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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar la prevalencia de posición de terceros 

molares mandibulares según la clasificación de Pell y Gregory en radiografías 

panorámicas de pacientes adultos, Piura 2020. Fue un estudio básico, no 

experimental, descriptivo, transversal, evaluándose 1200 terceras molares de 600 

radiografías panorámicas tomadas durante el año 2020 de pacientes entre 18 a 45 

años, usando la clasificación de Pell y Gregory. Los resultados muestran que el 

43% están en clase I, el 35.8% en clase II y el 21.2% en clase III y el 67,4% en nivel 

A, el 25.8% en nivel B y el 6.8% en nivel C; en el grupo etario los de 18 a 29 años 

el 43.9% son clase I y el 67.2% están en nivel A, para los de 30 a 59 años el 38.4% 

son clase II y III, y el 69.2% está en nivel A. Para el género masculino el 46.9% esta 

en clase I y el 65.9% en nivel A; para el género femenino el 39.9% esta en clase I 

y el 68.4% en nivel A. Concluyéndose que la prevalencia de posición de terceros 

molares mandibulares según la clasificación de Pell y Gregory evaluados en 

radiografías panorámicas de pacientes adultos es del 43% para la clase I, 35.8% 

para la clase II y 21.2% para la clase III y el 67.4% para el nivel A, 25.8% para nivel 

B y 6.8% para nivel C. 

Palabras claves: Tercer molar, mandibula, radiografía panorámica 
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Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence of mandibular third 

molar position  according  to  the  Pell  and  Gregory  classification  in  panoramic 

radiographs  of  adult  patients,  Piura  2020.  It  was  a  basic,  non-experimental, 

descriptive, cross-sectional study, evaluating 1200 third molars from 600 panoramic 

radiographs taken during the year 2020 of patients between 18 to 45 years, using 

the  classification  of  Pell  and  Gregory.  The  results  show  that  43%  are  in  class  I, 

35.8% in class II and 21.2% in class III and 67.4% in level A, 25.8% in level B and 

6.8% in level C; In the age group, those from 18 to 29 years old, 43.9% are class I 

and 67.2% are in level A, for those between 30 and 59 years old, 38.4% are class 

II and III, and 69.2% are in level A. For males, 46.9% are in class I and 65.9% are 

in level A; For the female gender, 39.9% are in class I and 68.4% are in level A. 

Concluding that the prevalence of mandibular third molar position according to the 

Pell and Gregory classification evaluated in panoramic radiographs of adult patients 

is 43% for the class I, 35.8% for class II and 21.2% for class III and 67.4% for level 

A, 25.8% for level B and 6.8% for level C.

Keywords: Third molar, mandible, panoramic radiograph
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I. INTRODUCCIÓN 

La impactación dentaria se refiere a la posición de un diente que no ha llegado a 

posicionarse en su lugar correcto dentro del arco dentario. Está patología es una  

de las consultas de mayor frecuencia en atención odontológica debido que existen 

diversas complicaciones como infecciones, caries, reabsorciones radiculares y 

trabas mecánicas que pueden provocar cambios en la posición dentaria alterando 

el funcionamiento del sistema Estomatognatico.1  

Dentro de los dientes que presentan un alto índice de impactación tenemos a  los 

terceros molares, los caninos, los premolares. Asi mismo los terceros molares 

debido a su periodo de formación y erupción son los últimos en posicionarse en el 

plano oclusal y cuando no erupcionan pueden mantenerse asintomáticas o pueden 

desarrollar alguna manifestación clínica desencadenando alguna patología como 

las pericoronaritis, infecciones, caries y reabsorciones en los segundos molares, 

que son los motivos por los cuales se indica realizar la exodoncia como medida 

preventiva y evitar futuras complicaciones.2  

Además las diversas posiciones que adoptan los terceros molares durante su 

proceso eruptivo estan asociados a diferentes factores como géneticos, 

antropométricos, morfológicos que han conllevado a que se establezcan diversas 

clasificaciones que consideran desde la inclinación del tercer molar hasta las 

relaciones con los reparos anátomicos adyacentes. Los diversos autores que han 

propuestos las clasificaciones del tercer molar han analizado las diversas 

posiciones de este en relación con los reparos anatómicos circundantes que van 

establecer diferentes posiciones que van a permitir su identificación en las 

imágenes radiográficas.3 Dentro de las clasificaciones se identifica la angulación 

que tiene el tercer molar con el segundo molar dada por Winter y la relación del 

tercer molar en relación al plano oclusal y rama ascedente de la mandibula 

verificada por Pell y Gregory 4 

En base a las diferentes clasificaciones se ha determinado que la de Pell y Gregory 

es la más adecuada para establecer parámetros que puedan identificar y valorar la 

relación del tercer molar con los reparos anátomicos adyacentes que pueden influir 

en el grado de dificultad cuando se este indicado realizar la exodoncia del tercer 

molar y preveer las futuras complicaciones durante el acto quirúrgico y tener un 

mejor postoperatorio, por lo tanto es importante determinar el correcto diagnóstico 
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de los terceros molares impactados evaluando su posición en los examenes 

radiográficos. 

Por lo expuesto anteriormente se formula el siguiente problema: ¿Cuál es la 

prevalencia de la posición de terceros molares mandibulares según la clasificación 

de Pell y Gregory en radiografías panorámicas de pacientes adultos, Piura 2020?. 

La presente investigación se justifica por la ausencia de investigaciones en nuestra 

realidad que permitan conocer la posición y ubicación más prevalente del tercer 

molar mandibular y su relación con los diferentes reparos anatómicos lo que 

permitirá establecer parámetros adecuados para realizar diagnósticos oportunos y 

valorar el grado de complejidad que se pueden presentar durante los 

procedimientos quirúrgicos de exodoncia así como disminuir las complicaciones 

trans y postoperatorias. Además este nuevo conocimiento servirá de base para 

futuras investigaciones relacionadas al tema. 

