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Resumen 

Esta investigación tuvo como objetivo principal determinar la posición de terceros 

molares inferiores incluidos en radiografías panorámicas; así mismo se buscó 

identificar la posición de los terceros molares inferiores incluidos, según la 

clasificación de Winter y Pell y Gregory de acuerdo al sexo y grupo etario. Es una 

investigación de tipo básica, con diseño no experimental, descriptiva y transversal. 

Se seleccionaron retrospectivamente 430 terceros molares inferiores incluidos. Se 

obtuvo como resultados que el tipo mesioangular fue el más presentado con un 

porcentaje de 50.7%, junto con la clase II con 65.6% y posición A que alcanzó un 

58.1%. De acuerdo a la clasificación según sexo, en hombres como en mujeres 

predominó el tipo mesioangular, igual que la clase II. En tanto que la posición A fue 

frecuente en ambas hemiarcadas del sexo masculino, y en el lado derecho del sexo 

femenino, mientras que en la hemiarcada izquierda fue la posición B que alcanzó 

mayor porcentaje. Según grupo etario, predominó el tipo mesioangular, la clase II y 

la posición A. El estudio concluye que el tipo más frecuente es el mesioangular, 

junto a la clase II, y posición A.  

 

Palabras claves: Clasificación, tercer molar, radiografía panorámica. 
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Abstract 

 

The main objective of this research was to determine the frequency of lower third 

molars included in panoramic radiographs; Likewise, it was sought to identify the 

frequency of the included lower third molars, according to the classification of Winter 

and Pell and Gregory according to gender and age group. It is a basic type of 

research, with a non-experimental, descriptive and cross-sectional design. 430 

included lower third molars were retrospectively collected. The results were that the 

mesioangular type was the most presented with a percentage of 50.7%, together 

with class II with 65.6% and position A that reached 58.1%. According to the 

classification according to gender, in men as in women the mesioangular type 

predominated, the same as class II. While position A was frequent in both 

hemiarcades of the male gender, and on the right side of the female gender, while 

in the left hemiarcades it was position B that reached the highest percentage. 

According to age group, the mesioangular type and class II and position A 

predominated. The study concludes that the most frequent type is the mesioangular, 

together with class II, and position A. 

 

Keywords: Classification, third molar, panoramic radiograph. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los terceros molares son el último órgano dentario en erupcionar a la cavidad oral. 

A pesar de que el inicio de su calcificación es sobre los 8 años de edad; esta pieza 

dentaria completa su erupción a los 25 años1, 2; por esto al ser la última pieza en 

alcanzar la erupción, generalmente no llega a tener una ubicación correcta, ya que, 

en la mayoría de casos, no existe suficiente espacio para su posicionamiento. Esto 

gracias a que tras procesos de mestizaje los tamaños de los maxilares han sido 

reducidos, disminuyendo así las posibilidades de que las últimas piezas en 

erupcionar alcancen una posición y plano oclusal correctos, como nos lo muestra 

la teoría de reducción terminal.  

El proceso de erupción dentaria es un complejo recorrido de las piezas dentarias 

desde la formación de su germen, hasta su erupción a la cavidad oral y 

posicionamiento en armonía y oclusión con su antagonista3.  

Comúnmente, los términos impactación, y retención son erróneamente usados 

como sinónimos. Ambas terminaciones hacen referencia a una alteración en la 

erupción dentaria, sin embargo, tienen diferencias significativas. Se define como 

impactación dentaria a la interrupción en la erupción de un diente, causada por un 

impedimento físico (generalmente otra pieza dentaria). Esta alteración 

frecuentemente es diagnosticada de forma radiográfica 2. Mientras que hablamos 

de retención dentaria cuando no existe ninguna traba mecánica causante de la 

interrupción eruptiva del tercer molar2. Esta pieza generalmente presenta una 

erupción inadecuada. Solo el 20 % logra una ubicación correcta, por esto es 

importante estudiar las patologías que puede ocasionar la retención de estas 

piezas. El tercer molar incluido puede producir la formación de quistes y tumores 

odontogénicos, pueden provocar lesiones cariosas y reabsorción en el segundo 

molar adyacente, de acuerdo a estudios actuales el 41% de piezas dentarias 

(segundos molares) próximos a un tercer molar incluido, presentan caries en su 

cara distal 4,5. Así también el tercer molar incluido produce pericoronaritis, 

reabsorción radicular en el segundo molar, problemas al instalar una prótesis 

mucosoportada y posible apiñamiento en el sector anterior. Se ha demostrado 

incluso que tratamientos ortodónticos fracasaron cuando no se consideró realizar 

una exodoncia profiláctica de los terceros molares mandibulares, los cuales tras su 
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erupción provocan el típico apiñamiento anterior, también puede producir fracturas 

mandibulares, y hasta dolores de origen desconocido sin aparente causa6. Por todo 

esto es recomendada la pronta extracción de todas las piezas dentarias incluidas1.  

