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Resumen 

 

El estudio tuvo como propósito, determinar la prevalencia de impactación de la 

tercera molar mandibular evaluada en ortopantomografías en un centro de 

diagnóstico, Lima, año 2019. El tipo de investigación fue aplicada, retrospectivo, 

transversal y observacional. La población estuvo constituida por 255 

ortopantomografías, de pacientes que se atendieron en el centro de diagnóstico, 

año 2019; el muestreo fue probabilístico aleatorio simple, la muestra estuvo 

conformada por 153 ortopantomografías. Se observó que la mayor prevalencia de 

impactación de la tercera molar mandibular se presentó en un 81.4% y los que no 

presentaron impactación representaron el 18.6%, además, se mostró que hubo una 

mayor prevalencia en el sexo femenino, en la hemiarcada izquierda y según la 

clasificación de Winter y Pell - Gregory en mayoría fue mesioangular y clase III y 

nivel C, respectivamente. Se concluyó que la prevalencia de la impactación de las 

terceras molares mandibulares correspondió al 81.4% del total de piezas dentarias 

evaluadas. 

 

Palabras clave: Diente impactado, Tercer molar. 
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Abstract 

 

The purpose of the study, was to determine the prevalence of mandibular third molar 

impaction evaluated in orthopantomographies in a diagnostic center, Miraflores, 

Lima, year 2019. The research was applied, retrospective, cross-sectional and 

observational. The population consisted of 255 orthopantomographies, of patients 

seen at the diagnostic center, year 2019; the sampling was probabilistic simple 

randomized, the sample consisted of 153 orthopantomographies. It was observed 

that the prevalence of impaction of the mandibular third molar was presented in 

81.4% and those that did not present impaction represented 18.6%. in addition, it 

was shown that there was a higher prevalence in the female sex, in the left 

hemiarcde and according to the Winter and Pell – Gregory classification, the 

majority were mesioangular and clase III and level C, respectively. It was concluded 

that the prevalence of mandibular third molar impaction corresponded to 81.4% of 

the total number of teeth evaluated.  

 

Key words: Tooth, impacted; Molar, third. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El tercer molar, o también llamada muela del juicio es la única pieza dentaria que 

tiene su formación y erupción en la adolescencia o, en menor número de casos en 

la edad adulta. Es por eso, que dicha pieza dentaria tiene una mayor probabilidad 

de adquirir una posición anatómica que no se puede predecir por presentar una 

mayor variabilidad, a diferencia de otras piezas del arco dental. Se ha clasificado a 

las terceras molares radiográficamente, dependiendo de la posición que presentan 

con respecto a la segunda molar y a la rama de la mandíbula. Además, son 

consideradas vestigiales y su presencia en la cavidad bucal no tiene un rol 

importante, pero sí puede tener efectos negativos con respecto a las piezas 

dentarias contiguas, por esta razón, los terceros molares son extraídos con 

frecuencia, en especial en pacientes adolescentes. En consecuencia, está indicado 

su extracción en casos de caries dental, pericoronaritis, o en tratamiento de 

ortodoncia.1 

 

Por otra parte, la impactación dentaria viene a ser una patología en la cual la pieza 

dentaria no puede erupcionar, no erupcionan en su posición normal funcional, por 

los problemas que pueda producir, es que está indicado su exodoncia. Siendo, una 

consecuencia dental frecuente, teniendo un rango de prevalencia entre 0.8% a 

3.6% en la población general.2 Es de notar, que las piezas dentarias que presentan 

una mayor frecuencia de encontrarse impactado son los terceros molares 

mandibulares, por ser las últimas piezas dentarias en erupcionar, dentro de la 

cronología de erupción, y frecuentemente se van a mantener impactadas por la falta 

de espacio en el arco dentario.3 

 

A nivel mundial, el 73% de los adultos jóvenes en Europa presentan el tercer molar 

mandibular impactado, erupcionando con frecuencia entre los 17 y 21 años de 

edad. Además, las investigaciones indican la variabilidad del tercer molar, en 

relación al grupo racial, como en el caso de un estudio en Nigeria, donde se expuso 

la erupción dentaria desde los 14 años.2 Asimismo, se ha citado que una de las 

principales causas de esta condición en Europa Occidental, Estados Unidos y 

Canadá, se debe a la alimentación artificial en los bebés, hábitos durante la 
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infancia, consumo de dulces, que provocan una desproporción a nivel mandibular, 

y por ende en las piezas dentarias.3 

 

A nivel nacional, el problema de la impactación de los terceros molares no es ajeno 

a lo que se presenta a nivel mundial. El Ministerio de Salud a través de la 

Resolución Ministerial N°272-2019/MINSA, aprobó la Norma Técnica de Salud 

N°150-MINSA/MINSA/2019/DGIESP, norma técnica de salud para el uso del 

Odontograma, en dicho documento especifica que la impactación es aquella pieza 

dentaria que no erupcionó por alguna barrera física interpuesta durante la erupción 

y que no tiene comunicación con la cavidad bucal, esta condición debe ser colocada 

en la historia clínica con la designación “I” en mayúscula de color azul y en caso de 

identificar otra característica adicional del hallazgo clínico se debe colocar en 

especificaciones.4 Además, la impactación dentaria es asignada en “diagnóstico”, 

con su codificación de la Clasificación Internacional de Enfermedades CIE-10, a 

saber, K011.5 Si bien los estudios internacionales publicados han informado 

prevalencias de dientes impactados que oscilan entre el 6.9% y el 76.6%, siendo 

los terceros molares los más frecuentes, seguidos del canino maxilar y el segundo 

premolar mandibular.6 No obstante, en nuestro país no se registra estudios con 

grandes números de muestras para identificar la prevalencia, sino, tienen diferente 

enfoque como determinar la posición que tienen los terceros molares inferiores. 

 

A nivel de la profesión de odontología, en la atención de un paciente por presentar 

una impactación del tercer molar mandibular, en el examen clínico no es posible 

predecir cuál es su disposición anatómica, por tal motivo es importante realizar un 

diagnóstico minucioso y correcto para elaborar el planeamiento quirúrgico, para 

prevenir complicaciones futuras y un post-operatorio con éxito; es por ello, que el 

examen radiográfico, es para conocer la forma, posición, patología asociadas al 

órganos dentario y número de raíces.7 Por otra parte, los terceros molares han sido 

asociados con diversas patologías, como caries dental, pericoronaritis, reabsorción 

radicular, enfermedad periodontal, y el desarrollo de quistes y tumores, es por ello, 

que se debe hacer la exodoncia de manera preventiva. También, procede la 

exodoncia en casos de prevenir daños en estructuras cercanas, tales como el 

segundo molar o el nervio alveolar inferior, cirugía ortognática y otros.8 
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Es importante el estudio, porque va permitir de acuerdo a los resultados, precisar 

la prevalencia del tercer molar mandibular, teniendo en cuenta el sexo, hemiarcada, 

determinar el patrón de la tercera molar impactada según la clasificación de Winter 

por su inclinación y la clasificación de Pell y Gregory según su profundidad y al 

espacio disponible, valores que se deberán tomar en cuenta cuando el profesional 

odontólogo y estudiantes, en el momento de realizar el diagnóstico de su paciente 

deben contar sobre todo con el apoyo imprescindible de la ortopantomografía. 