Asimismo, se presenta el objetivo general: Determinar la prevalencia de posición 

de terceros molares mandibulares según la clasificación de Pell y Gregory en 

radiografías panorámicas de pacientes adultos, Piura 2020. Y los objetivos 

específicos son: determinar la prevalencia de posición de terceros molares 

mandibulares retenidas según Pell y Gregory en radiografías panorámicas de 

pacientes adultos según grupo etario; determinar la prevalencia de posición de 

terceros molares mandibulares según Pell y Gregory en radiografías panorámicas 

de pacientes adultos, Piura 2020 según género. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Santos K, et al5 en el 2020 en India, tuvieron como objetivo determinar la 

prevalencia de ubicación del tercer molar del maxilar inferior según la clasificación 

de Pell y Gregory y Winter, y verificar la asociación entre los dos métodos de 

clasificación. El estudio fue transversal, y se realizó en una clínica de imagenología. 

Se evaluaron radiografías panorámicas desde enero a marzo del 2019, de entre 20 

a 33 años de edad, dentro de las cuales se observaron 1055 terceras molares. 

Según el análisis de Pell y Gregory los resultados reportaron que para la relación 

al plano oclusal el 38.1% está en el nivel A, el 40.1% en el nivel B y el 21.8% en el 

nivel C. En relación a la cercanía con la rama mandibular se encontró que el 23.3% 

estaba en clase I, el 55.1% en clase II y el 21.6% en clase III. Además, se encontró 

asociación estadística entre la clasificación de Pell y Gregory con la edad. Se 

concluyó que la posición más prevalente fue la clase II y el nivel B. 

Hosseini S, et al6 en el 2020 en Irán, tuvieron como objetivo evaluar los patrones 

de impactación del tercer molar del maxilar inferior en términos de angulación y 

profundidad. Se evaluaron 196 radiografías panorámicas de participantes que 

acudieron al servicio de cirugía oral y maxilofacial en el período 2018-2019 en 

pacientes de 20 a 47 años, de los cuales el 56.1% eran hombres y el 43.9% 

mujeres. Siendo evaluados 268 terceros molares. Según la clasificación de Pell y 

Gregory se encontró que el 56.1% corresponde al nivel B, el 43.9% al nivel C y 0% 

corresponde al nivel A. Además, no se encontró asociación estadística entre la 

clasificación de Pell y Gregory con el género. Se concluyó que el patrón más común 

de terceros molares mandibulares impactados según la clasificación de Pell y 

Gregory fue el nivel B. 

Khouri C, et al7 en el 2020 en Libano, tuvieron como objetivo comparar la 

clasificación de los terceros molares de una población libanesa con la de otros 

países. Se analizó 71 radiografías panorámicas de los cuales fueron 44 mujeres y 

27 hombres de 15 a 64 años en el periodo de noviembre del 2016 al 2018 

evaluándose un total de 181 terceros molares. Se encontró que según la 

clasificación de Pell y Gregory se obtuvo que para el lado derecho mandibular el 

28.6% estaban en el nivel A, el 66.1% en el nivel B y el 5.3% en el nivel C y para el 

lado izquierdo el 29.3% en el nivel A, el 60.3% en el nivel B y el 10.3% en el nivel 

C. En relación a la clase para el lado derecho el 28.6% estaba en clase I, el 67.8% 
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en clase II y el 3.6% en clase III. Y las del lado izquierdo el 27.6% en clase I, el 

67.2% en clase II y el 5.2% en clase III. Además, se encontró asociación estadística 

entre la clasificación de Pell y Gregory con los grupos de edad. Se concluyó que el 

nivel B y la clase II son las de mayor prevalencia en la población libanesa. 

Mahajan P, et al8 en el 2018 en India, tuvieron como objetivo determinar la 

prevalencia de terceros molares impactados en términos de frecuencia, angulación, 

nivel de erupción y espacio retromolar disponible. El estudio fue retrospectivo, se 

evaluó total de 402 radiografías panorámicas de pacientes entre 21 a 40 años, 

evaluándose 398 terceros molares. Se encontró según la posición para los terceros 

molares para las del lado derecho el 12.1% se encontró en el nivel A, el 19.3% en 

el nivel B y el 18.8% en el nivel C y para el lado izquierdo se encontró que el 14.6% 

se encontró en la posición A, el 19.8% en el nivel B y el 14.3% en el nivel C. Según 

clase la Clase el 2.8% se encuentra en clase I, el 28.1% en la clase II y el19.3% en 

clase III para el lado derecho y para el lado izquierdo el 2% se encontró en clase I, 

el 31.7% en clase II y el 17.6% en clase III. Se concluyó que la prevalencia de 

posición fue para el nivel B y la clase II. 

Dajani M, et al9 en el 2017 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar los 

patrones epidemiológicos de impactación del tercer molar en pacientes residentes 

en el norte de Arabia Saudita. Se evaluaron 2550 radiografías panorámicas en la 

universidad de Aljouf entre septiembre de 2013 y diciembre de 2015 en pacientes 

mayores de 18 a 56 años, siendo 1651 hombres y 899 mujeres. Según la 

clasificación de Pell y Gregory se encontró que el 52.3% estaban en el nivel A, el 

7.1% en el nivel B y el 6.9% en el nivel C. No se encontró asociación estadística 

entre la clasificación de Pell y Gregory con el género. Se concluye que el nivel A es 

la de mayor prevalencia en la población del norte de Arabia Saudita. 