Las diversas posiciones del tercer molar incluido pueden ser diagnosticadas en una 

radiografía panorámica. Para la tipificación de los terceros molares incluidos 

destacan las clasificaciones de Winter y Pell y Gregory, mediante las cuales se 

establece estándares de las diversas posiciones que puede adquirir un tercer molar 

mandibular incluido, por lo tanto, el presente estudio se planteó realizar evaluando 

radiografías panorámicas.  

El problema que nos llevó a desarrollar esta investigación fue: ¿Cuál es la posición 

de terceros molares inferiores en radiografías panorámicas de pacientes atendidos 

en un centro radiológico particular? 

La presente tesis tiene importancia teórica; ayudando a los odontólogos a ampliar 

la información científica existente sobre la posición de inclusión de los terceros 

molares, de acuerdo a las clasificaciones mencionadas.  

Es indispensable el pleno conocimiento de todas las áreas odontológicas por parte 

de los profesionales, porque de esta forma pueden optimizar los servicios brindados 

a los pacientes, teniendo pleno cuidado de las condiciones propias del tercer molar 

inferior incluido. Ya que al ser una pieza con un comportamiento particular puede 

ocasionar diversas alteraciones al no ser abordada correctamente. De esta manera 

el presente trabajo de investigación amplia los conocimientos ya establecidos sobre 

el área estudiada.  

El principal objetivo de esta investigación fue determinar la posición de terceros 

molares inferiores en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro 

radiológico particular de Arequipa. Mientras que los objetivos secundarios fueron 

identificar la posición de terceros molares inferiores, de acuerdo con la clasificación 

de Winter y Pell y Gregory, en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en 

un centro radiológico particular de Arequipa, según sexo. Y establecer la posición 

de terceros molares inferiores, de acuerdo con la clasificación de Winter y Pell y 

Gregory, en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro 

radiológico particular de Arequipa, según grupo etario. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Alfadil et al 7, 2019, Arabia Saudita. El objetivo fue registrar el patrón actual de 

impactaciones de terceros molares y las razones relevantes para la extracción. La 

investigación según su tipo fue básica, de diseño no experimental, descriptivo 

transversal y retrospectivo; donde se recolectaron radiografías panorámicas y 

archivos electrónicos de pacientes entre los 21 y 50 años. La muestra estuvo 

compuesta por 2240 terceros molares impactados entre ellos 1311 eran 

mandibulares.  El estudio dio como resultados que, en la mandíbula, el tipo de 

Winter más frecuente fue el mesioangular con un 40.5%. Mientras que la posición 

C de Pell y Gregory fue la más frecuente pues logró un 53.9% y la clase I que 

alcanzó 66.7% fueron las más presentadas. Concluyendo que la impactación 

mesioangular se encuentra principalmente en la mandibula. Ambos arcos tenian 

una profundidad de nivel C y una relación con la rama de clase I. 

Pushappreet8, 2015, India. Buscó estudiar la angulación, y profundidad de terceros 

molares mandibulares. La investigación fue básica, no experimental, 

desarrollándose de forma descriptiva, transversal y retrospectiva. Incluyeron 150 

radiografías panorámicas para su estudio. La muestra estuvo conformada por 288 

terceros molares mandibulares impactados. Los resultados obtenidos establecieron 

como más frecuente el tipo mesioangular de Winter que alcanzó un 45.20%. En 

tanto que la clase II de Pell y Gregory fue la más presentada alcanzando un 50.5%, 

al mismo tiempo la posición A fue la más frecuente con un 57.9%. El estudio 

concluyó que el tipo mesioangular fue el más frecuente junto con la posición A y la 

clase II.  

