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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la posición de terceras molares 

inferiores de acuerdo a la clasificación de Pell-Gregory y Winter en radiografías 

panorámicas de pacientes de un centro odontológico de Arequipa atendidos entre 

los años 2018-2020, evaluándose 100 radiografías panorámicas. Como resultados 

se obtuvo de acuerdo a Pell- Gregory una clase II con el 36% y nivel B con el 53%; 

de acuerdo a Winter presentó mayor frecuencia la posición vertical con el 48%; el 

sexo femenino presentó una clase II con el 40%, nivel B con el 54% y una posición 

vertical con el 52%, el sexo masculino presentó una clase I con el 45%, nivel B con 

el 51% y una posición vertical con el 39%; el cuadrante 4 una clase III con el 35%, 

nivel B con el 49% y posición vertical con el 50%; para el cuadrante 3 una clase II 

con el 38%, nivel B con el 57% y posición vertical con el 45% con mayor porcentaje. 

Se concluye la posición más frecuente de las terceras molares inferiores según Pell-

Gregory es la clase II, nivel B y según Winter la posición vertical. 

 

 

 

 

 

  

Palabras clave: Mandíbula, tercer molar, radiografía panorámica. 
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Abstract 

 

The aim of the present study was to determine the position of lower third molars 

according to the Pell-Gregory and Winter classification in panoramic radiographs of 

patients in a dental center in Arequipa attended between 2018-2020, evaluating 100 

panoramic radiographs. As results, according to Pell-Gregory, a class II was 

obtained with 36% and level B with 53%; according to Winter, the vertical position 

was more frequent with 48%; the female sex presented a class II with 40%, level B 

with 54% and a vertical position with 52%; the male sex presented a class I with 

45%, level B with 51% and a vertical position with 39%; quadrant 4 had a class III 

with 35%, level B with 49% and vertical position with 50%; for quadrant 3 a class II 

with 38%, level B with 57% and vertical position with 45% with the highest 

percentage. We conclude that the most frequent position of the lower third molars 

according to Pell-Gregory is class II, level B and according to Winter the vertical 

position. 

 

 

Keywords:  Molars, third molar, radiography panoramic. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El desarrollo craneofacial, está influenciado por factores genéticos y hormonales, 

además de factores externos, como la función de los tejidos orofaciales, que juega 

un rol muy importante en la formación y desarrollo de los tejidos blandos, dientes, 

tipo de respiración y el crecimiento mandibular.1  

La humanidad en la actualidad presenta arcadas dentales de menor tamaño debido 

a una variedad de factores2; en décadas pasadas, los maxilares se desarrollaban 

más, debido a que tenían mayor trabajo en triturar alimentos mucho más rígidos, 

en cambio hoy en día, los alimentos consumidos son poco densos, provocando que 

los maxilares tengan un menor desarrollo, siendo más reducidos incluso en la 

cantidad de dientes, teniendo como consecuencia actual el cese del cuarto molar y 

un alto porcentaje de terceros molares con problemas para su adecuada erupción.3 

Es por ese motivo que la impactación dental se da más frecuente en aquellas piezas 

de erupción tardía, teniendo como ejemplo a los terceros molares4, con una 

prevalencia del 27% al 68.6%.5  

Una pieza dental impactada es aquella que, habiendo culminado su desarrollo, no 

logra erupcionar en la cavidad bucal6; éstas se consideran deformidades del 

desarrollo y patologías, que son cualidades de la civilización actual7, algunas de 

ellas pueden permanecer asintomáticas8. Las piezas mayormente afectadas son 

los terceros molares, producto del espacio insuficiente en la cavidad oral, falta de 

desarrollo óseo, etc6, debido a que son las últimas en culminar su desarrollo y 

erupcionan entre los 16 y 25 años de edad.9 

Las consecuencias de la impactación de estas piezas, son infecciones o patologías 

que además afectan las piezas vecinas y estructuras cercanas9, como 

pericoronaritis, caries dental y desarrollo de quistes o lesiones10; así como también, 

puede generar bolsa periodontal hacia distal del segundo molar, representando un 

alto riesgo de patologías en las segundas molares.11 

La posición e inclinación en que se encuentran las terceras molares, aumenta la 

probabilidad de desarrollar alteraciones en las estructuras cercanas, debido al 

espacio que se genera entre el diente impactado y la pieza contigua, favoreciendo 

el acúmulo de placa bacteriana y el subsecuente desarrollo de lesiones cariosas; si 
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el tercer molar se encuentra en posición horizontal o mesioangular, puede 

asociarse al desarrollo de reabsorción radicular de la segunda molar.12  

Es importante la evaluación de la anatomía y posición en la que se encuentra el 

tercer molar, para establecer el grado de dificultad en la planificación del tratamiento 

quirúrgico, analizando el espacio de este con respecto a la rama mandibular, así 

como la profundidad a la que se encuentra en la mandíbula.13 

Teniendo como base la realidad problemática se formula la pregunta ¿Cuál es la 

posición de las terceras molares inferiores en radiografías panorámicas de un 

centro odontológico de Arequipa, 2018-2020? 