Alqahtani A, et al10 en el 2017 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar el 

patrón de impactación del tercer molar entre dos sociedades diferentes (Abha y 

Riyadh) en las poblaciones sauditas y también observar el efecto del estilo de vida 

y el tipo de hábitos alimentarios sobre la erupción de los terceros molares en estas 

dos sociedades. Se evaluaron 200 radiografías panorámicas de pacientes de entre 

18 a 30 años de los cuales 100 pacientes de Riyadh (King Saudi University; KSU) 

y 100 de Abha (King Khalid University; KKU). Los datos se recopilaron al azar para 

ambos sexos en donde el 63,5% eran hombres y el 36,5% eran mujeres de entre 
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18 a 30 años de edad. Se encontró que según la evaluación de Pell y Gregory en 

Abba el 23.14% de hombres y el 15.94% de mujeres están en clase I, el 54.46% de 

hombres y el 56.52% de mujeres están en clase II y 22% de hombres y el 27.53% 

de mujeres están en clase III.  En Riyadh el 42% de hombres y el 33.3% de mujeres 

están en clase I, el 51.42% de hombres y el 33.3% de mujeres están en clase II y 

5.7% de hombres y el 33.3% de mujeres están en clase III.  En relación a la posición 

los de Abba 31.8% de hombres y el 0% de mujeres están en el nivel A, 20% de 

hombres y el 17.6% de mujeres están en el nivel B y el 78.2% de hombres y el 

82.4% de mujeres están en el nivel C.  En Riyadh el 22.1% de hombres y 25% de 

mujeres están en el nivel A, el 22.1% de hombres y el 23.3% de mujeres están en 

el nivel B y el 55.9% de hombres y el 51.7% de mujeres están en el nivel C. No se 

encontró asociación estadística entre la clasificación de Pell y Gregory con el 

género. Se concluyó que la posición más prevalente fue el nivel C y la clase II en 

ambas poblaciones en relación al género.  

Hatem M, et al11 en el 2016 en Libia, tuvieron como objetivo evaluar el patrón de 

impactación del tercer molar en términos de edad, sexo, angulación de la 

impactación, nivel de erupción y espacio retromolar disponible. Se evaluó 300 

radiografías panorámicas de pacientes de Bengasi entre 2008 y 2013 donde el 52% 

fueron hombres y el 48% mujeres, entre 20 a 54 años y se analizaron 1200 terceros 

molares. Según Pell y Gregory para la clase I se encontró en hombres que el 31.6% 

correspondían al lado derecho y el 22.2% para el lado izquierdo; para la clase II se 

encontró que el 21.8% correspondían al lado derecho y el 27.7% para el izquierdo 

y para la clase III se encontró que el 16.7% correspondían para el derecho y el 

41.7% para el lado izquierdo. En relación a las mujeres la clase I está presente en 

el 26.5% para el lado derecho y el 19.7% para el lado izquierdo, para la clase II el 

24.5% correspondían al lado derecho y el 26% para el lado izquierdo y para la clase 

III 8.3% correspondían al lado derecho y el 33.3% para el lado izquierdo. En relación 

a la posición se halló que para el nivel A el 51.8% corresponde a hombres y el 48% 

en mujeres, para el nivel B se halló el 29.5% para hombres y el 31.8% para mujeres 

y para el nivel C se halló el 5.7% en hombres y el 2.1% en mujeres. No se encontró 

asociación estadística entre la clase de la clasificación de Pell y Gregory con el 

género. Se concluyó que la prevalencia fue para la clase II y para el nivel el A. 
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Nezadi M, et al12 en el 2014 en Irán, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia 

y la posición del tercer molar del maxilar inferior impactado en la población de Irán. 

Fue un estudio transversal, realizó en pacientes que acudieron al departamento de 

radiología oral entre julio de 2009 y octubre de 2010 siendo 1433 pacientes 

comprendidos entre 19 a 31 años, donde el 34,12% de pacientes eran hombres y 

el 65,88% eran mujeres. Se analizaron 2866 terceros molares inferiores. Según la 

clasificación de Pell y Gregory se encontró que el 22.76% estaban en el nivel A, el 

63.85% en el nivel B el y el 13.39% en el nivel C y para la clase se encontró que el 

36.51% estaban en la clase I, el 48.46% estaban en clase II y el 15.03% estaban 

en clase III. Se concluyó que la prevalencia según Pell y Gregory fue el nivel B y la 

clase II. 

La formación y erupción dentaria condiciona que los últimos dientes en erupcionar 

sean los terceros molares del maxilar superior e inferior, siendo los molares 

inferiores los que mayormente  quedan retenidas o impactadas.13 Esto debido a las 

dimensiones reducidas en ancho y largo de los maxilares que en comparación con 

las medidas tanto en ancho como en largo de los terceros molares, estos 

sobrepasan las dimensiones del proceso alveolar además del reducido espacio que 

tienen para erupcionar completamente.14 Los terceros molares reciben diferentes 

denominaciones por lo que son designadas como molares del juicio o cordales y su 

periodo de erupción varía pero por lo general se encuentra entre los 17 a 21 años.15 

Y al ser los últimos dientes en erupcionar no encuentran suficiente espacio para 

poder ubicarse correctamente lo que determina que en algunos casos queden 

retenidos o se ubiquen en una mala posición, situaciones que generan  

complicaciones como la pericoronaritis, quistes dentígeros, lesiones tumorales, 

problemas articulares, caries radicular, entre otras.16 

Además los terceros molares  presentan diversas configuraciones morfológicas a 

nivel coronal como radicular en comparación con los demás dientes.17Estos pueden 

presentar a nivel coronal más de cuatro cúspides y además tienen un tamaño 

coronal mayor al del segundo molar reportándose con una alta frecuencia estas 

variaciones en los terceros molares inferiores.18 Y según la anatomía radicular se 

evidencia que estos dientes presentan varias raíces separadas o fusionadas con 

ligeras dilaceraciones y en otros casos se muestran con marcadas dilaceraciones.19 