Adelusi et al9, 2018, Nigeria. El objetivo fue revisar el patrón de presentación de 10 

años de impactación de los terceros molares inferiores, vistos en Ibadan. Fue una 

investigación descriptiva, y transversal, de tipo básica y con un diseño no 

experimental; 597 terceros molares impactados constituyeron la muestra; los datos 

fueron extraídos de los registros de historia clínica y registro maxilofacial. Los 

resultados demostraron que el tipo mesioangular fue el más frecuente, alcanzando 

un 56.2% en el lado izquierdo y un 49.3% en el derecho. Asi mismo se estableció 

que tanto en hombres como en mujeres prevaleció este mismo tipo mesioangular. 

Logrando, en la hemiarcada derecha, un 52.7% en hombres y 46.1% en mujeres; 
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así mismo en la hemiarcada izquierda obtuvo un 39.4% en hombres y 65.5% en 

mujeres.  La conclusión de la investigación fue la impactación mesioangular es la 

más frecuente de todas las impactaciones al igual que es más frecuente la 

impactación en el lado izquierdo. 

Rezaei et al10, 2020, Irán. El objetivo estudiar las características de impactación de 

los terceros molares inferiores en una población de Irán. Fue una investigación 

descriptiva, y transversal, de tipo básica y con un diseño no experimental, basada 

en el estudio de radiografías panorámicas. La muestra estuvo conformada por 350 

terceros molares mandibulares incluidos. Se encontró como más frecuente la clase 

I de Pell y Gregory con un 60.4%; al igual que en la izquierda donde alcanzó un 

67.7%. Mientras que la posición C fue la más frecuente logrando un 40.1% en el 

lado derecho y un 40.5% en el lado izquierdo. De acuerdo al sexo, en el lado 

derecho prevaleció la posición C con un 42,1 % en hombres y 38.8% en mujeres; 

igual que en el lado izquierdo donde alcanzó un 46.2% en hombres; sin embargo, 

en mujeres prevaleció la posición B con un 37.6%. En tanto que la clase I prevaleció 

en el lado derecho alcanzando un 67.1% en hombres y 56% en mujeres, lo mismo 

sucedió en el lado izquierdo donde logro un 83.1% en hombres y 57% en mujeres.  

Según los parámetros de Winter, las presentaciones que prevalecieron fueron: 

mesioangular en el lado derecho con un 35.9% y el vertical en el izquierdo con un 

34.8%. El estudio concluyo que las retenciones de los terceros molares inferiores 

son muy frecuentes en la población analizada. La clase I y posición C de Pell y 

Gregory fueron los más frecuentes.  

Moreira et al11, 2018, Ecuador. El objetivo del estudio fue determinar a través de un 

análisis de radiografías panorámicas las características impactación del tercer 

molar mandibular. Fue una investigación descriptiva, y transversal, de tipo básica y 

con un diseño no experimental, evaluándose el historial clínico y radiografías 

panorámicas. La muestra estuvo conformada por 174 terceros molares inferiores 

impactados los cuales fueron clasificados de acuerdo a los parámetros de Pell y 

Gregory. Se obtuvo como más frecuente la posición A con un 58.9%, al igual que 

en el lado izquierdo donde alcanzó un 58.2%. Mientras que la clase más frecuente 

fue la II que alcanzó un 54.7% para el lado derecho y 44.3% en el izquierdo. El 

estudio determino como conclusión que se deberían realizar otras investigaciones 

acerca de los terceros molares inferiores impactados mediante el estudio de 
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radiografías panorámicas, destacando la relevancia de un estudio radiográfico 

previo a la exodoncia de estas piezas.  

Sthorayca12, 2017, Perú. La finalidad de este estudio fue establecer la posición de 

cordales mandibulares retenidos en ortopantomografías digitales, según los 

parámetros de clasificación de Winter y Pell y Gregory. Fue una investigación 

descriptiva, y transversal, de tipo básica y con un diseño no experimental, donde se 

analizaron 242 radiografías panorámicas. La muestra estuvo conformada por 484 

terceros molares inferiores retenidos, los cuales fueron clasificados de acuerdo a 

Pell y Gregory y sexo. Obteniendo que la clase II fue la más frecuente tanto en 

ambos lados; alcanzando un 74.8% en el lado derecho y 67.8% en el izquierdo. De 

acuerdo al sexo la clase II fue también la más frecuente con un 66.4% en mujeres 

y 75.6% en hombres. Mientras que la posición más frecuente fue la B tanto en la 

hemiarcada derecha logrando un 50.0% como en la izquierda donde alcanzó un 

52.1%. de igual manera de acuerdo al sexo predomino la posición B, alcanzando 

un 53.5% en mujeres y 48.8% en hombres. Finalmente, de acuerdo a la 

clasificación de Winter prevaleció el tipo mesioangular con un 42.6% en el lado 

derecho y un 52.1% en el izquierdo. Según sexo volvió a prevalecer el tipo 

mesioangular con 46.5% en mujeres y 48.1% en hombres. El estudio concluyó que 

la clase II y posición B de Pell y Gregory fueron los más presentados en las dos 

hemiarcadas y sexos. Mientras que de acuerdo a la clasificación de Winter 

prevaleció el tipo mesioangular. 