 

La investigación se justifica, porque en la práctica clínica se aprecia habitualmente 

la presencia del tercer molar impactado, por lo que, es importante que el profesional 

odontólogo conozca la prevalencia que hay en población peruana, para que 

conociendo los resultados del presente estudio, puedan aportar a realizar el 

correcto diagnóstico en el paciente, un atinado plan de tratamiento y realizar un 

procedimiento adecuado, para el bienestar del paciente. Además, el aporte del 

presente estudio, servirá para transmitir conocimientos de actualidad al odontólogo, 

para que pueda concientizar a la población sobre la importancia que tiene un control 

radiográfico, que evitaría las patologías mencionadas en ítems precedentes y que 

pueda ocasionar futuras complicaciones. 

 

Por lo manifestado, se planteó la siguiente pregunta: ¿Cuál es la prevalencia de 

impactación de la tercera molar mandibular, evaluada en ortopantomografía en un 

centro radiológico en Lima 2019? El objetivo general fue determinar la prevalencia 

de impactación de la tercera molar mandibular, evaluada en ortopantomografía en 

un centro radiológico en Lima 2019. Y, los objetivos específicos fueron determinar 

la prevalencia de impactación en terceras molares mandibulares según el sexo; 

establecer la prevalencia de impactación en terceras molares mandibulares según 

la hemiarcada; determinar la prevalencia de impactación en terceras molares 

mandibulares según la clasificación de Pell y Gregory y establecer la prevalencia 

de impactación en terceras molares mandibulares según la clasificación de Winter. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Jarón A. et al.6 2021 en Polonia, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue efectuar 

un análisis respecto al grado de impactación de los terceros molares mandibulares 

impactados, para ello se utilizó 1585 radiografías panorámicas. El estudio fue 

retrospectivo y para la evaluación se aplicó las clasificaciones de Winter, de Pell y 

Gregory, de Tetsch y Wagner y de Asanami y Kasazaki. Se diagnosticó impactación 

completa en el 56.79% de los casos, impactación parcial asintomática 30.45% e 

impactación sintomática en 12.76%. La tipología más frecuente de impactación de 

las terceras molares mandibulares correspondieron a impactación mesial angular 

con 52.56% (clasificación Winter), impactación angular medial oblicua con 52.62% 

(clasificación de Tetsch y Wagner), impactación grado 2A con 36.26% (clasificación 

de Pell y Gregory), impactación 3A inclinación anterior con 52.56% (clasificación de 

Asami y Kasazaki). Se concluye que los tipos más comunes de impactación fueron 

mesioangular, angular medial oblicua, grado 2A, y 3A inclinación anterior.  

 

Kalaiselvan S. et al.9 2020 en India, realizaron una investigación cuyo propósito fue 

identificar la prevalencia del patrón de impactación del tercer molar mandibular, se 

analizó 1000 ortopantomogramas pertenecientes a usuarios (20 a 40 años). El 

estudio fue de cohorte retrospectivo. Los resultados mostraron que la edad media 

fue de 30.5 años, hubo significativamente más hombres con impactación, siendo 

57% que las mujeres, siendo 43%, la proporción de impactación fue 

significativamente igual entre los lados derecho e izquierdo. La impactación 

mandibular más frecuente fue la mesioangular 60%, nivel A con 71%, la clase II con 

50%, sin afectación del nervio alveolar inferior 33% y presencia de caries en el 20% 

de segundos y/o terceros molares. Se concluyó que los terceros molares 

mandibulares más frecuentes fueron mesioangular, nivel A y clase II, además 

tienen una mayor predilección en varones y fueron igualmente comunes en ambos 

lados. 

 

Demirel O. et al.10 2020 en Turquía, ejecutaron un estudio cuya finalidad fue 

analizar el patrón de impactación del tercer molar mandibular, para ello se evaluó 

90 tomografías pertenecientes a pacientes. De la muestra total, la posición 

mesioangular fue la más frecuente con 34.4%, seguido por las posiciones vertical, 
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horizontal y distoangular, con valores 28.9%, 18.9% y 17.8%, respectivamente. El 

76.7% de los dientes evaluados mostró relación con el canal alveolar inferior. No 

hubo relación estadísticamente significativa entre ángulo gonial, los sexos, la edad, 

la angulación (clasificación Winter) y relación de raíz con conducto alveolar inferior 

(p>0.05). Se concluyó que la impactación más frecuente en cuanto a la posición fue 

mesioangular y en su mayoría tenían relación con el canal alveolar. 

 

Subni Sh. et al.11 2020 en Malasia, efectuaron una investigación cuyo objetivo fue 

evaluar la asociación entre raza, edad, sexo y el espacio retromolar con la 

incidencia de impactación del tercer molar mandibular entre 129 malasios tratados. 

El estudio fue retrospectivo, para ello se evaluó ortopantogramas. Se mostró que la 

incidencia de tener al menos un tercer molar mandibular impactado fue de 35 casos, 

con 27.13%, independientemente del sexo. Según la raza, el grupo indio tiene la 

prevalencia más alta de casos impactados con 41.9%, siendo dos veces la 

incidencia de impactación que el grupo de chinos con 21.2% y malayos con 24.6%. 

Se registró mayor incidencia en pacientes de edad media entre 28 y 33 años con 

37,5%, seguido de 18 a 22 años con 31.1% y 23 a 27 años con 25%; según el sexo 

los hombres tuvieron un porcentaje más alto con 71.4% que las mujeres con 61.7%, 

sin embargo, el número total de impactaciones no fue significativamente diferente 

entre los sexos (p>0.005). Además, el tipo de impactación más común fue la 

mesioangular con 57%, seguido horizontal con 31%, vertical con 9% y transversal 

con 3%. Se concluyó que la mayor prevalencia correspondió a grupos de edades 

de 28 a 33 años siendo la mesioangular y estuvo asociado con el grupo de edad, 

el sexo y la raza del paciente. 

 

Oad H. et al.12 2019 en Pakistán, realizaron un estudio cuyo propósito fue evaluar 

la frecuencia de la impactación de las muelas del juicio mandibulares, la angulación 

y las variables asociadas entre 162 pacientes (18 a 40 años). Fue un estudio 

descriptivo y transversal. Se evaluaron ortopantomografías, y se identificó la 

prevalencia, el tipo de angulación y su nivel (Winters), la relación con la rama (Pell 

y Gregory). Se mostró que la prevalencia fue de 28.57%; siendo más frecuente en 

las mujeres con 22.3%, el mayor número de pacientes presentaron impactaciones 

mesioangulares con 13.49%, seguidas de las verticales con 9.52% y las 
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horizontales con 5.56%. Respecto al nivel, la más frecuente fue el B con 15.9%, 

seguido del nivel C con 8.7%. Además, las impactaciones más comunes según la 

relación con la rama ascendente fueron Clase I con 20.6%, seguida de la Clase II 

con 2.1% y la Clase III con 0.8%. Se concluyó que la impactación más común se 

dio en mujeres y fueron mesioangulares con profundidad de nivel B y relación de 

rama de clase I. 