Además los molares superiores tienen tres raíces en cambio los inferiores pueden 
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tener más de dos raices.20 En relación a las variaciones según el número, 

mayormenente se encuentra agenesia de molares inferiores en comparación con 

el porcentaje de supernumerarios para los molares superiores.21 Actualmente las 

dimensiones de los maxilares han sufrido una disminución de su tamaño debido a 

las modificaciones en las costumbres de alimentición de las personas debido al 

consumo de alimentos cocidos que otorgan una consistencia más blanda que 

cuando estan crudos lo que generá una menor fuerza masticatoria y a la vez utilizar 

menos estructuras dentarias para realizar el ciclo masticatorio.22 Esto determina 

que los terceros molares sufran una agenesia por la poca función que desarrollan 

en la epoca actual considerandolos como un órgano vestigio.23 Asi mismo los 

cambios en el crecimiento y desarrollo de los órganos blandos de la boveda craneal 

ha producido un agrandamiento de la caja craneana lo que tiene un efecto directo 

sobre los maxilares, los cuales han reducido sus dimensiones pero no se ha 

reducido el número de dientes lo que determina que los terceros molares no logren 

erupcionar completamente quedandose retenidos o impactados.24 
 

La retención de una pieza dentaria se da cuando un diente no ha completado su 

proceso de erupción en el intervalo de tiempo determinado en relación a la edad 

cronológica de la persona.25 Se han clasificado a las retenciones en primarias y 

secundarias; en donde la retención primaria hace mención cuando el germen 

dentario carece de alguna barrera u obstáculo para su correcta erupción, sin 

embargo a pesar de ello no se logra terminar la erupción dentaria y la retención 

secundaria se refiere cuando el germen dentario a pesar de haber erupcionado en 

la cavidad bucal no termina su erupción de forma completa.26  Por otro lado, la 

impactación hace referencia al proceso de no erupción del diente debido a una 

interferencia, obstáculo mecánico o bloqueo de la trayectoria correcta de erupción; 

y además la pieza dentaria se encuentra  dentro del tejido óseo envuelto por su 

saco pericoronario.27 

Diversas investigaciones manifiestan que la prevalencia de terceros molares 

madibulares impactados se da en el 16.7% al 68.6% en comparación con los 

superiores.28 El mayor porcentaje de terceros molares inferiores impactadas se 

debe a las diversas condiciones embriológicas y anatómicas. Las condiciones 

embriológicas hacen referencia al origen de formación del tercer molar a partir del 

cordón epitelial que está unido al germen del segundo molar del cual se separa lo 
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que condiciona las diferentes localizaciones en que se pueden encontrar el tercer 

molar.29 Al mismo tiempo, el crecimiento y desarrollo óseo condicionan un 

desplazamiento de las raíces no calcificadas de los terceros molares en sentido 

posterior, lo que condiciona una posición más oblícua del tercer molar con respecto 

al segundo molar.30  Así mismo en relación a las condiciones anatómicas se evalúa 

el espacio de desarrollo del tercer molar , el cual está comprendida entre el borde 

anterior de la rama ascedente del maxilar inferior y la cara distal del segundo molar 

y debido a esta posición la pieza  dentaria queda implantada hacia la cortical interna 

en la región lingual y a la vez debe generar una curvatura para producir su 

enderezamiento cóncavo con una dirección desde atrás y hacia arriba para 

ubicarse correcatemente en la arcada.31 

Asi mismo se puede considerar como parte de la etiología de los terceros molares 

impactados a los factores sistémicos y locales,  dentro de los sistémicos podemos 

mencionar a enfermedades de origen génetico y de origen congénito; y otras 

alteraciones sistémicas como la anemia, malnutrición, tuberculosis, etc.32,33 Las 

causas locales hacen referencia hacia una situación puntual y específica como la 

presión patológica por piezas dentarias adyacentes, por un tejido gingival fibrosado, 

variaciones de la densidad ósea, disminución del potencial de crecimiento debido 

a una infección o absceso, alteraciones de espacio, pérdida prematura durante la 

dentición decidua.34,35 

Debido a las diversas situaciones que pueden tener los terceros molares se ha 

establecido que en un bajo porcentaje estos pueden tener una ubicación adecuada 

y correcta dentro de las arcadas, por lo que es fundamental realizar un diagnóstico 

adecuado de su posición.36 Lo que nos permitirá facilitar el abordaje quirúrgico de 

estos como posibilidad de tratamiento debido a las diversas complicaciones que 

presentan como la pericoronaritis, caries radicular, reabsorciones externas.37 Para 

ello es necesario conocer las diversas clasificaciones que tratatan de evaluar la 

posición del tercer molar del maxilar inferior, siendo la clasificación de Pell y 

Gregory que evalua parámetros teniendo en cuenta el espacio existente entre el 

borde anterior de la rama ascedente de la mandíbula y la parte distal del segundo 

molar y su relación con la profundidad del tercer molar tomando como referencia el 

plano oclusal.38 Está clasificación aborda tres tipos de niveles en relación al plano 

oclusal  que son: el nivel A en donde la porción más alta del tercer molar se ubica 
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a la  misma altura  del plano oclusal del segundo molar, el nivel B en donde la parte 

más alta del tercer molar se ubica por debajo del plano oclusal del segundo molar, 

sin llegar a la línea cervical del segundo mola y el nivel C se determina cuando la 

parte más alta del tercer molar se encuentra por debajo de la línea cervical del 

segundo molar.39 Y para las clases tenemos que la clase I hace referencia que 

existe un espacio adecuado evaluado de mesial a distal que es tomado desde el 

borde anterior de la rama ascendente de la mandíbula hasta la porción distal del 

segundo molar inferior; para la clase II  se evidencia que existe espacio solamente 

para una segmento del tercer molar inferior tomando como referencia el borde 

anterior de la rama y la porción distal del segundo molar y para  la clase III no se 

cuenta con el espacio entre el borde anterior de la rama ascendente mandibular y 

la porción distal del segundo molar.40 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