Tochetto et al13, 2017, Brasil. Tuvo como finalidad valorar la ubicación de los 

cordales mandibulares y maxilares en ortopantomografías según los parámetros de 

clasificación de Winter y Pell y Gregory. La investigación fue básica, no 

experimental, descriptiva, retrospectiva y transversal, basándose en la evaluación 

de radiografías panorámicas. La muestra estuvo conformada por 1211 terceros 

molares incluidos, de los cuales 608 eran inferiores.   Obteniendo como resultado 

que el tipo más predominante fue el mesioangular con un 52.9%; en tanto que la 

posición B prevaleció con un 46.5%; por último, la clase I alcanzó el porcentaje más 

alto con un 55.3%. El estudio concluyó que la clasificación realizada en este estudio 

puede ayudar en la planificación quirúrgica para que sea posible reducir la 

posibilidad de complicaciones relacionadas con extracciones de terceros molares. 
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Ayranci et al14, 2017, Turquía. El objetivo fue investigar la prevalencia y la anulación 

de la impactación de los terceros molares en pacientes de entre 19 y 26 años que 

vivían en la región del Mar Negro Medio de Turquía. Fue una investigación 

descriptiva, y transversal, de tipo básica y con un diseño no experimental, que se 

desarrolló mediante el estudio de radiografías panorámicas. La muestra estuvo 

conformada por 1518 terceros molares impactados de los cuales 869 eran 

mandibulares; estos fueron clasificados de acuerdo a la clasificación de Winter. Se 

obtuvo como resultados que el tipo más frecuente fue el vertical alcanzando un 

49.7% en la mandíbula. El estudio concluyó que existen muchos estudios 

realizados en diferentes regiones, y se pueden comparar con respecto a la 

incidencia, posición, profundidad y otras medidas de los dientes impactados, la 

comparación del estudio actual con otros estudios regionales reveló que no existe 

un consenso universal sobre la incidencia o los patrones de las impactaciones.  

Los terceros molares son el último grupo de piezas dentarias permanentes en 

erupcionar a la cavidad oral, esto hace que cuando esta pieza intente alcanzar el 

plano oclusal las condiciones, como el espacio retromolar, sean inadecuados para 

su correcto posicionamiento en boca; es por esto que generalmente terminan 

incluidos2. 

Tiene importancia establecer las definiciones de inclusión, impactación y retención; 

que generalmente son utilizados como equivalentes, pero existen diferencias entre 

ellos. Se define como impactación a todo cese del proceso eruptivo dental 

ocasionado por un obstáculo físico, o una ubicación anómala de la pieza dentaria. 

La retención primaria se produce cuando no se encuentra una barrera física o 

ubicación anormal del diente como motivo de la interrupción de su erupción. La 

retención secundaria por su lado se define como el cese del proceso eruptivo dental 

posterior a su presentación en boca, nuevamente sin identificarse un obstáculo 

físico o una ubicación anormal en el diente. Mientras que con el termino de inclusión 

se hace referencia a una pieza dental que queda dentro del hueso maxilar o 

mandibular. Por ende, incluye a impactación y retención primaria2.   

Son varios las causas que intervienen para la inclusión de los terceros molares 

mandibulares. Desde factores generales como irradiación, procesos febriles o 

alteraciones endocrinas. Así como condiciones locales: embriológicas, debido a 
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que el tercer molar se forma de un mamelón que se separa desde el segundo molar 

inferior, al igual que sucede con las piezas dentarias permanentes que reemplazan 

a las deciduas15.  

La mandíbula en su natural transcurso de desarrollo suele jalar en dirección 

posterior las raíces dentarias de los molares que no terminaron su calcificación2, 

gracias a que el crecimiento de la rama ascendente de la mandíbula está originado 

por un proceso de reabsorción-depósito en sentido anteroposterior, el desequilibrio 

de este proceso justifica la angulación oblicua del tercer molar que hace 

generalmente que impacte contra el segundo molar, frustrando así su circuito 

correcto de erupción16.  