La práctica quirúrgica para los odontólogos puede llegar a ser compleja, tratándose 

de los cordales inferiores, es por ese motivo que el presente trabajo de 

investigación  se llevó a cabo con el fin de contribuir y expandir los conocimientos 

acerca de la posición y ubicación que son más recurrentes en estas piezas, siendo 

beneficiados los cirujanos dentistas, resaltando la importancia de realizar un estudio 

previo a la intervención quirúrgica y así se pueda tener un panorama mucho más 

amplio de las características de esta determinada zona. 

A su vez los resultados obtenidos incrementarán la información existente y servirá 

de base a investigaciones de temática similar. 

Se plantea como objetivo general determinar la prevalencia de posición de terceras 

molares inferiores de acuerdo a la clasificación de Pell-Gregory y Winter en 

radiografías panorámicas de un centro odontológico, Arequipa 2018-2020.  

Como objetivos específicos se tienen: determinar la posición de terceras molares 

inferiores de acuerdo a la clasificación de Pell-Gregory según sexo en radiografías 

panorámicas de un centro odontológico, Arequipa 2018-2020; determinar la 

posición de terceras molares inferiores de acuerdo a la clasificación de Pell-Gregory 

según cuadrante en radiografías panorámicas de un centro odontológico, Arequipa 

2018-2020; determinar la posición de terceras molares inferiores según sexo de 

acuerdo a la clasificación de Winter en radiografías panorámicas de un centro 

odontológico, Arequipa 2018-2020; determinar la posición de terceras molares 

inferiores según cuadrante de acuerdo a la clasificación de Winter en radiografías 

panorámicas de un centro odontológico, Arequipa 2018-2020. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Apumayta F, et al.14 (2020) Perú. Su objetivo fue describir la ubicación de las 

cordales en radiografías de un centro radiológico de Huancayo de acuerdo a Pell–

Gregory. Fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo con una muestra 

constituida por 396 ortopantomografías de pacientes de 18 a 40 años. Se evaluaron 

792 piezas, obteniéndose la mayor prevalencia de la clase II posición B con 37.5%, 

clase II posición A con 22.5% y por último clase I posición A con 18.8%. En ambos 

sexos presenta mayor prevalencia la clase II posición B con el 37.5%, al igual que 

el grupo etario de 18 a 24 años, y el de 25 a 30 años con 22.6% y 11.5% 

respectivamente, la hemiarcada derecha presenta una clase II posición B con el 

35.6% y hemiarcada izquierda con el 39.4%. Se llegó a la conclusión que se 

encuentra una elevada prevalencia de la clase II posición B, de ambos sexos, 

grupos etarios y ambas hemiarcadas en las radiografías evaluadas. 

Yunus B, et al.15 (2020) Indonesia. Su objetivo fue determinar la prevalencia de 

impactación de las terceras molares según Pell–Gregory en radiografías 

panorámicas del Departamento Maxilofacial y de Radiología Oral en el Hospital 

Dental de la Universidad Hasanuddin. Tipo de estudio observacional, descriptivo, 

transversal; se analizaron 76 radiografías de los años 2018-2019 de pacientes de 

20 a 60 años. Se encontró que según la clasificación de Pell y Gregory presentaron 

la Clase I posición A el 32.9% para el cuadrante izquierdo y el 38.2% para el 

cuadrante derecho; tanto el sexo femenino como masculino presentan mayor 

prevalencia en la clase I posición A, se obtiene los mismos resultados en el grupo 

de edades de 21-30 años. En conclusión, la prevalencia de impactación según 

grupo etario, sexo y hemiarcada es la clase I posición A.   

Pentapati KC, et al.16 (2019) Brasil. El objetivo fue evaluar la relación de la posición 

de los cordales inferiores impactados con la lesión cariosa en distal del segundo 

molar. Tipo de estudio retrospectivo. La muestra la conformaron 1497 

ortopantomografías, se utilizó las clasificaciones de Winter y Pell y Gregory. El 

resultado que se obtuvo fue el 39.1% de cordales erupcionados y el 38.6% de 

cordales impactados se relacionan con lesión cariosa en la cara distal de la pieza 

3.7 o 4.7, según Winter se encuentra con mayor porcentaje la posición 

mesioangular con 41.3%, de acuerdo a Pell y Gregory se encuentra con mayor 
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porcentaje el nivel B con 44.3% y la clase II con 57%. La conclusión fue que los 

cordales inferiores pueden no estar asociados con alguna lesión cariosa en distal 

de las segundas molares. 

Moreira P, et al.17 (2018) Ecuador. Cuyo objetivo fue establecer las características 

de los cordales impactados en relación a su forma, posición, raíces y su cercanía 

con el conducto mandibular en las clínicas de la Universidad Santiago de 

Guayaquil. Tipo de estudio descriptivo, transversal. Se evaluaron 119 radiografías 

panorámicas. Los resultados de acuerdo a Winter como posición más frecuente fue 

la mesioangulada para la hemiarcada derecha con 24.71% e izquierda con 21.26%, 

y de acuerdo a Pell-Gregory fue el nivel A para la hemiarcada derecha con 32.18% 

e izquierda con 26.44%, la clase más predominante fue la II, en el lado derecho con 

29.89% y el lado izquierdo con 20.11%, los cuales tenían dos raíces con mayor 

frecuencia y la posición en relación al conducto es el tipo II según Carter y Keen. 