 

Saravanakumar B. et al13 2019 en India, desarrollaron una investigación cuya 

finalidad fue estimar los patrones y la prevalencia de la impactación del tercer molar 

mandibular de 1580 pacientes. Fue un estudio transversal, para ello se evaluaron 

ortopantomografías. Se mostró que la edad media fue de 27 años, la prevalencia 

global de la impactación del tercer molar mandibular fue del 13%, fue más alta en 

mujeres que en hombres y el patrón más común fue el mesioangular. Se concluyó 

que la prevalencia de la impactación de las terceras molares mandibulares fue baja 

y el tipo más común fueron las mesioangulares. 

 

Moreira P. et al.14 2018 en Ecuador, ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue 

establecer por medio de un análisis radiográfico las características de los terceros 

molares inferiores impactados, en cuanto a la posición, la morfología, número de 

las raíces y la relación con el conducto mandibular (n=119), correspondientes a 

pacientes de 15 años a mayores de 32 años. Fue un estudio analítico descriptivo 

tipo transversal. Se observó que la mayor frecuencia respecto a la angulación 

(clasificación Winter) fue la meso-angulada, tanto lado derecho como izquierdo, y 

según clasificación de Pell-Gregory aparece con mayor frecuencia para ambos 

lados el tipo II respecto al borde anterior de la rama ascendente, siendo derecho 

29.89% e izquierdo 20.11% y respecto a la profundidad fue tipo A, siendo derecho 

32.18% e izquierdo 26.44%. En cuanto a morfología radicular predominó la 

birradicular en ambos lados, según clasificación Carter y Ken en ambos lados fue 

frecuente el tipo II. Se concluye que la impactación más frecuente fue la 

mesoangulada y tipo 2-II. 

 

Ryalat S. et al.15 2018 en Jordania, realizaron una investigación cuyo propósito fue 

describir el patrón de impactación del tercer molar mandibular, para ello se evaluó 
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1198 ortopantomografías con 1810 terceros molares mandibulares impactados, de 

pacientes con rango de edad de 18 y 26 años. Para la evaluación se usó los 

sistemas de Winter y Pell-Gregory. Los resultados mostraron que la mayoría de las 

impactaciones fueron mesiangulares con 66.1%, seguido de verticales con 18.8% 

y horizontales con 15.1%. No se mostró diferencias significativas entre pacientes 

masculinos y femeninos (p>0.05). Además, se observó un patrón constante de 

aumento de la clase I de Pell-Gregory con el aumento de la edad, ya que la 

prevalencia de la clase I fue 0% a los 18 años en comparación con el 54.9% a los 

26 años. Se concluyó que la prevalencia de impactación más frecuente fue la 

mesioangular. 

 

Nagaraj T. et al.16 2016 en India, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar 

la distribución de la impactación del tercer molar mandibular, la distribución de los 

patrones de la impactación radiográficamente, y la distribución según el sexo. Fue 

un estudio retrospectivo, con una muestra de 122 radiografías panorámicas de 

pacientes de 18 a 30 años. Se mostró que la impactación bilateral fue más frecuente 

con 55.7%, siendo las unilaterales el 44.3%. El patrón más común y significativo 

fue mesioangular con 37% bilateral y 47% unilateral; p<0.001, seguido de verticales 

con 29.4% y horizontal con 15.4%, y el menos común fue distoangular. Se concluyó 

que las impactaciones bilaterales son más comunes que las unilaterales, el patrón 

más prevalente fue mesioangular tanto en impactaciones unilaterales como 

bilaterales. 

 

Valencia A.17 2018 en Perú, ejecutó una investigación cuya finalidad fue identificar 

la prevalencia de posición de los terceros molares mandibulares impactados según 

Pell – Gregory en imágenes radiográficas panorámicas de 218 pacientes cuyas 

edades fueron 18 a 35 años de edad, de un centro de radiodiagnóstico. El estudio 

fue descriptivo, transversal y retrospectivo. Se mostró que la impactación de 

terceros molares inferiores según la clasificación planteada (Pell y Gregory) fue la 

posición IIA con 37.16% para el lado izquierdo y 42.94% para el lado derecho. Se 

concluye que la frecuencia de la impactación tanto en el lado izquierdo y derecho 

más frecuente correspondieron a la clasificación IIA de Pell – Gregory. 
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El desarrollo de los dientes u odontogénesis, incluye los procesos de formación y 

erupción de los dientes y su integración con los tejidos periodontales de soporte, 

con las bases óseas (mandíbula y maxilar) y los sistemas circulatorio y nervioso.18 

Cabe mencionar que este proceso es el resultado de interacciones entre el 

ectodermo de la cavidad bucal y el ectomesénquima de la cresta neural craneal.19,20 

La dentición humana se caracteriza por ser heterodonta (refleja cuatro clases de 

dientes: incisivos, caninos, premolares y molares) y difiodonte (representada por 

dos generaciones de dientes funcionales durante la vida humana, los deciduos y 

los permanentes).21  Los terceros molares o muelas del juicio son los últimos dientes 

permanentes en erupcionar.22 Siendo el octavo en la secuencia de la erupción 

media de la dentición permanente, tanto maxilares como mandibulares.23 El germen 

del tercer molar no aparece hasta alrededor de los 4 o 5 años, su mineralización 

comienza entre los 7,9 y 10 años de edad y la corona se completa entre los 12 y 16 

años; la emergencia en la cavidad bucal se da entre los 17 y 21 años, 

posteriormente el diente se deslizará a lo largo de la superficie distal del segundo 

molar para alcanzar el nivel oclusal y su formación de raíces termina entre las 

edades de 18 y 25 años, el lugar que ocupa depende del crecimiento en la región 

posterior de la arcada; la actividad principal de la lámina dental se extiende durante 

un período de unos 5 años; sin embargo, la lámina dental cercana al tercer molar 

sigue siendo activa hasta los 15 años aproximadamente.24 Es decir, el tercer molar 

es un diente que se desarrolla después del nacimiento, último en calcificarse y 

último en erupcionar, presenta una gran variabilidad (en morfología de la corona y 

la raíz), y su presencia o ausencia es variable en la cavidad bucal.25 Con una 

prevalencia del 20 a 30% para la agenesia de al menos un tercer molar.26 

Considerado un órgano vestigial, no obstante, es controversial, porque algunos 

estudios citan que carecen de función y tiende a causar a menudo problemas de 

salud, sin embargo, otros reconocen que no son dientes rudimentarios ni 

vestigiales, sino que también ayudan a masticar la comida como todos los otros 28 

dientes.27 

 