El proceso evolutivo del tercer molar mandibular también es alterado debido a 

condiciones anatómicas, aquí es importante considerar el insuficiente espacio 

disponible (posterior al segundo molar) este espacio ha disminuido 

progresivamente2,17. La teoría filogenética nos expone que, como consecuencia a 

los grandes cambios en la consistencia de los alimentos, que en la antigüedad eran 

más duros y fibrosos, así como también el hecho de que la mayoría de comidas se 

ingieran previamente cocidas, hizo que el tamaño de todo el sistema 

estomatognático tuviera una gradual reducción esquelética y muscular4. Tal es así 

que actualmente la agenesia del tercer molar inferior es un hallazgo habitual en la 

práctica odontológica18-20.  

Las variaciones eruptivas de los terceros molares fueron conocidas desde la 

antigüedad, relacionándose con la ausencia de espacio suficiente, inflamación 

pericoronaria y demás alteraciones del hueso y mucosas adyacentes a esta pieza 

tan problemática. La alteración infecciosa causada por la retención dentaria del 

tercer molar generalmente se manifiesta a manera de pericoronaritis, muy frecuente 

en cordales incluidos, también puede ocasionar abscesos cervicofaciales2. La 

pericoronaritis es una infección que compromete la mucosa que rodea a la corona 

del diente con una erupción incompleta; esta inflamación es aguda o crónica. 

Teóricamente esta alteración puede afectar a cualquier pieza dentaria con erupción 

incorrecta, pero es mucho más frecuente en los terceros molares mandibulares. El 

folículo dentario, es una zona entre el saco pericoronario que rodea al diente semi 

erupcionado; tiene comunicación con el medio oral mediante una fistula. 
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Clínicamente puede ser identificada mediante la colocación de una sonda, la cual, 

como la estomatitis odotiásica, que inicialmente se manifiesta como como una 

estomatitis eritematosa con presencia de papilas sangrantes, que suele convertirse 

en una ulceración con presencia de papilas decapitadas. Así mismo es posible que 

varíe en una Angina de Vincent, afectando así el paladar blando, y amígdalas2,16. 

Los terceros molares incluidos están asociados también a alteraciones tumorales 

las cuales, generalmente son ocasionadas por los procesos infecciosos recurrentes 

del saco pericoronario, infección periapical, inflamación del periodonto y formación 

de quistes o neoplasias21. En menor medida también está relacionado a la 

formación de ameloblastomas y algunos tumores malignos, presencia de 

queratoquistes y quistes foliculares2,22. Así mismo es posible la formación de un 

carcinoma sobre un quiste folicular; al mismo tiempo existe una posible correlación 

de la inclusión del tercer molar mandibular con problemas oclusales y apiñamiento 

dental en el sector anterior23. Por todo esto es recomendada la temprana extracción 

de los terceros molares incluidos2. Aunque existen razones para contraindicar su 

exodoncia, como el posible riesgo de daño a los tejidos vecinos, entre ellos el 

paquete vasculonervioso dentario inferior, y nervio lingual24.  

La exodoncia de los terceros molares inferiores es un proceso muy común en la 

práctica odontológica, ya que estos tienen una alta tasa mundial de inclusión que 

oscila alrededor del 24%25-27. Es importante un conocimiento detallado de todos los 

componenetes anatómicos relacinonados, para evitar cualquier tipo de lesión de 

órganos de vital importancia como el nervio lingual o dentario inferior, para esta 

evaluación generalmente se utiliza la radiografía panorámica24,28,29. A pesar de una 

evaluación cuidadosa, el profesional odontológico ocasinoalmente enfrentan 

problemas intraoperatorios, aquí radica la vital importancia de la evaluación 

preoperatoria detallada30.   

Para la estandarización de las posibles posiciones que puede adquirir el tercer 

molar inferior retenido existen parámetros ampliamente utilizados, aquí 

encontramos la clasificación de Winter y Pell y Gregory; que ayudan también a 

establecer la dificultad quirúrgica31. 

Pell y Gregory establece estándares para la clasificación de los terceros molares. 

Relacionando a este con el borde anterior de la rama mandibular, estableciendo 
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así, tres clases. La clase I será considerada cuando el diámetro mesiodistal del 

tercer molar es menor que el espacio entre la rama mandibular y el segundo molar, 

en la clase II el espacio disponible será menor que el ancho del tercer molar. 