Se concluye que en ambas hemiarcadas se encontró un nivel A clase II y una 

posición mesioangular como más frecuente, con terceras molares con dos raíces y 

alejado del conducto dentario inferior.   

Sthorayca F18 (2018) Perú. Su objetivo fue evaluar la frecuencia de los cordales 

retenidos en radiografías panorámicas según Winter y Pell-Gregory. Tipo de estudio 

descriptivo, observacional y retrospectivo. Se evaluaron 242 radiografías 

panorámicas analizándose 484 piezas y se registraron según sexo y hemiarcada. 

Sus resultados fueron de acuerdo con Pell-Gregory, se presenta la clase II con 

71.3%, nivel B con 51%, de acuerdo a Winter se presenta con frecuencia elevada 

la posición mesioangular 47.3%, presentándose con el 42.6% para el cuadrante 

derecho y el 52.1% para el cuadrante izquierdo; el cuadrante derecho presenta  

mayor frecuencia la clase II con el 74.8%  y nivel B con el 50%, el cuadrante 

izquierdo presenta una clase II con el 67.8% y nivel B con el 52.1%, el sexo 

femenino presenta una mayor frecuencia en la clase II con el 66.4% y nivel B con 

el 53.5%, del mismo modo el sexo masculino presenta una clase II con el 75.6% y 

nivel B con el 48.8%. Concluyendo que de acuerdo a Pell y Gregory la mayor 

frecuencia fue la Clase II nivel B y según Winter presenta mayor frecuencia la 

posición mesioangular.  
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Yilmaz S, et al.19 (2016) Turquía. El objetivo fue evaluar el patrón de los cordales y 

los síntomas asociados en radiografías panorámicas de una población de Anatolia 

Central. Tipo de estudio retrospectivo. Se evaluaron 2 133 terceras molares de 705 

radiografías panorámicas y se documentó la posición de los cordales de acuerdo a 

Pell- Gregory y Winter, se observó los síntomas relacionados que incluían dolor, 

pericoronaritis, linfadenopatías y trismo. Como resultados se consiguió que la 

posición con elevada frecuencia fue la vertical con 53%, y en profundidad fue el 

nivel C con 61%, se encontró que el dolor con un 39% y la pericoronaritis con un 

27% eran las complicaciones más comunes. Se concluye que el patrón de 

impactación de los cordales se caracteriza por una impactación de nivel C con 

posición vertical, el dolor y la pericoronaritis fueron los síntomas más comunes. 

Eshghpour M, et al.20 (2014) Irán. El objetivo fue determinar la prevalencia de 

cordales impactados en radiografías panorámicas del departamento de Radiología 

Oral de una clínica dental. Tipo de estudio transversal. Se estudiaron 1433 

radiografías, se recolectaron datos de edad, sexo, prevalencia de impactación de 

acuerdo a Pell-Gregory y Winter. Los resultados indicaron que el 60.78% al menos 

presenta un cordal impactado, según la clasificación de Winter la angulación más 

frecuente fue mesioangular con 48.67%, y de acuerdo a Pell y Gregory presenta 

una elevada prevalencia la clase II con 48.46% y nivel B con 63.85%. Se llegó a la 

conclusión que hay una alta prevalencia de cordales inferiores impactados, en 

posición mesioangular, nivel B y clase II.   

Hashemipour AM, et al.21 (2013) Irán. Tuvo como objetivo examinar la ubicación de 

los cordales de acuerdo a Winter y la clasificación de Pell-Gregory en 

ortopantomografías de centros de radiología. Estudio retrospectivo en que se 

evaluaron 1020 radiografías, se incluyeron datos como edad, sexo, angulación y 

profundidad. Como resultado se obtuvo que la angulación más frecuente fue 

mesioangular con 48.3%, seguido de la posición horizontal con 29.3% y vertical con 

15.5%, el 38.9% presentó una clase II y nivel A, la III C fue la de menor 

presentación. Se concluye que hay una elevada prevalencia de impactación de 

cordales inferiores, la angulación más frecuente fue mesioangular con una clase II 

nivel A. 
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El tercer molar, se ubica hacia distal del cuerpo mandibular, en la unión entre el 

cuerpo y la rama de la mandíbula22, su germen dental se observa radiográficamente 

desde los 9 años de edad, la corona por lo general está completamente formada a 

los 14 años y las raíces han desarrollado al menos el 50% a los 16 años, 

completando su desarrollo alrededor de los 18 años aún con el ápice abierto, solo 

el 24.95% ha completado su erupción a esa edad23; tiene una variación en su 

morfología que va de una a varias raíces, con uno hasta cinco conductos 

radiculares, su anatomía es impredecible24; es la pieza dental que se presenta en 

la mayoría de los casos impactada, con una prevalencia mundial de 24%.25 

La causa más frecuente de la impactación es la disminución de espacio en el área 

retromolar, debido a que la mandíbula ha variado en su función adaptándose a los 

nuevos hábitos26. Además de la falta de espacio en la arcada dental, existen otras 

causas como presencia de piezas supernumerarias, anquilosis de los dientes 

deciduos o permanentes27, angulación desfavorable de la pieza, densidad de los 

tejidos duros y blandos, demora en la secuencia de erupción28, malposición del 

germen dental, trauma, tumores odontogénicos, vía de erupción anormal, y algunos 

síndromes.29  

La impactación de estas piezas, se asocia a caries dental, pericoronaritis, 

reabsorción radicular de la pieza adyacente, tumores y quistes odontogénicos.30,31 