El tercer molar es el diente más distal ubicada en cada cuadrante de la dentición 

permanente, cada diente se divide anatómicamente en una corona y su raíz por la 

unión amelocementaria, la corona cuenta con cinco superficies libres (mesial, distal, 
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bucal, lingual y oclusal, refiriéndose a las superficies anterior, posterior, lateral, 

medial y de mordida, respectivamente), además, la corona tiene forma cuadrada 

con una superficie oclusal grande e irregular adecuada para cizallar y triturar 

alimentos y generalmente tiene 3 raíces, aunque el número es variable.28 Los 

terceros molares pueden observarse en radiografías tan pronto como a la edad de 

5 años y tan tarde como a la edad de 16 años.29 Los terceros molares mandibulares 

son los dientes más cercanos al canal mandibular, que contiene el haz 

neurovascular alveolar inferior, esta estrecha relación plantea un riesgo de lesión 

del nervio alveolar inferior durante los procedimientos dentales, en particular la 

exodoncia del tercer molar mandibular.28 Considerado como vestigiales. El espacio 

para el tercer molar se crea cuando hay un movimiento hacia delante de la dentición 

en erupción y la reabsorción del hueso en la parte posterior del arco dental; sin 

embargo, los terceros molares no avanzan directamente y, en varios casos, el 

tercer molar a menudo tiene falta de espacio, y, por lo tanto, se ven impactados.30 

 

El término impactación proviene del término de origen latino “impactus”, que 

significa órgano o estructura.31,32 Su uso general se refiere a la falla de un órgano 

o estructura para lograr su posición normal debido a una condición mecánica 

anormal.31 La impactación dentaria es definida como la falla de la erupción del 

diente debido a un obstáculo físico en la ruta de erupción, o una ruta de erupción 

anormal del diente.33  También, un diente impactado ha sido definido como aquel 

que no puede erupcionar hasta el nivel oclusal por malposición, interferencia, falta 

de espacio en la arcada.34 O como obstrucción por otro diente u otro impedimento, 

además de ser considerado una afección patológica.28 Su etiología puede ser 

multifactorial.32 Diversos estudios describen la impactación dental como un 

fenómeno frecuente, sin embargo, existe una diferencia en la prevalencia de  la 

impactación dental entre diferentes poblaciones y regiones, así como la distribución 

en las diferentes regiones de la mandíbula/maxilar. Los dientes más comunes que 

no erupcionan en la cavidad oral son los terceros molares mandibulares y 

maxilares, seguidos de los caninos superiores y los premolares mandibulares.35 

 

La American Association of Oral and Maxillofacial Surgery, define al tercer molar 

impactado como aquella pieza dentaria que está tan posicionado que 
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probablemente no erupcionará a mediados de la tercera década y constituye una 

patología con consecuencia dentales y médicas.36 La impactación del tercer molar 

es una deformidad patológica común de la civilización moderna, cuya prevalencia 

varía según las poblaciones, oscilan entre el 9.5% y 68% según varios autores.32 

No obstante, un reciente estudio (2021), citaron que los terceros molares son los 

dientes más impactados en la cavidad bucal, con una prevalencia mundial del 

24%.37 Los terceros molares mandibulares son los dientes más impactados.38 Con 

una incidencia del 66% al 77%.39 No obstante, también se ha descrito que el patrón 

y la prevalencia de los molares mandibulares impactados varían según la población 

y la región.40 Se ha descrito varias causas de impactación del tercer molar 

mandibular, entre las más comunes se consideran a una distancia retromolar 

insuficiente, la pérdida precoz de un segundo molar, la densidad en la estructura 

ósea.41,42 Asimismo, se ha citado al posicionamiento anormal de la yema dentaria, 

falta de espacio en la arcada dentaria, anquilosis dentaria supernumeraria del 

diente temporal o permanente, hueso no reabsorbente por causas locales o 

sistémicas, entre otras.41 Los terceros molares mandibulares pueden no haber 

erupcionado, estar parcialmente en erupción o completamente; siendo la 

impactación parcial cuando parte del diente ha entrado en erupción en la cavidad 

bucal, y la impactación completa es cuando el diente está completamente 

enterrado.43 

 

Los terceros molares mandibulares impactados pueden permanecer 

asintomáticos.44 O causar diversas complicaciones patológicas como pericoronitis, 

abscesos, quistes y tumores odontogénicos, enfermedad periodontal, caries distal, 

pérdida ósea, reabsorción radicular de los dientes adyacentes, quistes y tumores 

odontogénicos, fracturas de mandíbula, infecciones, o problemas de ortodoncia en 

la vejez.44,45 Es imprescindible una evaluación preoperativa integral para evitar 

complicaciones desagradables relacionadas con su existencia o durante su 

extirpación quirúrgica, en consecuencia, es obligatoria una adecuada evaluación 

clínica y radiográfica que brinde la importante información asociada al tercer molar 

y sus estructuras vitales vecinas.46 La imagenología radiológica es una herramienta 

vital para el diagnóstico y tratamiento quirúrgico de la impactación del tercer molar 

mandibular, que incluyen generalmente, radiografía periapical intraoral, 



11 

 

ortopantomografía, tomografía computarizada (TC), tomografía computarizada de 

haz cónico (CBCT), etc.; se utilizan para determinar la presencia de impactación 

dental, angulación de la impactación, obstáculos anatómicos que impiden la 

erupción dentaria normal, cantidad de hueso circundante, relación con los otros 

dientes adyacentes y estructuras vitales, como la proximidad al canal 

mandibular.47,48 El conocimiento sobre el patrón de impactación de los terceros 

molares mandibulares en términos de profundidad de impactación, posición relativa 

a la rama mandibular y ángulo se puede utilizar para evaluar el nivel de dificultad 

de la extracción quirúrgica y diseñar el plan de tratamiento más eficiente con el 

menor riesgo de complicaciones.49 

 

Cuando se diagnostica en el adolescente o en el adulto joven, el pronóstico de los 

terceros molares mandibulares impactados no puede determinarse de inmediato 

porque, con el tiempo, se ve influido por muchas variables de confusión que pueden 

ser locales, sistémicas o ambas. No obstante, cuando están afectadas por la 

enfermedad, los clínicos suelen estar de acuerdo en que deben extraerse para 

aliviar el dolor y las molestias de los pacientes; por el contrario, otros clínicos han 

sugerido que estas piezas dentaria no desempeñan ningún rol significativo en la 

cavidad oral, excepto el de causar enfermedades y han recomendado su extracción 

incluso en ausencia de una condición patológica evidente; esta práctica es 

controvertida entre los investigadores y clínicos de todo el mundo, ya que no existe 

un acuerdo consensuado al respecto.50 No obstante, la American Association of 

Oral and Maxillofacial Surgery (AAOMS) cita que para limitar los riesgos conocidos 

y las complicaciones asociadas con la cirugía, es médicamente apropiada y 

quirúrgicamente prudente extraer los terceros molares impactados antes de la 

mitad de la tercera década y antes del desarrollo completo de la raíz; un diente 

impactado con formación de raíz completa que está cubierto por hueso en un 

paciente más allá de la tercera década que no cumple con las indicaciones de 

extracción debe ser monitoreado para detectar cambios de posición y/o desarrollo 

de patología, lo que puede indicar su remoción.36 Cabe mencionar que la 

extirpación quirúrgica de los terceros molares mandibulares es uno de los 

procedimientos más comunes en cirugía oral y maxilofacial.51 
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Las clasificaciones de los dientes impactados permiten definir el tipo y grado de 

impactación, así como evaluar el grado de dificultad del procedimiento.6 El sistema 

de clasificación más común de los terceros molares fue la introducida por Pell y 

Gregory en 1933, tomando en cuenta una combinación de dos relaciones.52,53 La 

primera, es la relación de los terceros molares mandibulares con la rama 

ascendente mandibular y con el segundo molar; pudiendo ser de tres tipologías: la 