Mientras que en la clase III, toda o casi toda la estructura del tercer molar se ubica 

en la rama ascendente de la mandíbula. Con respecto a la relación que presenta el 

cordal con el plano oclusal del segundo molar tendremos también tres posiciones. 

La posición A será definida cuando la parte más alta de la pieza incluida está al 

nivel o por encima del plano oclusal del segundo molar. En la posición B la porción 

más alta del tercer molar está ubicada entre el plano oclusal y el cuello del segundo. 

En tanto que la posición C, será considerada cuando la porción mal alta de la pieza 

incluida está ubicada por debajo del cuello del segundo molar2. 

Winter establece una clasificación relacionando los ejes mayores del segundo y 

tercer molar. Trazando ambos ejes se determina un ángulo el cual al tener una 

apertura anterior o posterior dará la clasificación correspondiente como 

mesioangular, horizontal, distoangular, vertical, invertido o bucolingual. Las bases 

teóricas establecen el tipo mesioangular como el más frecuente, para los terceros 

molares inferiores retenidos2.  

La radiografía panorámica u ortopantomografía es un examen auxiliar muy 

utilizado. Indispensable para iniciar el proceso de diagnóstico de una pieza incluida, 

y es necesaria solicitarla incluso si el diente se encuentra erupcionado en boca32,33. 

 Este examen junto con una correcta interpretación facilita el proceso quirúrgico de 

extracción dental12,32, tiene ventajas como costo accesible, rapidez de resultados, 

bajas dosis de exposición a radiación, al mismo tiempo brinda al profesional una 

imagen general del espacio maxilofacial34. 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

De acuerdo al tipo la presente tesis fue básica, debido a que se llevó a cabo sin 

fines prácticos, y con el objetivo de incrementar los conocimientos teóricos 

establecidos sobre las variables estudiadas.  

El diseño de la investigación fue no experimental, porque no se modificó ninguna 

variable, solamente se observaron sus características y se aplicó la ficha de 

recolección de datos35. También se puede definir como una investigación 

descriptiva, porque se buscó identificar la posición de retención del tercer molar 

inferior, y clasificarlo de acuerdo a la posición y clase correspondientes.   Así mismo 

el presente trabajo de investigación fue transversal, pues se tomaron los datos en 

un periodo de tiempo determinado y no tuvo continuidad35. Fue retrospectivo ya que 

se recaudó información de la base de datos de un centro radiológico del año 2020. 

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 1) 

 Posición de los terceros molares inferiores: Variable de tipo cualitativa. 

 Sexo: Variable de tipo cualitativa. 

 Grupo etario: Variable de tipo cualitativa. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población se conformó por 838 radiografías panorámicas que se adquirieron del 

registro de un centro radiológico particular de Arequipa del año 2020. Se consideró 

como criterio de inclusión a todas las radiografías que presentaran al menos un 

tercer molar inferior incluido cuyo estado de Nolla estuviera en grado 1036. 

Se excluyeron las radiografías que tuvieran terceros molares con una 

apicoformación incompleta, ausencia de piezas dentarias permanentes vecinas a 

los terceros molares; restauraciones oclusales en el segundo molar, radiografías 

panorámicas de pacientes que presentaban aparatos ortodónticos, y pacientes que 

no hayan sido atendidos en el Centro radiográfico de nuestro estudio.  

La muestra estuvo conformada por 274 radiografías, identificando en ellas 430 

terceros molares inferiores incluidos. La selección de la muestra fue no 

probabilística por conveniencia 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Esta investigación se desarrolló utilizando la técnica observacional35; empleando 

como instrumento la radiografía, se estudiaron a los terceros molares mandibulares 

para su respectiva clasificación de acuerdo a los parámetros de Pell y Gregory y 

Winter. Se manejó una ficha de recolección de datos para registrar la información 

(Anexo 2).  

Antes del proceso de recolección de datos los investigadores se sometieron a una 

capacitación para uniformizar criterios con un especialista en radiología oral y 

posteriormente se realizó una calibración a cada tesista; donde tanto profesional 

como investigador evaluaron un total de 20 radiografías, siendo 40 terceros molares 

inferiores estudiados (Anexo 3).  Se realizó el análisis de concordancia, entre el 

especialista e investigador; a partir de los datos obtenidos para la posición de los 

terceros molares y su distribución según sexo y grupo etario (Anexo 4). La prueba 

que se aplicó para establecer el nivel de coincidencia entre los investigadores con 

el especialista fue el coeficiente de Kappa Cohen, obteniendo cada uno un 

promedio de 0.988, que se encuentra en el intervalo donde se considera que la 

coincidencia entre ambos tesistas y especialista en radiología respecto a las 

mediciones realizadas es excelente para el desarrollo de la investigación (Anexo 

5). 