El manejo consiste en la extracción de la pieza dental, para lo cual debe evaluarse 

el momento indicado para realizar el procedimiento, estableciéndose de acuerdo a 

la edad del paciente o del desarrollo del diente, especialmente si se ha completado 

la formación de la corona o de la raíz; otra consideración a tener en cuenta es la 

presencia de sintomatología.32 

Las complicaciones postoperatorias que se presentan son dolor, alveolitis, 

infección, fractura del hueso alveolar, daño del nervio dentario inferior o del nervio 

lingual, fractura mandibular en raras ocasiones33,34, aumento de volumen, trismo, 

hemorragia, daño del diente adyacente o daño a la articulación 

temporomandibular35, enfisema y parálisis del nervio facial, entre otros.36 

Antes de realizar el procedimiento quirúrgico, se debe evaluar la posición en la que 

se encuentran las terceras molares. Las clasificaciones existentes evalúan la 
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posición del eje del diente, la relación que tiene con la rama ascendente y la 

profundidad a la que se encuentra en la mandíbula.13 

La clasificación de Pell-Gregory evalúa la relación de la tercera molar con la rama 

mandibular, la determina como: Clase I, si existe el espacio suficiente de la rama 

mandibular a distal de la segunda molar y así acoger al diámetro mesiodistal de la 

tercera molar; Clase II, en que el espacio de la rama mandibular a la segunda molar 

es menor o inferior que el diámetro mesiodistal de la corona; Clase III, toda o la 

mayor parte de la tercera molar está en la rama mandíbular.37,38. 

Además, evalúa la profundidad de tercer molar con respecto a la superficie oclusal 

del segundo molar, siendo: Nivel A, si la parte más alta del diente se encuentra a 

nivel o encima de la línea oclusal; nivel B, si la parte más alta del diente se 

encuentra por abajo de la línea oclusal, pero por arriba de la línea cervical de la 

segunda molar; nivel C, si la parte más alta del diente está a nivel o por debajo de 

la línea cervical de la segunda molar.37,38 

Otra clasificación es la clasificación de Winter, que estudia la relación que tiene el 

eje longitudinal de la segunda molar con el eje axial del cordal inferior,  se presenta 

de forma vertical, cuando el eje longitudinal del cordal inferior está paralelo al eje 

del segundo molar; mesio-angular, el eje transversal del cordal forma un ángulo en 

dirección a mesial con el eje axial del segundo molar; horizontal, el eje longitudinal 

del cordal inferior está perpendicular al eje axial del segundo molar; disto angular, 

el eje transversal del cordal está dirigido a distal con respecto al eje axial del 

segundo molar.39,40,41 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación es de tipo básica por que se recolectó información mas no 

tiene aplicación rápida de resultados.42 

El diseño es no experimental por que se estudió los fenómenos como se 

desarrollan, explicando las variables; transversal descriptivo, debido a que la 

recolección de los datos se hizo en un solo momento y describieron las 

cualidades de la muestra seleccionada.42 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable: Posición de terceras molares inferiores, tipo cualitativo.  

Variable: Sexo, tipo cualitativo.  

Variable: Cuadrante, tipo cualitativo.  

Operacionalización de las variables (Anexo 1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población estuvo conformada por 256 radiografías panorámicas obtenidas 

del Centro Odontológico de la ciudad de Arequipa. 

Criterios de Inclusión: 

Radiografías panorámicas con presencia del tercer molar en ambos 

cuadrantes, radiografías con presencia de todas las piezas posteriores, 

radiografías nítidas, radiografías tomadas entre los años 2018 y 2020, 

radiografías de pacientes de ambos sexos, radiografías de pacientes que 

presenten la edad entre 18 años a 29 años. 

Criterios de exclusión: 

El tercer molar en un estadio de Nolla menor a 7, presencia de piezas dentales 

supernumerarias en el área de los cordales, radiografías que presenten una 

edad mayor a 29 años, radiografías que no presenten los tres molares 

inferiores. 
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Muestra estuvo conformada por 100 radiografías panorámicas de las historias 

clínicas del Centro Odontológico que cumplieron con los criterios de selección 

evaluándose un total de 200 molares inferiores. 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó para el estudio fue la observación.   

El instrumento fue la radiografía panorámica, y los datos obtenidos se 

registraron en la ficha de recolección de datos (Anexo 2). 

La investigadora fue calibrada por un especialista en radiología oral, la 

evaluación consistió en analizar las radiografías y determinar la posición, 

clase y nivel de 20 terceras molares, los datos fueron registrados por la 

investigadora y por el experto para las mismas radiografías y posteriormente 

los resultados se enviaron al estadista para ver la concordancia entre las 

medidas, utilizando el índice de Kappa, y se obtuvo como resultado 1 lo que 

indica una concordancia de casi perfecto (Anexo 3). 

3.5. Procedimientos  

Se solicitó la carta de presentación a la escuela de Estomatología de la 

Universidad César Vallejo (Anexo 4), con la que se requirió permiso al gerente 

de Centro Odontológico para acceder a las radiografías panorámicas de las 

historias clínicas. 

