 solo caso (0.39%).  

Coincidiendo con Rezaei et al.10 quien, en el año 2020 en Irán, encontró que el 

35,9% de la población muestra una posición mesioangular, con Subedi et al 11 

en su estudio realizado en Nepal que encontró la posición mesioangular como la 

más prevalente (33%,) y con Scheffer, M. y et al 15 en su estudio realizado Brasil 

en el año 2017, encontró la posición mesioangular como la más frecuente 

(52,96%). Estas  prevalencias de posición, se explicarían debido a que todos 

esos pacientes acudieron a los centros radiológicos o clínicas dentales para 

tratamientos ortodónticos principalmente,  según la literatura  estaría relacionado 

con  la teoría nutricional, la cual contempla la evolución alimentaria de la 

civilización moderna como pionera en el sentido de pérdida de función 

masticatoria y consecuente pérdida de espacio por disminución del tamaño de la 

zona posterior de las mandíbulas.21-23         

Por otro lado, el presente estudio, difiere con Chicarelli da Silva, M. quien 

encontró que la posición más frecuente según la clasificación de Winter es la 

vertical (39,1%), seguido de mesioangular (32%), distoangular (23%), es decir 

que la posición distoangular se constituye, en el estudio realizado en Brasil, como 

la tercera posición de mayor predominio, sin embargo, en el caso nuestro solo 

se pudo encontrar un caso de esta posición. Estas diferencias se podrían explicar 



 

 

debido a que las realidades de los países son diferentes, la literatura refiere que 

la incidencia de dientes en mal posición difiere en las diversas poblaciones y 

grupos étnicos.6 También se debe tener en cuenta que en el presente estudio se 

analizaron las terceras molares en conjunto y en la investigación brasileña, de 

manera individual.   

Respecto de la clasificación de Pell y Gregory, para establecer la clase, toman 

en cuenta el espacio que existe entre el borde anterior de la rama ascendente 

de la mandíbula y la cara distal del segundo molar; y para el tipo, toman la 

profundidad de la tercera molar en relación a la segunda molar. En la presente 

investigación se encontró la posición con mayor prevalencia es la clase IIA 

(39,30%), seguido de la clase IIB (26,85%), clase IA (12,45%) la clase IIIA 

(5,84%), clase IIIC (5,45%), IIIC (3,50%), IB (2,33%) y la clase IC (0,78%.). Esta 

investigación coincide con los resultados obtenidos por Moreira P.  et al .14 quien 

realizó un estudio en el año 2018 en Ecuador, donde se pudo encontrar que la 

posición más frecuente fue la A con un 28,62%, y el tipo más frecuente fue la 

posición II con un 25%. 

Por otro lado, se encontraron diferencias con los resultados obtenidos por 

Monteiro C. et al.12 quienes encontraron según la clasificación de Pell y Gregory, 

que la clasificación I posición A (35%) es la más frecuente y Scheffer, M. et al .15 

quienes en su estudio realizado en Brasil encontraron que la posición más 

frecuente fue la posición B con un 46,54% y la clase I con un 55,26%. Otro 

estudio con el que existen marcadas diferencias es el de Razaei et al 10 quienes 

encontraron la clase C posición I con un 40,3% como la más prevalente. 

Uno de los objetivos del presente estudio fue clasificar los terceros molares, de 

acuerdo a Winter de acuerdo al sexo; se encontró que en el sexo femenino la 

posición mesioangular es la más frecuente con un 31,91%, seguido de la 

posición horizontal con un 13,23%, la posición vertical con un 11,28%, la posición 

invertida con un 0,39%. Asimismo, en el sexo masculino, se encontró también 

una mayor frecuencia de la posición mesioangular, pero con un porcentaje menor 

que en las mujeres (23,73%), seguido de la posición horizontal con un 13,23%, 

la posición vertical con un 5,06%, la posición invertida con un 0,78%, y la posición 

disto angular con un 0,39%. 



 

 

Al respecto, se puede mencionar que este estudio concuerda con los resultados 

obtenidos por Kumar V. et al.16 quien realizó un estudio en el año 2017 en Eritrea, 

y que, al comparar las posiciones de acuerdo al sexo, pudo comprobar que el 

sexo femenino posee mayor frecuencia de posiciones mesioanguladas que el 

masculino. De igual forma, Patel S. et al.17 encontraron en La India, mayores 

frecuencias de posición mesioangular en el sexo femenino (63,44%). Según 

Kumar, la mayor prevalencia de posición mesioangular en el sexo femenino 

respecto del masculino, se explica al hecho que en el género femenino presenta 

mayor proximidad entre la raíz de la tercera molar y el conducto dentario inferior 

16. 