3.5. Procedimientos  

La universidad elaboró la carta de presentación con la cual se pidió el permiso 

correspondiente al centro radiográfico para acceder a las radiografías panorámicas, 

del registro del año 2020 (Anexo 6), que fue respondida y aprobada por la gerente 

de dicho centro (Anexo 7).  

Fueron un total de 838 radiografías, de las que se seleccionaron un total de 430 

molares para el estudio. Se consideraron, como terceros molares incluidos a todos 

aquellos que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Tomando, así 

como terceros molares incluidos a todos aquellos que teniendo la apicoformación 

completa no tuvieron una ubicación correcta con relación a su posición y plano 

oclusal2 (Anexo 8). 
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Todas las radiografías fueron analizadas en un computador Intel Core i5, con un 

sistema operativo Windows 8. Todas las radiografías en formato jpg fueron 

ingresadas al programa Microsoft Power Point 2016. Donde se trazaron dos líneas 

para los ejes mayores del primer y segundo molar, para determinar el tipo de Winter; 

también se trazó una línea en el límite anterior de la rama mandibular y otra 

siguiendo el plano oclusal del segundo molar y de ser necesario en la línea 

amelocentaria del segundo molar, para identificar la clasificación según Pell y 

Gregory. Posteriormente se registró toda la información en la ficha de recolección 

de datos2 (Anexo 2). 

Se clasificaron a los terceros molares de acuerdo a los parámetros de Pell y 

Gregory identificando la relación del tercer molar con el plano oclusal del segundo 

molar considerando como posición A cuando la parte más alta de la pieza incluida 

está al nivel o por encima del plano oclusal del segundo molar. Como posición B, 

todo tercer molar incluido que tuviera su punto más alto ubicado entre el plano 

oclusal y la línea cervical del segundo molar. Mientras que fueron Posición C, 

terceros molares cuya ubicación más alta estuviera situada inferior al cuello del 

segundo molar. De acuerdo a la relación de los terceros molares con la rama de la 

mandíbula se consideraron como clase I a todos los terceros molares en los que el 

ancho del tercer molar fuera menor que el espacio entre la rama mandibular y la 

cara distal del segundo. En la clase II el ancho del tercer molar era mayor que el 

espacio entre la cada distal del segundo molar y la rama mandibular, mientras que 

en la clase III, toda o casi toda la estructura del tercer molar incluido se hallaba 

dentro de la rama ascendente de la mandíbula2,37 (Anexo 8).  

 Para la clasificación de Winter se consideraron en posición vertical a todos los 

terceros molares que tuvieran su eje mayor paralelo al del segundo molar vecino. 

Horizontal, todo tercer molar cuyo eje mayor fuera perpendicular al eje mayor del 

segundo molar adyacente. Mesioangular, tercer molar en el que su eje mayor 

estuviese inclinado en dirección mesial hacia el segundo molar. Distoangular, el eje 

del tercer molar se encontraba inclinado en dirección distal al del segundo molar, 

formándose un ángulo de abertura superior. Invertido, la corona del tercer molar 

ubicada dirigida hacia el borde inferior de la mandíbula2,37(Anexo 8).  
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3.6. Método de análisis de datos 

Después de la recolección de datos, estos se subieron a una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel. Posteriormente para el procesamiento de los datos se usó el 

programa SPSS versión 20, donde se registró toda la información, a partir de las 

salidas de este programa se realizaron las tablas correspondientes. Se realizó un 

análisis descriptivo mediante tablas, y un análisis diferencial mediante la prueba de 

chi cuadrado, asociando las variables de sexo con tipo, posición y clase del tercer 

molar incluido. Al mismo tiempo se asoció el grupo etario con el tipo, posición y 

clase de los terceros molares. 

3.7. Aspectos éticos 

Se estudiaron radiografías panorámicas almacenadas en la base de datos de un 

centro radiográfico de Arequipa. Se cumplió con los principios éticos básicos 

establecidos en el código de ética en la investigación de la Universidad Cesar 

Vallejo. Se guardó el principio de integridad humana, porque se reservó las 

identidades y datos personales de los pacientes, y toda la información recaudada 

fue únicamente utilizada para fines investigativos del presente estudio. 