Para la evaluación de las terceras molares inferiores se utilizó negatoscopio, 

lupa, lápiz, lápiz bicolor, papel canson, juego de escuadras. La evaluación se 

realizó en un ambiente tranquilo con buena iluminación, se recolectaron los 

datos de 9 a 10:30 de la mañana y se evaluaron 15 radiografías por día hasta 

completar las 100 radiografías a evaluar indicando a que clasificación 

corresponde conforme a cada uno de los autores, y estas se registraron en 

una ficha de entrada simple. 

En la clasificación de Pell y Gregory, para establecer la Clase (Clase I, Clase 

II y Clase III), se delinearon dos líneas verticales una de ellas en el borde 
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anterior de la rama mandibular y la segunda en la zona distal de la segunda 

molar, determinando si la distancia resultante es similar o superior al diámetro 

mesiodistal del tercer molar; y para determinar la posición (Nivel A, Nivel B y 

Nivel C) se dibujaron dos líneas horizontales una de ellas se trazó en el plano 

oclusal y la otra a nivel cervical del segundo molar, determinando la posición 

de la parte más alta del tercer molar en relación al plano oclusal y línea cervical 

del segundo molar.  

Para la clasificación de Winter (Vertical, mesioangular, disto angular y 

horizontal), se delinearon dos líneas, una de ellas sobre el eje longitudinal de 

la segunda molar y la segunda línea sobre el eje longitudinal de la tercera 

molar, estableciendo la angulación en la que se encuentra el tercer molar con 

respecto al eje del segundo molar.  

Al finalizar la recolección de los datos, el representante del centro 

odontológico emitió una constancia de haber recogido los datos en dicho 

Centro (Anexo 5). 

Culminado el desarrollo de recolección de datos se realizó el análisis 

correspondiente, usando los datos que fueron registrados en la ficha de 

recolección de datos (Anexo 6). 

3.6. Método de análisis de datos 

El programa estadístico que se utilizó fue IBM SPSS Statistics  versión 22. Se 

utilizó la estadística descriptiva, la cual contó con tablas de frecuencia y 

porcentaje de fácil lectura e interpretación de todos los datos de la 

investigación. 

3.7. Aspectos éticos 

Con la autorización del Centro Odontológico se obtuvo información de los 

datos personales de los pacientes que no fueron revelados. 

La investigación va entorno a los principios éticos de la Universidad César 

Vallejo, teniendo una vinculación con la honestidad ya que el trabajo de 

investigación mostró transparencia, se respetaron los derechos de autor; de 

igual manera se considera el rigor científico que por medio de una metodología 
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establecida permite una mejor evidencia científica, responsabilidad debido a 

que la investigación cumplió todos los requisitos y aspectos legales, y 

competencia profesional.43  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Posición de terceras molares inferiores de acuerdo a la clasificación Pell-

Gregory y Winter en radiografías panorámicas de un centro odontológico, 

Arequipa 2018-2020. 

Posición de tercer molar  N % 

Pell y 
Gregory 

Nivel A 82 41 

Nivel B 106 53 

Nivel C 12 6 

Clase I 60 30.0 

Clase II 72 36.0 

Clase III 68 34.0 

    

 Mesioangular 78 39 

Winter Disto angular 6 3.0 

 Horizontal 21 10.5 

 Vertical 95 47.5 

Fuente: Elaboración propia del autor 

 

 

Tabla 1: Se observa según la clasificación de Pell y Gregory, que el 53% está en el 

nivel B, el 41% en el nivel A y 6% es el nivel C de las ortopantomografías evaluadas; 

la ubicación de los terceros molares según la clase el 36% está en la clase II, 34% 

en la clase III y del 30% en la clase I. Según la clasificación de Winter la posición 

vertical presenta mayor porcentaje con 48%, por otro lado, la posición mesioangular 

con el 39%, seguida la posición horizontal con el 10.5% y por último la posición 

disto angular con el 3.0%. 
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Tabla 2. Posición de terceras molares inferiores de acuerdo a la clasificación de 

Pell-Gregory según sexo en radiografías panorámicas de un centro 

odontológico, Arequipa 2018-2020.  

 

Clasificación 
de Pell 
Gregory 

Femenino Masculino 

n % N % 

Nivel A 49 39 33 45 

Nivel B 68 54 38 51 

Nivel C 9 7 3 4 

Clase I  27 21 33 45 

Clase II 50 40 22 30 

Clase III 49 39 19 26 

TOTAL 126 100 74 100 

Fuente: Elaboración propia del autor 

 

Tabla 2: Se observa en el sexo femenino el 39% en el nivel A, el 54% en el nivel B 

y el 7% en el nivel C; en el sexo masculino 51% está en el nivel B, el 45% en el 

nivel A y el nivel C con el 4%. De acuerdo a la clase se observa que el sexo 

femenino presenta el 40% en la clase II, el 39% está en la clase III y el 21% se halla 

en la clase I; en el sexo masculino hallamos el 45% en la clase I, mientras que el 

30% los hallamos en la clase II y el 26% en la clase III. 
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Tabla 3. Posición de terceras molares inferiores de acuerdo a la clasificación de 

Pell-Gregory según cuadrante en radiografías panorámicas de un centro 

odontológico, Arequipa 2018-2020. 