La investigación es básica porque abordó un conocimiento completo debido a que 

se evaluan los fundamentos de los fenómenos y sucesos direccionados a producir 

un nuevo conocimiento.41

El diseño fue no experimental porque las variables no fueron manipuladas durante 

el  proceso, descriptivo porque  se  observa  y  describe  el  fenómeno, transversal 

porque  los  datos fueron recolectados  en  un  momento  dado y  apartir  de  ese 

momento se recopilaron los datos.42

3.2. Operacionalización de las variables

Prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según Pell y Gregory 

en radiografías panorámicas de pacientes adultos: Variable principal, cualitativa.

Género:Variable secundaria, cualitativa.

Grupo etario: Variable secundaria, cuantitativa.

Operacionalización de la variable (Anexo 1)

3.3. Población, muestra y muestreo

Población

La población de la presente investigación fueron las radiografías panorámicas de 

pacientes de entre 18 a 45 años tomadas de un centro radiográfico privado de la 

ciudad de Piura realizadas en el periodo de enero a diciembre del 2020, siendo 

un total de 600 radiografías panorámicas.

Criterios  de  Inclusión: Radiografías panorámicas que presentan terceras 

molares mandibulares con raíces completa, radiografía panorámica que presenten 

un  tercer  molar y como  diente  adyacente  un segundo  molar completamente 

erupcionado.

Criterios de Exclusión: Radiografía panorámica que muestran algún defecto de 

distorsión,  radiografías panorámicas  que  presenten  patologías  alrededor  de  los 

terceros molares.

Muestra

La muestra de la presente investigación fue igual que la población.
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Muestreo  

No se realizó técnica de muestreo porque la muestra fue la misma que la 

población. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica es la observación y el instrumento utilizado fue una ficha de recolección 

de datos que constó de dos secciones, en la primera se consignaron los datos 

sociodemográficos como el género, el grupo etario y en la segunda se consignó 

la clasificación de Pell y Gregori para cada tercer molar inferior (Anexo 2). Para 

evaluar el nivel de concordancia los investigadores fueron sometidos a una prueba 

de calibración, evaluándose  30 radiografías panorámicas obteniéndose un valor 

de Kappa de 0.79   para el investigador uno y un valor de Kappa de 0.81 para el 

investigador dos (Anexo 3) lo que indicó una concordancia buena para ambas 

investigadoras. 

3.5. Procedimientos  

Se solicitó al director de la escuela de Estomatología la carta de presentación 

dirigida al director del centro odontológico privado de la ciudad de Piura. Luego de 

obtenida la autorización para la revisión de las radiografías panorámicas de los 

pacientes (Anexo 4) se procedió a recabar los datos de la data del centro 

odontológico. Después de recabar dicha información, los datos fueron registrados 

en la ficha de recolección de datos por lo que fue necesario visualizar cada una 

de las radiografias panoramicas en el programa Power Point para ello utilizamos 

una computadora portátil con una pantalla de 15 pulgadas, se delimitó de color 

rojo el borde anterior de la rama ascendente de la mandíbula de ambos lados, 

después de ello se trazó dos líneas de color azul delimitando la cara mesial y distal 

del tercer molar se trazaron también dos lineas verticales en color azul una en la 

cara distal del segundo molar inferior y la otra sobre el borde anterior de la rama 

ascendente de la mandibula para determinar la clase, para este procedimiento se 

utilizó una regla milimetrada a escala la cual midió el diámetro mesiodistal del 

tercer molar inferior y compararlo con la distancia que existe desde la cara distal 

del segundo molar inferior hasta el borde anterior de la rama ascendente de la 

mandíbula. Según el espacio entre la cara distal del segundo molar y el borde 

anterior de la rama ascendente será clase I: cuando existe suficiente espacio para 
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contener la corona del tercer molar mandibular entre el borde anterior de la rama 

ascendente de la mandíbula y la porción  distal del segundo molar, clase II: cuando 

la distancia entre el borde anterior de la rama ascendente de la mandíbula y la 

porción distal del segundo molar, es menor al diámetro mesiodistal de la corona 

del tercer molar, clase III: cuando el tercer molar está parcial o completamente 

dentro de la rama de la mandíbula. Posteriormente se trazó dos líneas 

horizontales de color amarillo una sobre las  caras oclusales y la otra sobre la línea 

cervical de los molares inferiores para de acuerdo a ello  determinar la ubicación 

del tercer molar a evaluar, siendo la posición A: si la porción más alta del tercer 

molar está a nivel o por encima de la superficie oclusal del segundo molar, en  

posición B: si la porción más alta del tercer molar se encuentra entre el plano 

oclusal y  por encima de la línea cervical del segundo molar y en posición C: si la 

parte más alta del tercer molar se ubica al nivel o por debjao de la región cervical 

del segundo molar.5 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recopilados fueron analizados con la estadistica descriptiva mediante la 

presentación de tablas de una y doble entrada donde se distribuyeron las 

frecuencias absolutas y relativas.  Y para relacionar la variable posición del tercer 

molar mandibular en función de la clasificación de Pell y Gregory con el género y 

grupo etario se utilizó la estadistica inferencial usando la  prueba de Chi cuadrado 

con un nivel de significancia del 5%. 