Clase I (indica suficiente espacio para la acomodación del diámetro mesiodistal de 

la corona del tercer molar), Clase II (indica que el espacio entre la rama mandibular 

y el lado distal del segundo molar es menor que el diámetro mesiodistal de la corona 

del tercer molar mandibular) y la Clase III (indica que todo o casi todo el tercer molar 

se encuentra dentro de la rama mandibular).29 La segunda, es la profundidad 

relativa del tercer molar mandibular en el hueso (con respecto al plano oclusal); y 

puede catalogarse en posición A (indica que la parte más alta del diente esta 

nivelada con / por encima de la línea oclusal), posición B (la porción más alta del 

diente está por debajo del plano oclusal, pero por encima de la línea cervical del 

segundo molar) y posición C (indica que la porción más alta del diente esta debajo 

de la línea cervical del segundo molar).29.53 Otro sistema de clasificación de los 

terceros molares impactados es el propuesto por Winter (en 1926), basado en la 

angulación o la inclinación del eje largo del tercer molar impactado en relación con 

el eje largo del segundo molar, pudiendo ser vertical (10° a -10°), mesioangular (11° 

a 79°), horizontal (80° a 100°), distoangular (-11° a -79°), bucolinguo / angular, 

invertido y raro.53,54,55 Asimismo, se han catalogado como sintomáticos o 

asintomáticos; libres de enfermedad o positivos para la enfermedad; visibles en la 

línea de oclusión (es decir, en funcionamiento), visibles pero no en la línea de 

oclusión (es decir, no funcionales) o no visibles (no erupcionados).56 
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III. METODOLOGÍA 

III.1. Tipo y diseño de investigación 

Respecto al tipo investigación es aplicada, porque se dará solución a problemas, 

con el fin de generar bienestar a la sociedad, a partir de las partes y 

descubrimientos teóricos.57 Retrospectivo, porque se utilizó unidades muestrales 

tomadas anteriormente al estudio. Transversal, porque la recolección de datos se 

dio en un momento determinado.58 Observacional, porque no se alteraron los datos, 

solo se recolectaron.59 

 

El diseño utilizado en el estudio fue no experimental - descriptivo, porque no se 

manipula deliberadamente las variables y pretender únicamente medir o recoger 

información de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las 

variables.57 

 

III.2. Variables y operacionalización 

Variable 

Impactación de la tercera molar mandibular: Cualitativa 

 

Co-variables 

Sexo: Cualitativa 

Hemiarcada: Cualitativa 

 

Operacionalización de variables (Anexo 4). 

 

III.3. Población, muestra y muestreo 

En el estudio se tomó en cuenta una población conformada por 255 

ortopantomografías de pacientes que se atendieron en el centro de diagnóstico 

Dentoimagen 3D-SAC, Miraflores, año 2019. 

 

El muestreo fue determinado de manera probabilística aleatoria - simple, 

empleando una fórmula para poblaciones finitas (Anexo 6), dando como resultado 
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153 ortopantomografías a evaluar tomadas en el Centro de diagnóstico 

Dentoimagen 3D-SAC, en el año 2019.  

 

Criterios de inclusión, ortopantomografías de pacientes de 18 a 25 años, 

ortopantomografías que presentan la tercera molar mandibular, ortopantomografías 

tomadas en el año 2019, ortopantomografías bien conservadas y nítidas. Criterios 

de exclusión, ortopantomografías deterioradas y/o en mal estado, 

ortopantomografías con terceras molares que no tengan rizogénesis completa, 

ortopantomografías con destrucción coronaria de la tercera molar mandibular. 

 

Unidad de análisis: ortopantomografía. 

 

III.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue la observación, para realizar la ejecución del estudio, 

se utilizó una ficha de recolección de datos para trasladar los datos de la 

observación y evaluación de las ortopantomografías. Esta ficha estuvo estructurada 

por datos como el sexo, la hemiarcada, la inclinación de la tercera molar según la 

clasificación de Winter y la clasificación de Pell y Gregory. (Anexo 5) 

 

Respecto a la calibración, se acudió al centro de diagnóstico Dentoimagen 3D-SAC, 

el día 01 de julio del presente año, donde un especialista en radiología 

bucomaxilofacial, preparó y mostró presentaciones de ortopantomografías digitales 

como modelos para la calibración correspondiente respecto a la medición de las 

terceras molares mandibulares según la clasificación de Pell - Gregory y de Winter. 

(Anexo 9) 

 

En relación a la confiabilidad, se hizo una prueba piloto (con 15 radiografías 

digitales) y se realizó el análisis estadístico mediante el índice de kappa de Cohen, 

para la medida de concordancia, teniendo un coeficiente de 0.862, esto indica una 

muy buena concordancia. (Anexo 10) 
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III.5. Procedimientos  

Se solicitó una carta de presentación a la Universidad César Vallejo, Escuela 

Profesional de Estomatología, para ser reconocidas como investigadores.  Se pidió 

la autorización del centro de diagnóstico Dentoimagen 3D-SAC, para efectuar la 

ejecución del estudio, proporcionando las 153 ortopantomografías tomadas con un 

equipo radiográfico marca Vatech, modelo Pax L-SC. A continuación, se evaluó 

cada una de las ortopantomografías en relación a los criterios de inclusión, tomando 

la ficha de recolección de datos para realizar las anotaciones correspondientes al 

realizar la evaluación; primero se colocó en el recuadro correspondiente el número 

correlativo, conforme se realizó el estudio, se empezó con el número 1, luego se 

anotó al sexo (masculino - femenino) según corresponda; asimismo, la hemiarcada 

(derecha - izquierda); también, los valores que concierne en la clasificación de Pell 

y Gregory (clase I, clase II, clase III - nivel A, nivel B, nivel C); y la clasificación de 

Winter (mesioangular, distoangular, vertical, horizontal e inverso).  

 

Es así que se analizó ortopantomografías digitales evaluándose quince 

ortopantomografías al día, cada una de ella se observó por siete minutos 

aproximadamente, para el análisis se usó laptops marca Lenovo y marca Asus, no 

se usó ningún programa en específico para el análisis de las radiografías.  

 

Posterior al análisis y obtención de la información en la ficha de recolección de 

datos, se procedió a el procesamiento de los datos. 

 

III.6. Método de análisis de datos 

Una vez obtenido los resultados en la ejecución del estudio, se realizó una base de 

datos utilizando una laptop marca HP, usando el programa Microsoft Excel 2020, 

para luego hacer el procesamiento de los datos. En seguida, se efectuó una 

estadística descriptiva con la finalidad de procesar las dimensiones que se planteó 

en el estudio, utilizando el programa estadístico SPSS versión 25.0 (Anexo 11). Por 

último, se elaboraron las tablas de frecuencia y porcentaje, índice de Kapp. 