El tercer molar durante su desarrollo presenta cambios constantes de inclinación 

y sufre importantes movimientos rotacionales pre-eruptivos que ocurren cuando 

se acerca al segundo molar, debido al largo camino de erupción; esto se 

presentaría indistintamente en hombre y en mujeres; es por ello que en otros 

estudios, tales como el de Subedi et al 11  en Nepal y Al Dajani et al.18  en Arabia 

Saudita,  encuentran mayores frecuencias de posición mesioangular en hombres 

que en mujeres, en el primero de ellos la frecuencia de terceros molares 

mesioangulados fue de 52,8%; y en el segundo de ellos fue de 65,2%. 

En la actualidad, los estudios en el país son limitados, carecen de un número 

mínimo de muestra, una de las grandes fortalezas del presente estudio es que 

contiene un mayor número de muestra en comparación con otros estudios ya 

realizados en el Perú, lo cual permite conocer a mayor amplitud la posición de 

los terceros molares inferiores. 

Por otro lado, los resultados alcanzados permiten corroborar que la radiografía 

panorámica es confiable para evaluar la impactación del tercer molar mandibular, 

junto con los parámetros de Pell y Gregory; para tipo y clase, y Winter; para su 

posición, que son los instrumentos de mayor uso. Sin embargo, dentro de las 

limitantes que se pudo considerar fue el sesgo que se presenta al momento de 

asignar una valoración, aún con los diversos métodos de calibración, es 

necesaria la práctica constante. 

 

  



 

 

VI. CONCLUSIONES 

 

1. El 55,64% de terceros molares inferiores en ortopantomografías de un 

centro radiológico de Ayacucho en el año 2020 presentó angulación 

mesioangular; asimismo el 26,46% obtuvo una angulación horizontal y el 

16,34% angulación vertical. Por otro lado, la posición de los terceros 

molares inferiores fue IIA en el 39,69%, seguido del 26,46% cuya posición 

fue IIB y el 12,84% que presentó posición y profundidad IA. 

2. La posición más frecuente de terceros malares inferiores en 

ortopantomografias tanto en el sexo masculino como en el sexo femenino, 

de acuerdo a la clasificación de Winter, fue la mesioangular con 23,73% y 

31,91% respectivamente. 

3. El 26,85% de terceros molares inferiores en ortopantomografías de un 

centro radiológico de Ayacucho en el año 2020 según Winter presentó una 

angulación mesioangular entre las edades de 23 a 38 años, así mismo el 

24,90% de la población presentaron terceros molares inferiores con una 

angulación mesioangular entre las edades de 18 a 22 años, por otro lado el 

3,89% de la población presentaron terceros molares inferiores con una 

angulación mesioangular entre las edades de 39 a 48 años, seguido de 

0,78% de la población presentaron terceros molares inferiores con una 

angulación horizontal en los mayores de 49 años. 

4. El 20,62% de la población con terceros molares inferiores en 

ortopantomografías de un centro radiológico de Ayacucho en el año 2020 

según Pell y Gregory presentó el sexo femenino con una posición II A, 

seguido de 18,68% de la población con terceros molares inferiores presentó 

el sexo masculino con la posición II A.     

5. El 23,23% de la población con terceros molares inferiores en 

ortopantomografías de un centro radiológico de Ayacucho en el año 2020 

según Pell y Gregory presentó una posición II A, entre las edades de 18 a 

22 años, seguido del 17,51% de la población con molares inferiores donde 

presentaron una posición II A, entre las edades de 23 a 38 años, también el 

2,33% de la población con molares inferiores donde presentaron una 

posición I A, entre las edades de 39 a 48 años, y por otro lado el 0,78% de 



 

 

la población con molares inferiores donde presentaron una posición III C, en 

mayores de 49 años.  

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES  

 

1. Realizar estudios similares con un mayor tamaño de muestra e incluir, y 

comparar la variación de las posiciones entre radiografías periapicales, 

ortopantomografías, y tomografías computarizadas.  

2. Se sugiere a los bachilleres trabajar con poblaciones de diversas 

características raciales con la finalidad de determinar y comparar la 

frecuencia de posición entre ellos. 

3. Se recomienda realizar estudios comparativos utilizando 

ortopantomografías con imagenología 3D, representada por la tomografía 

axial computarizada con la finalidad de obtener una ubicación más 

detallada aplicando las clasificaciones hechas en el estudio. 