3.7. Aspectos éticos 

La presente investigación se ejecutó siguiendo la declaración de Helsinki en 

donde se aborda las normas para investigaciones con seres humanos y 

respentando los principios éticos de justicia donde  todas las radiográfias de los 

pacientes fueron incluidos en el estudio sin discriminación alguna al momento de 

la selección. Asu vez se cumplió con el principio de no maleficencia porque la 

infomación recogida de las radiografías se mantuvo en absoluta privacidad. En 

relación el principio de beneficencia se cumplió porque se brindó nueva 

información relevante sobre la ubicación del tercer molar mandibular según la 

clasificación de Pell y Gregory para abordar de manera oportuna las 
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complicaciones.43 Y además se tuvo en cuenta los principios de responsabilidad, 

respeto del código de ética de la Universidad César Vallejo.44 
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IV.  RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según la 

clasificación de Pell y Gregory en radiografías panorámicas de pacientes 

adultos, Piura 2020. 

 

   

Clasificación y N % 

nivel según Pell y Gregory   

Clase  

 

  

 Clase I                  516 43 

 Clase II 430                  35.8 

 Clase III 254 21.2 

   

Nivel 

 

  

      Nivel A             808            67.4 

      Nivel B             310            25.8 

      Nivel C            82          6.8 

   Total         1200 100 

Fuente: ficha de recolección de datos 

 
 
En la tabla1 se muestra la prevalencia de posición de los terceros molares inferiores 

según Pell y Gregory en donde el 43% está en la clase I, el 35.8% en clase II y el 

21.2% en clase III y el 67.4% se encuentra en el nivel A, el 25.8% en el nivel B y el 

6.8% en el nivel C 
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Tabla 2. Prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según la 

clasificación de Pell y Gregory en radiografías panorámicas de pacientes 

adultos, Piura 2020 según grupo etario. 

 

 
Grupo etario  

Clasificación y            18 - 29         30 – 59           p 

ubicación N.º % N.º %   

        
     Clase       

Clase I 504 43.9 12 23.2  

Clase II 410 35.7 20 38.4     0,324  

Clase III 234 20.4 20 38.4  

      Nivel       

Nivel A 772 67.2 36 69.2  

Nivel B 296 25.8 14 26.9     0,596  

Nivel C      80 7 2     3.9  

     Total 1148 100 52 100   

Fuente: ficha de recolección de datos 
 

Prueba de Chi cuadrado; p < 0.05 
 
En la tabla 2 se muestra la posición de los terceros molares según la clasificación 

de Pell y Gregory para el grupo etario en donde los de 18 a 29 años en relación a 

la clase el 43.9% son clase I, el 35.7% son clase II, el 20.4% son clase III y para el 

nivel el 67.2% están en el nivel A, el 25.8% en el nivel B y el 7% en el nivel C y para 

los del grupo de 30 a 59 años para la clase presentan que el 23.2% son clase I, el 

38.4% son clase II, el 38.4% son clase III y para el nivel el 69.2% está en el nivel A, 

el 26.9% en el nivel B y el 3.9% está en el nivel C. No se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre la posición del tercer molar según Pell y 

Gregory con el grupo etario. 
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Tabla 3. Prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según la 

clasificación de Pell y Gregory en radiografías panorámicas de pacientes 

adultos, Piura 2020 según grupo género. 

 

 
Género  

Clasificación y           Masculino        Femenino        P 

ubicación N.º % N.º %   

        
Clase       

Clase I 237 46.9 279 39.9  

Clase II 159 31.3 271 39.1     0,134  

Clase III 108 21.8 146 21  

Nivel       

Nivel A 332 65.9 476 68.4  

Nivel B 140 27.8 170 24.4     0,151  

Nivel C 32 6.3 50 7.2  

       Total 504 100.0 696 100.0   

Fuente: ficha de recolección de datos 
 
Prueba de Chi cuadrado; p < 0.05 
 
 
En la tabla 3 se muestra la posición de los terceros molares según Pell y Gregory 

para el género en donde el género masculino en relación a la clase reporta que el 

46.9% esta en clase I, el 31.3% en clase II, el 21.8% en clase III y en relación al 

nivel el 65.9% está en el nivel A, el 27.8% en el nivel B, el 6.3% está en el nivel C 

y para el género femenino el 39.9% esta en clase I, el 39.1% en clase II, el 21% en 

clase III y para el nivel el 68.4% están en nivel A, el 24.4% en nivel B y el 7.2% en 

nivel C. No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la posición 

del tercer molar según Pell y Gregory con el género. 
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V. DISCUSIÓN 

La posición que adoptan los terceros molares mandibulares esta orientada según 

los factores de erupción que determinan su alineación dentro de la arcada dentaria 

en donde las condiciones no son favorables para su correcta posición por ser los 

últimos dientes en erupcionar lo que favorece la ubicación anómala de estos 

dientes. Ante esto se debe evaluar la posición de los terceros molares mandibulares 

para poder abordar como tratamiento su exodoncia profiláctica debido a las 

complicaciones que traen durante su fase de erupción. Por ello la evaluación del 

tercer molar inferior según la clasificación de Pell y Gregory nos permite conocer la 

posición más prevalente en relación a la rama ascedente de la mandíbula y en 

relación al plano oclusal. 