Después los resultados se presentaron en tablas. 
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III.7. Aspectos éticos 

Lo relacionado con los asuntos éticos son estudiados por una disciplina llamada 

ética, por lo que compromete al investigador al desarrollar su tesis o investigación.59 

Se acató el derecho de autor haciendo las citas bibliográficas en todos los párrafos 

que fueron necesarios, al desarrollar el estudio. Se respetó el principio de 

confidencialidad de los pacientes, cuya información se observó en las 

ortopantomografías evaluadas, conservando de manera estricta el anonimato, tal 

como está dispuesto en el Consejo de Organizaciones Internacionales de las 

Ciencias Médicas (CIOMS). Además, se cumplió con los criterios éticos prescritos 

por el Comité de Bioética de la Universidad César Vallejo. Se tomó en cuenta la 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM), referente a las 

consideraciones éticas que fueran del caso en los principios enunciados en esta 

Declaración. También, se tomó en cuenta las precauciones para resguardar la 

intimidad de la persona y la confidencialidad de su información personal.  Además, 

se consideró el Código de Ética y Deontología Médica del Colegio Interamericano 

de Radiología. Toda la información contenida en el estudio ha sido elaborada en 

forma real y veraz. Las tesistas en todo el desarrollo del estudio tuvieron un 

desempeño ético. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular evaluado 

en ortopantomografía en un centro de diagnóstico, Lima 2019 

  
 

Impactación de Tercera Molar Mandibular 

 
n % 

Presenta 249 81.4% 

No presenta 57 18.6% 

Total 306 100% 

 

En la Tabla 1, se observó la prevalencia de impactación de la tercera molar 

mandibular, en mayoría presentaron impactación en un 81.4% (N°=249), y los 

que no presentaron impactación representan el 18.6% (N°=57). 
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Tabla 2. Prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular según sexo 

   
 Sexo 

 
Masculino Femenino 

Impactación de Tercera 
Molar Mandibular  

n % n % 

Presenta 76 73.1% 173 85.6% 

No presenta 28 26.9% 29 14.4% 

Total 104 100% 202 100% 

 

Tabla 2, se apreció la prevalencia de impactación de la tercera molar 

mandibular según sexo, en el sexo masculino, en mayoría presentaron 

impactación en un 73.1% (N°=76) de los participantes, en el sexo femenino en 

mayoría presentaron impactación en un 85.6% (N°=173) de participantes. 
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Tabla 3. Prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular según 

hemiarcada 

 

 
Hemiarcada 

Impactación de Tercera 
Molar Mandibular 

Hemiarcada derecha Hemiarcada izquierda 

n % n % 

Presenta 121 79.1% 128 83.7% 

No presenta 32 20.9% 25 16.3% 

Total 153 100% 153 100% 

 

En la tabla 3, se observó prevalencia de impactación de la tercera molar 

mandibular según hemiarcada, en la hemiarcada derecha, en mayoría 

presentaron impactación en un 79.1% (N°=121) de los participantes, en la 

hemiarcada izquierda en mayoría presentaron impactación en un 83.7% 

(N°=128) de los participantes. 
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Tabla 4. Prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular según la 

clasificación de Pell y Gregory 

  
 

Clasificación de Pell y Gregory 

Impactación 
de Tercera 
Molar 
Mandibular 

Nivel A Nivel B Nivel C Clase I Clase II Clase III 

n % n % n % n % n % n % 

Presenta 
5
7 

69.5% 
13
4 

84.3% 
5
8 

89.2% 
5
4 

60.7% 99 84.6% 96 96% 

No presenta 
2
5 

30.5% 25 15.7% 7 10.8% 
3
5 

39.3% 18 15.4% 4 4% 

Total 
8
2 

100% 
15
9 

100% 
6
5 

100% 
8
9 

100% 117 100% 100 100% 

 

En la tabla 4, se apreció la prevalencia de impactación de la tercera molar 

mandibular según la clasificación de Pell y Gregory, los de nivel A en mayoría 

presentaron impactación en un 69.5% (N°=57) de los participantes, del nivel B 

en mayoría presentaron impactación en un 84.3% (N°=134), del nivel C en 

mayoría presentaron impactación en un 89.2% (N°=58), de clase I en mayoría 

presentaron impactación en un 60.7% (N°=54), de clase II en mayoría 

presentaron impactación en un 84.6% (N°=99) y de clase III en mayoría 

presentaron impactación en un 96% (N°=96), 
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Tabla 5. Prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular según la 

clasificación de Winter 

  

 
Clasificación de Winter 

 Mesioangula
r 

Vertical Horizontal Invertido 

Impactación de Tercera 
Molar Mandibular 

n % n % n % n % 

Presenta 119 86.9% 18 31.6% 109 100% 3 100% 

No presenta 18 13.1% 39 68.4% 0 0% 0 0% 

Total 137 100% 57 100% 109 100% 3 100% 

 

En la tabla 5, se observó la prevalencia de impactación de la tercera molar 

mandibular según la clasificación de Winter, la posición mesioangular en 

mayoría presentaron impactación en un 86.9% (N°=119) de los participantes, 

posición vertical en mayoría no presentaron impactación en un 68.4% (N°=39), 

posición horizontal en mayoría presentaron impactación en un 100% (N°=109) 

y posición invertido en mayoría presentaron impactación en un 100% (N°=3), y 

posición distoangular no presentaron impactación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

V. DISCUSIÓN 

La investigación tuvo el propósito de determinar la prevalencia de impactación de 

la tercera molar mandibular, evaluadas en ortopantomografías en el centro de 

diagnóstico Dentoimagen 3D-SAC, Miraflores, Lima, año 2019, en los resultados se 

observó que la prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular en gran 

mayoría presentaron impactación en un 81.4% y los que no presentaron 

impactación representan el 18.6%. Resultados que mostraron, que una gran 

mayoría de las ortopantomografías observadas presentaron impactación de la 

tercera molar mandibular en población peruana. Además, que puede deberse a 

múltiples factores como a la dieta moderna actual, por la imitación de otras 

costumbres de diversos países, en las que no se requiere mayor esfuerzo en el 

proceso de masticación, los huesos de la mandíbula con el pasar de los años se 

están acortando, reduciendo el espacio para una correcta erupción de la tercera 

molar mandibular. También, se debe la impactación a causas locales como, la 

membrana mucosa muy densa, falta de espacio del arco dentario, erupción tardía 

de la tercera molar, la densidad del hueso circundante, un proceso infeccioso en el 

hueso o en la mucosa. Las causas generales, enfermedades como raquitismo, 

anemia, tuberculosis, desnutrición o enfermedades endocrinas.7,60 Respecto a la 

investigación realizada por Nagaraj T. et al.16 quiénes evaluaron la distribución de 

la impactación de la tercera molar mandibular; la distribución de los patrones de 

impactación radiográficamente; y la distribución por género para el patrón de 

impacto, se apreció en los resultados una alta prevalencia de impactación tanto en 

hombres como en  mujeres, la impactación bilateral prevalece. Los resultados de 

Negaraj T. et al.16 son similares al presente estudio, que presentó un 81.4% de 

impactación de la tercera molar mandibular. Los resultados similares se pueden 

deber que a nivel mundial se presenta la impactación de terceras molares por las 

características étnicas y por las costumbres en el consumo de alimentos modernos, 

donde no hay mucho uso de las piezas dentarias. En la investigación realizada por 

Oad H. et al.12 tuvo como propósito evaluar la frecuencia de impactación de las 

muelas del juicio mandibulares. En los resultados se apreció que un 28.57% 

tuvieron prevalencia de la mencionada impactación, difiere de la presente 

investigación, porque los resultados fueron que el 81.4% presentaron impactación: 

Estos resultados distintos puede deberse a diferencias en las costumbres respecto 
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a la alimentación, genética diferente y caracteres desiguales de los grupos raciales. 