 

Clasificación 

 de Pell 
Gregory 

Cuadrante 4 Cuadrante 3 

n % n % 

Nivel A 46 46 36 36 

Nivel B 49 49 57 57 

Nivel C 5 5 7 7 

Clase I  31 31 29 29 

Clase II 34 34 38 38 

Clase II 35 35 33 33 

TOTAL 126 100 74 100 

Fuente: Elaboración propia del autor 

 

Tabla 3: Se observa para el nivel del tercer molar en el cuadrante 4 fue el 49% en 

el nivel B, mientras que el 46% se halla en el nivel A, y el 5% está en el nivel C; 

para el cuadrante 3, el 57% se halla en el nivel B, el 36% se ubica en el nivel A, y 

el 7% se sitúa en nivel C. Para la clase del tercer molar en el cuadrante 4, el 35% 

se encuentra en la clase III, mientras que el 34% se halla en la clase II, y el 31% 

está en la clase I; en el cuadrante 3, el 38% se halla en la clase II, en cambio el 

33% se ubica en la clase III y el 29% se sitúa la clase I.  
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Tabla 4. Posición de terceras molares inferiores de acuerdo a la clasificación de 

Winter según sexo en radiografías panorámicas de un centro 

odontológico, Arequipa 2018-2020. 

 

Clasificación 
según Winter 

Femenino Masculino 

n % n % 

Mesioangular 50 40 28 38 

Disto angular 5 4 1 1 

Horizontal 5 4 16 22 

Vertical 66 52 29 39 

TOTAL 126 100 74 100 

Fuente: Elaboración propia del autor 

 

Tabla 4: se observa que en el sexo femenino el 52% tienen la posición vertical, el 

40% es mesioangular, el 4% es horizontal y el 4% corresponde a disto angular. 

Para el sexo masculino el 39% presentan la posición vertical, el 38% es 

mesioangular, mientras el 22% es horizontal y el 1% es disto angular. 
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Tabla 5.  Posición de terceras molares inferiores de acuerdo a la clasificación de 

Winter según cuadrante en radiografías panorámicas de un centro 

odontológico, Arequipa 2018-2020 

 

Clasificación 
según Winter 

Cuadrante 4 Cuadrante 3 

n % n % 

Mesioangular 35 35 43 43 

Disto angular 3 3 3 3 

Horizontal 12 12 9 9 

Vertical 50 50 45 45 

TOTAL 100 100 100 100 

Elaboración propia del autor 

 

Tabla 5: Se observa para el cuadrante 4 que el 50% es vertical, el 35% es 

mesioangular, el 12% es horizontal y el 3% es disto angular. Para el cuadrante 3 el 

45% es vertical, el 43% es mesioangular, el 9% es horizontal y el 3% es disto 

angular. 
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V. DISCUSIÓN 

La evaluación de la posición en que se presenta el tercer molar inferior es 

importante para tomar una decisión en cuanto a la planificación del tratamiento 

quirúrgico, reduciendo el tiempo operatorio y disminuyendo la sintomatología 

post exodoncia. 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

de posición de terceras molares inferiores de acuerdo a la clasificación de Pell-

Gregory y Winter en radiografías panorámicas de pacientes de un centro 

odontológico de Arequipa, tomadas entre los años 2018-2020.  

Con respecto a los resultados obtenidos para la posición de las terceras molares 

inferiores según Pell-Gregory y Winter, se encontró una mayor frecuencia para 

la clase II con 36%, en cuanto al nivel predominante fue el B con 53%; en cuanto 

a la clasificación de Winter fue más frecuente la posición vertical con 48%. Los 

resultados de la posición según Pell Gregory se asemejan a los que obtuvo 

Apumayta F, et al.14 siendo más frecuente la clase II y posición B con el 37.5%; 

Pentapati KC, et al.16 con mayor porcentaje la clase II con el 57% y nivel B con 

el 44.3%; Sthorayca F.18 mayor frecuencia la clase II con 71.3% y nivel B con 

51% y Eshghpour M, et al.20 de igual manera la clase II 48.46% y nivel B con 

63.85%. Por otro lado no coincide con los resultados de Yunus B, et al.15 en su 

investigación demostró mayor prevalencia en la clase I y posición A; y 

Hashemipour AM, et al.21 muestra elevado porcentaje en la clase II nivel A con 

38.9%; la discrepancia observada en estos resultados puede deberse a que son 

estudios realizados en el Medio Oriente y la población que la conforma tiene 

características genéticas distintas a la de los del presente estudio, además los 

estudios mencionados tienen mayor número de muestra.  Para la posición según 

Winter, los resultados obtenidos tienen similitud con el estudio de Yilmaz S, et 

al.19 que encontró la posición vertical con 53%, a pesar que para la selección de 

la población, estos deberían tener al menos un tercer molar impactado 

identificado radiográficamente, el autor atribuye las diferencias encontradas en 

cuanto a la angulación a las diferencia raciales con los estudios en que 

prevalecen otras posiciones; también se observó que los resultados de otros 

autores difieren con la presente investigación como la de Pentapati KC, et al.16 
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que presenta en primer lugar la posición horizontal con 26.3%; Moreira P, et al.17 

de la misma manera tiene como predominante la posición mesioangular; 