En la presente investigación se mostró que la prevalencia de posición de los 

terceros molares mandibulares está dada en un 43% para la clase I, seguida de del 

clase II con un 35.8% y clase III representada por el 21.2% y en relación al nivel el 

67.4% está en el nivel A, seguido del nivel B con un 25.8% y un 6.8% para el nivel 

C. De estos resultados se establece que la posición que predomina  en la presente 

investigación es la clase I nivel A lo que no concuerda con lo reportado por Hatem 

M. et al11 quienes reportaron que la clase IIA es la más prevalente en la población 

libanesa. Estos resultados no coinciden con los resultados de la presente 

investigación a pesar que se realizó en la misma cantidad de radiografías evaluadas 

y además las edades de las poblaciones que participaron en ambos estudios tenían 

los rangos de edades similares lo que podría ser un factor para establecer 

coincidencia en los resultados pero debido a los parámetros anatómicos que 

presentan tanto las poblaciones de Libia y Perú tengan un grado de influencia  en 

su constitución anatómica determinando estos resultados y siendo esto un factor 

que condiciona la no coincidencia de los resultados. 

Así mismo estos resultados no coinciden con lo reportado por Santos K. et al.5 

quienes reportaron que la posición más prevalente fue la clase IIB en la población 

de la India al igual que Khouri C. et al.7 quienes en reportaron que en su población 

de Libano la clase IIB fue la más prevalente, al igual que Mahajan et al.8 y Nezadi 

M. et al.12 quienes también encontraron que la clase IIB fue la más prevalente en la 

población de la India e Irán respectivamente. Esta diferencia en los resultados se 
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debe a los cambios genéticos y factores sociodemográficos que tienen cada 

población en especifico lo que determinan los cambios en la erupción de las 

terceras molares determinando las diferencias en las posiciones de estas y que se 

tenga que hacer una evaluación clínica y por imágenes radiográficas en los casos 

que se requiera realizar las intervenciones quirúrgicas.  

En relación al grupo etario los de 18 a 29 años reportaron un mayor porcentaje para 

la clase I  con un  43.9% y para el nivel A con un 67.2% en comparación con los del 

grupo etario de 30 a 59 años quienes reportaron que el 38.4% eran para la clase II 

y III y para el nivel el 69.2% se encontraba en el nivel A, lo reportado en la 

investigación manifiesta que existe una diferencia en la prevalencia según la clase 

que presentan ambos grupos etarios, pero coinciden en los niveles porque ambos 

presentan el nivel A. Estos resultados no concuerdan con lo encontrado por Santos 

K, et al5 quienes reportaron que el nivel A se encuentra en pacientes de menor edad 

y el nivel C en pacientes de mayor edad y en relación a la clase predominante en 

grupos de mayor edad es la clase I. Así mismo en la investigación no se encontró 

diferencia estadisticamente significativa difiriendo con Khouri C, et al7 y Santos K, 

et al5 quienes determinaron una diferencia estadisticamente signiticativa entre la 

clasificación de Pell y Gregory con la edad. Está diferencia en ambas 

investigaciones se deba a las condiciones genéticas de cada población en el 

proceso de la erupción de los dientes que al tratar de entrar en contacto con su 

antagonista se ubique lo más cerca al plano oclusal y a la vez está erupción 

continua produce una remodelación ósea en tejido óseo de la rama mandibular.  

En relación al género masculino se reportó que el 46.9% era clase I y en relación 

al nivel el 65.9% correspondía al nivel A y para el género femenino se reportó que 

el 39.9% se encuentra en la clase I y el 68.4% en el nivel A; resultados que 

concuerdan con lo reportado por Hatem M, et al11 quienes encontraron que la 

posición más prevalente fue la clase I y el nivel A en la población de Libia. Pero 

estos resultados difieren con lo reportado por Alqahtani A. et al10 quienes en una 

población de Arabia Saudita encontraron que la clase II y el nivel C fueron las 

posiciones más prevalentes en los hombres y mujeres. Estos resultados se deben 

a las diferentes poblaciones en estudio las que pueden tener diversas costumbres 
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que influyen en el crecimiento y desarrollo de los maxilares causando cambios 

morfológicos durante la erupción de las tercera molares. 

Los resultados de la investigación no encontraron diferencia estadísticamente 

significativa entre la posición de las molares mandibulares según la clasificación de 

Pell y Gregory con el género, a pesar que se tuvo mayor porcentaje de pacientes 

del género femenino quienes tienen una preocupación mayor por el estado de su 

salud bucal en comparación al género masculino, lo que concuerda con lo reportado 

por Hosseini S, et al6; Dajani M, et al9 ; Alqahtani A, et al.10; Hatem M, et al11 quienes 

en sus resultados manifiestan no haber hallado diferencia estadísticamente 

significativa entre el género y la clasificación del Pell y Gregory. Estos resultados 

se deban a las condiciones genéticas de las poblaciones en estudio que pueden 

influir en los caracteres tanto de hombres como mujeres para determinar cambios 

estructurales en los maxilares que condicionen diversas modificaciones de posición 

de los terceros molares durante su proceso de erupción y que sigan un trayecto 

simultaneo tanto como para hombres o mujeres a pesar que los factores de 

crecimiento y desarrollo se lleven a cabo con mayor prontitud en las mujeres. 

Los resultados de investigación que determinaron la prevalencia de la posición de 

los terceros mandibulares servirán como referente para poder abordar las posibles 

complicaciones durante el acto quirúrgico en la población de Piura porque al 

conocer la posición del tercer molar mandibular en relación a los reparos 

anatómicos adyacentes se puede establecer un diagnóstico adecuado y correcto 

beneficiando la recuperación postoperatoria de los pacientes. Así mismo estos 

resultados nos brindan una base de datos para poder corroborar con futuras 

investigaciones en diversas regiones de nuestro país y conocer la prevalencia que 

se presenta en relación a la característica en estudio, además una limitación 

presentada por el estudio fue la cantidad de radiografías observadas debido a la 

situación de pandemia en que se encuentra la población mundial frente al COVID-

19 y que se han establecido medidas que limitan el acceso a los servicios de salud. 
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VI. CONCLUSIONES  

1. La prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según la 

clasificación de Pell y Gregory en radiografías panorámicas de pacientes adultos, 

Piura 2020 es del 43% para  la clase I, 38.5% para la clase II y 21,2% para la clase 

III y el 67.4% para el nivel A, 25.8% para nivel B y 6.8% para nivel C. 