En el estudio realizado por Saravanakumar B. et al.13 que tuvo como objetivo 

estimar los patrones y la prevalencia de la impactación del tercer molar mandibular. 

En los resultados se apreció que la prevalencia global de la impactación del tercer 

molar mandibular, difiere de los resultados del presente estudio, en que la 

prevalencia fue de 81.4%, porcentaje alto. La disparidad puede deberse a los 

caracteres diferentes en ambos grupos raciales, distintas costumbres en la 

alimentación, también a la diferencia en el número de muestra utilizada. 

 

Con respecto a la prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular según 

el sexo, en los resultados del presente estudio, se apreció que la prevalencia fue 

mayor en el sexo femenino con 85.6% que el sexo masculino que fue de 73.1%. 

Resultados que pueden deberse, que en el sexo femenino, las características 

generales del hueso mandibular, son más reducidas y delgadas que en el 

masculino; una alimentación y masticación más refinada y delicada, que hace que 

el hueso mandibular sea más pequeño. En cuanto a la investigación realizada en 

la India por Saravanakumar B. et al.13 concluyeron que la prevalencia de la 

impactación fue mayor en las mujeres que en los hombres. Similar al presente 

estudio, que la prevalencia en el sexo femenino fue mayor que en el sexo 

masculino, con un porcentaje de 85.6% y 73.1%, respectivamente. Los resultados 

similares de ambas investigaciones se pueden deber a caracteres similares de 

acuerdo al sexo de ambas poblaciones, a pesar de la gran diferencia entre las 

muestras de acuerdo al número. 

 

Con referencia a la prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular 

según la hemiarcada, en los resultados se apreció que en ligera mayoría la 

impactación fue mayor en la hemiarcada izquierda con un 83.7% y en la hemiarcada 

derecha con 79.1%. En el estudio de Nagaraj T. et al.16 tuvieron como resultado que 

la impactación bilateral del tercer molar mandibular con 55.7% es más común que 

la unilateral con 44.3% en ambos sexos. Resultados que difieren con el presente 

estudio, porque no se tomó en cuenta la impactación bilateral. 
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Respecto a la prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular según la 

clasificación de Pell y Gregory, en los resultados se observó la prevalencia de 

impactación en mayoría, los del nivel A con 69.5%, los del nivel B con 84.4% y los 

de nivel C con 89.2%; asimismo, de clase I con 60.7%, clase II con 85.6% y clase 

III con 96%. En los resultados se apreció que en mayoría prevaleció la clase III., 

que manifiesta que el tercer molar está totalmente incrustado en el tejido óseo del 

borde anterior de la rama ascendente debido al escaso espacio; asimismo, el nivel 

C, la parte más alta del tercer molar impactada esta debajo de la línea cervical del 

segundo molar mandibular. Resultados que se tiene que tomar en cuenta, al hacer 

un diagnóstico utilizando la ortopantomografía adecuada, en caso de realizar un 

procedimiento quirúrgico de una tercera molar impactada. En la investigación 

realizada por Jarón A. et al.6 que tuvieron como objetivo realizar un análisis 

retrospectivo del grado de retención y dificultad en la remoción quirúrgica de 

terceras molares mandibulares impactadas. En los resultados se observó que los 

tipos más comunes de impactación en la clasificación de Pell y Gregory fue el grado 

2A. Resultado diferente al presente estudio que fue clase III y nivel C.  Puede 

deberse a la diferencia en el número de muestras, así como, desiguales tipos de 

población. Referente a la investigación que realizaron los investigadores 

Kalaiselvan S. et al.9 que tuvieron como objetivo investigar la prevalencia del patrón 

de impactación del tercer molar entre la población de Madurai. En los resultados se 

observó, que la impactación mandibular más frecuente es el nivel A con un 71% y 

la clase II con un 50%. Resultados que difieren del presente estudio, en que se tuvo 

como resultado que la mayoría obtuvo una clasificación nivel C con 89.2% y clase 

III con 96%; el motivo de la diferencia en los resultados, como ya se comentó en 

ítem anterior, puede deberse por el mayor número de muestra o diferentes 

caracteres por ser etnias diferentes. Respecto a la investigación realizada por Oad 

H. et al.12 en los resultados se apreció que el nivel nivel B con 15.9% fue el más 

frecuente; además, la clase I. Difiere del presente estudio, que tuvo como resultado 

nivel C y clase III. Los investigadores Moreira P. et al.14 realizaron una investigación 

para establecer por medio de un estudio radiográfico las características de las 

terceras molares inferiores impactadas con respecto a su posición, la morfología, 

número de raíces y la relación con el conducto mandibular. En los resultados se 

observó que según la clasificación de Pell y Gregory el resultado fue el nivel A y 
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clase II. Difiere de los resultados, ya que la mayor prevalencia fue el nivel C y clase 

III. En cuanto a la investigación ejecutada por Valencia A.,17 cuyo objetivo fue 

determinar la prevalencia de posición de terceros molares mandibulares 

impactados según la clasificación de Pell y Gregory. En los resultados se apreció 

que la prevalencia fue de la posición AII con el 37.16% para el lado izquierdo y 

42.94% para el lado derecho. Los resultados del presente estudio difieren de las 

investigaciones de Moreira P. et al.14 y la de Valencia A.17, al haber obtenido como 

prevalencia la posición C-III. La diferencia puede deberse a la apreciación de los 

investigadores durante la ejecución del estudio. 

 

Respecto a la prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular según la 

clasificación de Winter, en los resultados se observó que la prevalencia fue para la 

posición mesioangular con 86.9%, posición vertical con 31.6%. En la investigación 

realizada por Nagaraj T. et al.16 en sus resultados se observó que la posición 

mesioangular el patrón más común, siendo unilateral el 37% y bilateral el 47.1%, 

concluyeron que el patrón más frecuente es el mesioangular. Similar a los 

resultados del presente estudio, en que la posición mesioangular en mayoría 

prevaleció con 86.9%. Respecto a la investigación realizada por Ryalat S. et al.15 

en sus resultados de acuerdo a la clasificación de Winter el patrón vertical fue el 

más común con 21.4% en mayores de 20 años y la impactación horizontal fue el 

más común con un 21.3%.  Los resultados difieren del presente estudio que la 

impactación mesioangular fue el más prevalente con 86.9%. La diferencia en los 

resultados puede deberse al mayor número de muestras de Ryalat S. et al.15 En 

cuanto a la investigación de Jarón A. et al.6 en los resultados según la clasificación 

de Winter fue impactación mesial angular, En la investigación de Kalaiselvan S. et 

al.9 la impactación más frecuente es la mesioangular con 60%. En la investigación 