4. Se sugiere a los bachilleres realizar estudios complementarios en un 

futuro sobre la relación entre la posición de la tercera molar y el conducto 

dentario inferior. 
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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 

terceros 

molares 

impactados 

 

Ubicación y 

orientación del 

tercer molar 

inferior en la 

mandíbula 

respecto a 

susdimensiónes 

horizontal y 

vertical y a su 

angulación.6 

 

La posición de los 

terceros molares se 

observará en 

ortopantomografías 

siguiendo las 

clasificaciones de Pell y 

Gregory y de Winter 

 

 

 

 

Mesionagular 

Distoangular 

Horizontal 

Vertical 

Invertido 

 

Clase: I, II, III 

Posición: A, B, 

C 

 

 

Clasificación de 

Winter 

 

 

 

 

Clasificación de Pell 

y Gregory 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Sexo 

Características 

fenotípicas que 

diferencia a un 

hombre de una 

mujer.50 

Se determinará de 

acuerdo cada la letra que 

figure en la 

ortopantomografía, se 

considerará:   

F: femenino 

M: Masculino 

 

 

--------------- 

 

 

 Masculino 

Femenino 

 

 

 

Nominal  

 
 

edad 

Características 

fenotípicas que 

diferencia la 

edad 

Pacientes mayores de 

18 años con presencia 

de terceros molares 

 

 

   -------------- 

18 a 22 

23 a 38 

De 39 a 41 

De 42 a mas 

 

 

Ordinal 

 

 

Lado 

Segmento 

mandibular que 

será divisado 

por una línea 

media en 2 

partes 

iguales.50 

 

Lado que indica la 

posición del tercer 

molar inferior obtenido 

en la radiografía 

panorámica 

R: derecho 

 

 

----------------- 

 

 

 

Derecho 

Izquierdo 

 

 

 

Nominal 

 

 



 

 

L: izquierdo 

 

 

 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

Número de Radiografía:    

 

Género: 

 

Impactación de terceros molares inferiores:  

 

Derecho:      Si No                              Izquierdo:     Si No 

 

 

Clasificación de Pell y Gregory 
 

Tercer molar inferior izquierdo (3.8) Tercer molar inferior derecho (4.8) 

Clase I  Posición A  Clase I  Posición A  

Clase II   Posición B  Clase II   Posición B  

Clase III  Posición C  Clase III  Posición C  

 
 
Clasificación de Winter:  
 

Tercer molar inferior izquierdo (3.8) 
 

Tercer molar inferior   derecho (4.8) 

 

 Mesioangular  
Mesioangular  

Distoangular  
Distoangular  

Vertical  
Vertical  

Horizontal  
Horizontal  

Invertido  
Invertido  

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 3:  

CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN 

 

 



 

 

 

ANEXO 4 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 5 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 

 
 



 

 

ANEXO 6 

 

ANÁLISIS DE CONCORDANCIA 

 
Tabla cruzada 

Recuento   

 

WinterINT 

Total 1 2 3 4 5 99 

Winter 1 18 0 0 0 0 0 18 

2 0 3 0 0 0 0 3 

3 0 3 34 0 0 0 37 

4 0 0 0 1 0 0 1 

5 0 0 1 0 2 0 3 

99 0 0 0 0 0 6 6 

Total 18 6 35 1 2 6 68 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa ,908 ,045 11,924 ,000 

N de casos válidos 68    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

El coeficiente de Kappa es de 0,90; lo que indica que la concordancia entre los 
observadores es perfecta, según la escala de Lanclis y Koch (0,81 – 1.00) por 
lo tanto, en atención al Especialista y validador de Winter, el coeficiente de 
kappa es válido y confiable.   
 



 

 

ANEXO 7 

 

ANÁLISIS DE CONCORDANCIA 

Tabla cruzada 

Recuento   

 

ClaseINT 

Total 1 2 3 99 

clase 1 6 0 0 0 6 

2 2 46 0 0 48 

3 0 2 6 0 8 

99 0 0 0 6 6 

Total 8 48 6 6 68 

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa ,876 ,061 11,071 ,000 

N de casos válidos 68    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

El coeficiente de Kappa es de 0,876; lo que indica que la concordancia entre 
los observadores es perfecta, según la escala de Lanclis y Koch (0,81 – 1.00) 
por lo tanto, en atención al Especialista y validador de clase, el coeficiente de 
kappa es válido y confiable.  
 

 



 

 

ANEXO 8 

 

ANÁLISIS DE CONCORDANCIA 

Tabla cruzada 

Recuento   

 

PosicionINT 

Total 1 2 3 99 

posicionE 1 33 0 0 0 33 

2 1 26 0 0 27 

3 0 0 2 0 2 

99 0 0 0 6 6 

Total 34 26 2 6 68 

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa ,975 ,025 10,557 ,000 

N de casos válidos 68    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

El coeficiente de Kappa es de 0,975; lo que indica que la concordancia entre 
los observadores es perfecta, según la escala de Lanclis y Koch (0,81 – 1.00) 
por lo tanto, en atención al Especialista y validador de la posición, el coeficiente 
de kappa es válido y confiable.  
 
 

 



 

 

ANEXO 9 

 

CONSTANCIA DE ASESORÍA ESTADÍSTICA PARA CALIBRACIÓN 

 

 



 

 

 
 

ANEXO 10 

FIGURA 1 
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FIGURA 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

FIGURA 3 
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FIGURA 6 
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FIGURA 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FIGURA 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 11 

PROCESAMIENTO DE DATOS EN PROGRAMA SPSS 
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