2. La prevalencia de posición de los terceros molares mandibulares según la 

clasificación de Pell y Gregory en radiografías panorámicas de pacientes adultos, 

Piura 2020  para los 18 a 29 años es del 43.9% para la clase I,  35.7% para clase 

II, el 20.4% para clase III y para el nivel el 67.2% para el nivel A, el 25.8% para el 

nivel B y el 7% para el nivel C y para los de 30 a 59 años el 23.2% para clase I, el 

38.4% para clase II, el 38.4% para clase III y para el nivel el 69.2% para el nivel A,  

26.9% para el nivel B y el 3.9% para el nivel C. 

3. La prevalencia de posición de los terceros molares mandibulares según la 

clasificación de Pell y Gregory en radiografías panorámicas de pacientes adultos, 

Piura 2020 para el género masculino el 46.9% para clase I, 31.3% para clase II, el 

21.8% para clase III y en relación al nivel el 65.9% para el nivel A, el 27.8% para el 

nivel B, 6.3% para el nivel C y para el género femenino el 39.9% para clase I, 39.1% 

para clase II, 21% para clase III y para el nivel el 68.4% para nivel A, 24.4% para 

nivel B y el 7.2% para nivel C. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda analizar la clasificación de Pell y Gregory al relacionarla con los 

hábitos socioculturales debido a las diferentes culturas que existen en nuestra 

región. 

2. Se recomienda comparar la clasificación de Pell y Gregory con otras 

clasificaciones que permitan conocer la posición de las terceras molares 

mandibulares para poder dilucidar la exactitud de cada una de las clasificaciones. 

3. Se recomienda analizar la clasificación de Pell y Gregory y relacionar con las 

relaciones de postura cervical de la cabeza para establecer su influencia en la 

posición de las terceras molares mandibulares. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 

Prevalencia de 
posición del 
tercer molar 

inferior según la 
clasificación de 
Pell y Gregory 

 
 

Proporción de la 
posición del tercer 

molar inferior según 
la clasificación de 
Pell y Gregory45 

 
 

Según la posición 
del tercer molar 

inferior registrado en 
la ficha de 

recolección de datos 
 

 
 

        Clase I 
 Clase II 
 Clase III 

 
Nivel A 
Nivel B 
Nivel C 

 
 
 

Nominal 

 
 

Grupo etario 

 

Relacionado con un 
grupo de edad46 

 
Según la edad 

registrada en la ficha 
de recolección de 

datos 

 
18 a 29 años 
30 a 59 años 

 
 

Intervalo 

 
 
 

Género 

 

Condición del 
individuo que se 
determina según 
rasgos biológicos 

sexuales.47 

 

 
 

Según género 
registrado en la ficha 

de recolección de 
datos 

 
 

Masculino 
 

Femenino 

 
 
 

Nominal 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 

 

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE 
LOS EVALUADORES 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

 

I. DATOS INFORMATIVOS 

1.1.  ESTUDIANTES  : 
PIZARRO GARCIA MARIA MILAGROS. 

1.2.  TÍTULO DE PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN  : 

“PREVALENCIA DE POSICION DE TERCERAS MOLARES 

MANDIBULARES SEGUN CLASIFICACION DE PELL Y 

GREGORY EN RADIOGRAFIAS PANORÁMICAS, PIURA 

2020” 

1.3.  ESCUELA PROFESIONAL : ESTOMATOLOGIA 

1.4.  TIPO DE INSTRUMENTO
 (adjuntar)  : 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

1.5.  COEFICIENTE DE CALIBRACIÓN 
EMPLEADO  
 : 

INDICE DE KAPPA (  x ) 

COEFICIENTE INTERCLASE (        ) 

COEFICIENTE INTRACLASE  (       ) 

1.6.  FECHA DE APLICACIÓN : 08/02/2021 

1.7.  MUESTRA APLICADA : 30 RADIOGRAFIAS PANORÁMICAS  

 

II. CONFIABILIDAD 

 

ÍNDICE DE CALIBRACIÓN ALCANZADO: 0.81 

 

III.  DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.) 

 

 

 

 

------------------------------------------------------- 
               Estadístico: Luis Alberto Estrada Alva.  
               DNI             :178775883 

 

-------------------------------------------------------- 
Estudiante: Pizarro García María Milagros.  
DNI : 45243072 
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ÍNDICE DE CALIBRACIÓN ALCANZADO: 0.79 

 

III.  DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.) 
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               Estadístico/ Luis Alberto Estrada Alva.  
               DNI: 178775883 

 
-------------------------------------------------------------- 
Estudiante: Puccio Jiménez Alisson Alessandra 
DNI            : 72447877 



 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO)  



 

 

 

 



 

 

Anexo 5 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

Figura 1. Investigadores recopilando datos del centro radiográfico. 

 

Figura 2. Medición de la longitud mesiodistal del tercer molar inferior. 

 



 

 

Figura 3. Medición de la longitud que existe desde la cara distal del segundo molar 

inferior hasta la rama anterior de la mandibula. 

 

 

Figura 4. Comparación de la longitud mesiodistal del tercer molar inferior con la 

longitud que existe desde la cara distal del segundo molar inferior hasta el borde 

anterior de la mandibula para determinar la clase. 

 

 



 

 

Figura 5. Medición de la posición de Pell y gregory. 

 

Figura 6. Investigadores realizando mediciones.  

 