Sthorayca F.18 muestra la  posición mesioangular con 47.3% como la más 

frecuente, existiendo diferencias a pesar de que ambas poblaciones tienen las 

mismas características al ser peruanas, sin embargo, esto podría deberse a que 

ellos evaluaron el doble de muestra y además consideraron como criterio de 

inclusión que al menos una de las terceras molares esté retenida; y con respecto 

a los estudios de Pentapati KC, et al.16 y Moreira P, et al.17, las radiografías 

panorámicas evaluadas pertenecían a pacientes del departamento de cirugía 

oral, tomadas con el fin de realizar la exodoncia del tercer molar, probablemente 

debido a alguna traba mecánica que dificulte la erupción, como se evidencia en 

la posición encontrada en sus estudios, clase II  y mesioangular respectivamente; 

sin embargo en el presente estudio las radiografías panorámicas fueron tomadas 

para realizar tratamientos integrales en los pacientes y algunos de ellos con 

indicación para exodoncia de dichas piezas. 

Con relación a la posición de acuerdo a Pell-Gregory según el sexo, para ambos 

se obtuvo mayor predominio de la clase B, con el 54% en el sexo el femenino y 

el 51% en el masculino, en cuanto a la clase se encontró que el sexo femenino 

presenta una clase II con el 40%, en tanto el sexo masculino tiene a la clase I 

con el 45%. Los resultados se asemejan al estudio de Sthorayca F.18 

presentándose con mayor predominio la clase B con 53.8% para el  sexo 

femenino y con el 48.8% para el sexo masculino, así mismo el 66.4% del sexo 

femenino y el  75.6% del sexo masculino presentaron la clase II, ambos estudios 

concuerdan con que el nivel B es el más frecuente en ambos sexos, a su vez se 

encontró de manera predominante la clase II para el sexo femenino; sin embargo 

hay diferencia en el sexo masculino que tuvo como más frecuente la clase II, 

debido a que la cantidad de varones que integraron la muestra fue mayor y al 

establecer como criterio de selección el presentar al menos una de las molares 

retenidas, se puede sugerir que el espacio para la erupción de la pieza es 

insuficiente. 

Sobre la posición de las terceras molares inferiores de acuerdo a la clasificación 

de Pell-Gregory según el cuadrante se tuvo mayor predominio del nivel B en 
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ambos cuadrantes, con 49% para el cuadrante 4 y para el cuadrante 3 el 57%, 

en relación a la clase para el cuadrante derecho, en el 35 % se presentó la clase 

III y la clase II en el 38% del cuadrante izquierdo. De forma semejante el autor 

Sthorayca F.18 coincide en los resultados teniendo para ambos cuadrantes al 

nivel B como más predominante con el 50% para el cuadrante 4 y el 52.1% para 

el cuadrante 3 y según la clase la más predominante fue la clase II para el 

cuadrante 4 con 74.8%, difiriendo con el presente estudio para este cuadrante, 

caso contrario con la hemiarcada inferior izquierda que indicó como resultado la 

clase II con el 67.8%, el cual fue semejante al presente estudio. En cambio el 

autor Moreira P, et al.17 tuvo como resultado que el nivel A con 32.18% es el más 

frecuente para la hemiarcada derecha; en tanto que la hemiarcada izquierda 

presenta al nivel A con el 26.44%; se puede observar que el nivel A no van de 

acuerdo a los resultados de ésta investigación; la diferencia se daría por las 

características genéticas diferentes de las poblaciones estudiadas, además que 

las radiografías evaluadas pertenecían a pacientes de una Clínica Universitaria 

registrados para exodoncia de la pieza, y esto podría influir en que el tratamiento 

se haya indicado como medida profiláctica en los pacientes más jóvenes, a su 

vez, no especifica como criterio de inclusión la presencia de tres molares por 

cada hemiarcada, y de no ser una condición, la ausencia de una de las piezas 

alteraría la posición original del tercer molar ocasionando las diferencias 

encontradas.  

Referente a la posición de terceras molares inferiores de acuerdo a la 

clasificación de Winter según sexo los resultados que se alcanzaron para el sexo 

femenino, fue la posición vertical con el 52%, la posición mesioangular con el 

40%, y para el sexo masculino en primer lugar la posición vertical con el 39%, 

seguido de la posición mesioangular con el 38%. Según el autor Sthorayca F.18 

mostró en primer lugar la posición mesioangular seguido por horizontal para 

ambos sexos, estos resultados muestran diferencia debido a que entre los 

criterios de selección estaba presentar al menos un tercer molar retenido, lo que 

puede haber influido en estos resultados. 