de Demirel O. et al.10 los resultados de acuerdo a la posición fue la mesioangular 

la más frecuente con 34.4%. En la investigación de Subni Sh. et al.11 en los 

resultados el tipo más común de angulaciones que se ven en el grupo impactado 

es mesioangular. En la investigación de Oad H. et al.12, en los resultados se apreció 

que el mayor número de pacientes presentaban impactaciones mesioangulares con 

13.49%. En el estudio realizado por Saravanakumar B. et al.13 en los resultados se 

apreció que el patrón mesioangular es común en la mayoría de pacientes. En la 
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investigación de Moreira P. et al.14 en los resultados se apreció que la posición de 

la tercera molar impactada fue la mesioangulada en ambos lados. Resultados que 

son similares al presente estudio, que la impactación de la tercera molar mandibular 

según la clasificación de Winter es en mayoría la mesioangular con 86.9%. Los 

resultados similares pueden deberse, que es una impactación muy generalizada de 

manera universal. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular evaluado en 

ortopantomografía en un Centro radiológico, en Lima 2019, es en alta 

mayoría en pacientes de 18 a 25 años. 

 

2. La prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular evaluado en 

ortopantomografía en un Centro radiológico, en Lima 2019, es alta en el sexo 

femenino en pacientes de 18 a 25 años. 

 

3. La prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular evaluado en 

ortopantomografía en un Centro radiológico, en Lima 2019, es alta en la 

hemiarcada izquierda en pacientes de 18 a 25 años. 

 

4. La prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular evaluado en 

ortopantomografía en un Centro radiológico, en Lima 2019, es más frecuente 

la clase II y nivel B en la clasificación de Pell y Gregory, en pacientes de 18 

a 25 años. 

 

5. La prevalencia de impactación de la tercera molar mandibular evaluado en 

ortopantomografía en un Centro radiológico, en Lima 2019, es más frecuente 

la mesioangular en la clasificación de Winter, en pacientes de 18 a 25 años. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda que el profesional odontólogo informe a sus pacientes de 

preferencia adultos jóvenes, la importancia de un control radiológico, así se 

lograría diagnosticar en forma oportuna la posición de la tercera molar 

mandibular, se evitaría diversas patologías y mayores complicaciones 

postoperatorias. 

 

2. Se recomienda que al atender a pacientes de sexo femenino y del grupo 

etario de 18 a 25 años de edad, se socialice los resultados del estudio, ya 

que se podrían tomar acciones profilácticas que evitarían consecuencias en 

la salud bucal por la impactación de la citada molar. 

 

3. Se recomienda que el profesional cirujano dentista promueva 

concientización a la población sobre la importancia de realizar un control 

radiográfico, para así evitar las patologías y complicaciones anteriormente 

expuestas. 

 

4. Se recomienda que en el diagnóstico de un procedimiento operatorio 

respecto a la impactación del tercer molar mandibular, el profesional 

odontólogo tome en cuenta la clasificación de Pell-Gregory y de Winter, se 

podría lograr una mejor perspectiva en el tratamiento. 

 

5. Al término de la investigación se recomienda, hacer más estudios respecto 

al tema, con mayor número de muestras (como en otros países), extrapolar 

las investigaciones, para que así, se pueda tener mejor conocimiento del 

grado de complejidad que ocasiona la tercera molar mandibular impactada. 
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ANEXO 4 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE
S DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

Impactación de 
la tercera molar 

mandibular 

Piezas 
impactadas son 
aquellas que no 
alcanzan su 
posición funcional 
normal.61 

La impactación de las 
terceras molares 
mandibulares, se 
medirá mediante la 
observación de las 
ortopantomografías, 
anatadas en la ficha de 
recolección de datos. 

 
Ubicación 
vertical 
  
  
 
 
  
  
Ubicación 
horizontal 

-  Presenta 
-  No presenta 
  

Clasificación de 
Pell y Gregory 

-  Clase I 
-  Clase II 
-  Clase II 
  
-  Nivel A 
-  Nivel B 
-  Nivel C 
  

Clasificación de 
Winter 

-  Mesioangular 
-  Distoangular 
-  Vertical 
-  Horizontal 
-  Inverso 

 
Nominal dicotómica 

  
  
  
  
  

Nominal 
  
  
  
  
  
  
  

Nominal 
  

Sexo 

Características 
biológicas que 
definen a los 
seres humanos 
como hombre y 
mujer.62 

Se determinará según 
el sexo que figura en la 
ortopantomografía. 

 

Femenino 
Masculino 

Nominal 
dicotómica 

Hemiarcada 

Segmento 
mandibular que 
será dividido por 
una línea media 
en 2 partes 
iguales63 

La mitad del arco 
dentario 

 

Derecha 
Izquierda 

Nominal 
dicotómica 
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ANEXO 5 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

" PREVALENCIA DE IMPACTACIÓN DE LA TERCERA MOLAR MANDIBULAR, 
EVALUADO EN ORTOPANTOMOGRAFÍA EN UN CENTRO RADIOLÓGICO, LIMA 

2019” 

 
 

I. Introducción 

El propósito del estudio es determinar la prevalencia de impactación de la 

tercera molar mandibular evaluada en ortopantomografías. 

 

II. Ficha 

 

N° de Rx 
Pieza 

dentaria 
Sexo 

Clasificación Pell y 
Gregory 

Clasificación de 
Winter 

1     

1     

2     

2     

3     

3     

4     

4     

5     

5     
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6     

6     

7     

7     

8     

8     

9     

9     

10     

10     

11     

11     

12     

13     

13     

14     

14     

….     

….     

153     

153     

 

 



46 

 

ANEXO 6 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Muestra 

Donde: 

p: probabilidad que cierta característica estuvo en el universo (0.5). 

q: p: probabilidad que cierta característica no estuvo en el universo (0.5). 

z: valor correspondiente al nivel de confianza del 95% (1.96). 

E: error mínimo permitido (0.5). 

 

 

 

 

      n = [1.962 (0.5) (0.5)] / 0.52 

                                                     n = 384.16 

 

Donde:  

N: tamaño de la población. 

n1: tamaño de la muestra calculado. 

n’: tamaño provisional de la muestra dada por el investigador. 

 

 

 

              n1 = 384.16 / [1 + (384.16/255)] 

                                                     n1 = 153.36 

                                                     n1 = 153 
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ANEXO 7 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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ANEXO 8 

AUTORIZACIÓN DE CENTRO RADIOLÓGICO 
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ANEXO 9 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 
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ANEXO 10 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO 

 

Para observar la confiabilidad el instrumento se realizó calibración inter-

observador, para lo cual se empleó el índice de Kappa. 

 

 Valor 

Impactación  0.862 

Pell y Gregory 0.878 

Winter 0.949 

N° 30 

 

Respecto al índice de Kappa, en cuanto a la impactación se determinó un 

índice Kappa es de 0.862, esto nos indica una muy buena concordancia; en 

cuanto a Pell y Gregory el índice Kappa es 0.878, presentando una muy buena 

concordancia y respecto a Winter presentó un índice Kappa de 0.949, el valor 

indica una muy buena concordancia. 
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ANEXO 11 

TABLAS Y FOTOS 
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