En cuanto a la posición de terceras molares inferiores de acuerdo a la 

clasificación de Winter según el cuadrante, para ambas hemiarcadas se presentó 
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mayoritariamente la posición vertical con 50% para el cuadrante 4 y el 45% para 

el cuadrante 3. Los resultados encontrados se diferencia con lo hallado por 

estudio de Sthorayca F.18 que muestra como resultados para ambas 

hemiarcadas mayor prevalencia de la posición mesioangular con el 42.6% para 

la hermiarcada inferior derecha y el 52.1% para la hemiarcada inferior izquierda, 

esto se debería al criterio de selección que especifica al menos una molar 

retenida, además que la muestra de dicho autor era mayor por cada hemiarcada, 

siendo el doble de la muestra para cada uno de ellos, que la que fue evaluada 

en este estudio; Moreira P, et al.17 encontró la posición mesioangulada para la 

hemiarcada derecha con 24.71% y para la izquierda con 21.26%, esto puede 

explicarse debido a que las radiografías evaluadas pertenecían a pacientes 

jóvenes con indicación de extracción, en muchos indicación de ambas terceras 

molares del maxilar inferior 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La posición de las terceras molares inferiores según la clasificación de Pell-

Gregory fue la clase II nivel B y según la clasificación de Winter la posición 

más frecuente fue la vertical en las radiografías panorámicas de un centro 

odontológico de Arequipa, 2018-2020. 

2. De acuerdo a la clasificación de Pell-Gregory se observa mayor predominio 

en el sexo femenino del nivel B clase II y en el sexo masculino el nivel B y 

clase I en las radiografías panorámicas de un centro odontológico de 

Arequipa, 2018-2020. 

3. De acuerdo a la clasificación de Pell-Gregory para el cuadrante 4 predominó 

el nivel B clase III y para cuadrante 3 el nivel B clase II en las radiografías 

panorámicas de un centro odontológico de Arequipa, 2018-2020. 

4. En la clasificación de Winter predominó la posición vertical para ambos 

sexos en las radiografías panorámicas de un centro odontológico de 

Arequipa, 2018-2020. 

5. De acuerdo a la clasificación de Winter la posición más frecuente fue la 

vertical seguida de mesioangular para ambos cuadrantes en las radiografías 

panorámicas de un centro odontológico de Arequipa, 2018-2020. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Indicar la toma de una radiografía panorámica de buena calidad para que se 

pueda realizar un estudio detallado previo a una cirugía, del tercer molar, 

para así evaluar la posición que presenta. 

2. Tener en cuenta la falta de espacio para la erupción del tercer molar en 

ambos sexos, y así tomar las precauciones necesarias en caso esté indicada 

la exodoncia. 

3. Analizar los problemas de erupción del tercer molar en ambas hemiarcadas, 

para planificar el tratamiento y evitar las complicaciones que se puedan 

generar sobre las piezas adyacentes.  

4. Concientizar a los pacientes sobre los riesgos que implica una posición 

inadecuada del tercer molar, de este modo inculcar en los pacientes una 

cultura preventiva y profiláctica. 

5. Indicar una radiografía panorámica para evaluar la posición del tercer molar, 

con anterioridad a la edad promedio de erupción, y así controlar el proceso 

de erupción y realizar la intervención en el momento adecuado. 
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ANEXOS 

ANEXO  1   MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones  Indicadores Escala de 
medición 

 
Posición 
de terceras 
molares 
inferiores 

 
Es la relación que 
existe con la segunda 
molar, la relación 
espacial con la rama 
mandibular y la 
profundidad de la 
tercera molar en la 
mandíbula13. 
 

 
Inclinación con 
respecto al eje de la 
segunda molar y 
posición que presenta 
la tercera molar según 
el espacio para su 
erupción y la relación 
con la superficie 
oclusal del segundo 
molar. 

Posición según 
Winter 

Vertical 
Horizontal 
Mesioangular 
Disto angular 
Transverso  
Invertido 

Nominal 
 
 
 
 

Posición según 
Pell-Gregory 

Nivel A 
Nivel B 
Nivel C  

Clase I 
Clase II 
Clase III 

Sexo Es la variedad de 
cualidades biológicas 
tanto en seres 
humanos como 
animales, que van de 
la mano con 
características físicas 
y fisiológicas.44 

Será tomada de los 
datos de la historia 
clínica 

 Femenino 
 
Masculino 

Nominal 

Cuadrante Sector del maxilar que 
contiene las piezas 
dentales.45 

Se obtiene 
identificando en la 
radiografía 
panorámica el lado en 
el que se encuentra el 
tercer molar 

 Cuadrante 3 
 
Cuadrante 4 

Ordinal 
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ANEXO 2   INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ficha de recoleccion de datos 
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ANEXO 3  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 
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DE RESULTADOS DE CALIBRACION  
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ANEXO 4   CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 5  CONSTANCIA DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6  BASE DE DATOS 
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ANEXO 7     FIGURAS Y FOTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Recolección de historias clínicas                             2. Revisión de historias clínicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      3. Retiro de radiografías de las historias clínicas   
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                                               4. Selección de radiografías  

 

                                                  5. Materiales utilizados  
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6. Evaluación de la muestra 
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7. Posición del tercer molar según Pell y Gregory - Winter 

 

 

 

 

 

Clase I nivel B posición vertical                        Clase II Nivel A posición vertical 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Clase III nivel B posición Horizontal 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                           

        Trazado vertical y horizontal                                        Trazado longitudinal 
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8. Clasificación de Pell- Gregory según clase. Fuente Cosme Gay E.41 

 

 

Clasificación Pell-Gregory según nivel. Fuente Cosme Gay E.41 

            

Nivel A   Nivel B    Nivel C 

 

 

Clasificación de Winter. Fuente Cosme Gay E.41 

     

 

 

 

Vertical   Mesioangular  Horizontal  Distoangular 
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