Competencia profesional y científica, porque los investigadores se sometieron a un 

proceso de capacitación y calibración por el profesional especialista en radiología 

oral. Probidad y transparencia, pues los investigadores actuaron con honestidad en 

todo el proceso del estudio, presentando los resultados de forma fehaciente. 

Respeto de la propiedad intelectual, ya que se respetó el derecho de propiedad 

intelectual de otros estudiosos, evitando por completo el plagio. Responsabilidad, 

porque los tesistas asumen todo procedimiento derivado de la presente 

investigación.  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Posición de terceros molares inferiores en radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en un centro radiológico particular de Arequipa. 

Clasificación 

Hemiarcada   

Derecho Izquierdo Total  

n % n % N % 

Winter Mesioangular 110 49,5 108 51,9 218 50.7 

 Distoangular 21 9,5 22 10,6 43 10.0 

 Vertical 80 36,0 73 35,1 153 35.6 

 Horizontal 11 5,0 5 2,4 16 3.7 

 Total 222 100.0 208 100.0 430 100.0 

Pell y Gregory Clase I 53 23,9 75 36,1 128 29.8 

 Clase II 156 70,3 126 60,6 282 65.6 

 Clase III 13 5,8 7 3,4 20 4.6 

 Total 222 100.0 208 100.0 430 100.0 

 Posición A 135 60,8 115 55,3 250 58.1 

 Posición B 87 39,2 91 43,7 178 41.4 

 Posición C 0 0,0 2 1,0 2 0.5 

                             Total 222 100.0 208 100.0 430 100.0 

Fuente: Base propia de la autora 

 

En la tabla 1, se puede evidenciar que tanto en el lado derecho con 49.5%, como 

en el izquierdo con 51.9% lo que prevalecieron fueron los terceros molares 

inferiores incluidos en posición mesioangular. 

La posición de terceros molares inferiores incluidos, según la clasificación de Pell y 

Gregory, en la hemiarcada derecha se puede apreciar que, en primer lugar, la clase 

que prevaleció fue la II con 70.3%, en segundo lugar, respecto a la posición, en el 

lado derecho fue la A que alcanzó un 60.8%. En la hemiarcada izquierda, la clase 
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que prevaleció en la mayoría de las radiografías panorámicas evaluadas fue la 

clase II con un 60.6%. Mientras que, respecto a la posición, fue la A la que se 

presentó en mayor porcentaje obteniendo un 55.3%. 
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Tabla 2. Posición de terceros molares inferiores, de acuerdo con la clasificación de 

Winter y Pell y Gregory, en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un 

centro radiológico particular de Arequipa, según sexo. 

 

Clasificación 

Sexo 
p* 

 
 Masculino Femenino 

 n % n % 

Winter 

 

 

 

Derecha  

Mesioangular 57 50,0 53 49,1 

0.575 
Distoangular 11 9,6 10 9,3 

 Vertical 37 32,5 43 39,8 

 Horizontal 9 7,9 2 1,8 

  Total 114 100.0 108 100,0  

  

 

 

Izquierda 

Mesioangular 60 58,2 48 45,7 

0.354 
Distoangular 5 4,9 17 16,2 

Vertical 34 33,0 39 37,1 

Horizontal 4 3,9 1 1,0 

  Total 103 100.0 105 100.0  

Pell y Gregory  Clase I 30 26,3 23 21,3 

0.178   Clase II 81 71,1 75 69,4 

  Clase III 3 2,6 10 9,3 

 Derecha Total 114 100.0 108 100.0  

  Posición A 74 64,9 61 56,5 

0.237   Posición B 40 35,1 47 43,5 

  Posición C 0 0,0 0 0,0 

  Total 114 100.0 108 100.0  

 

 Clase 1 38 36,9 37 35,2 

0.533  Clase 2 63 61,2 63 60,0 

 Clase 3 2 1,9 5 4,8 

Izquierda Total 103 100.0 105 100.0  

 Posición A 65 63,1 50 47,6 

0.026  Posición B 36 35,0 55 52,4 

 Posición C 2 1,9 0 0,0 

  Total 114 100.0 108 100.0  

 Fuente: Base propia de la autora 
 * Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05 
 

En la tabla 2 mostramos la posición de terceros molares inferiores incluidos, según 

el sexo de los pacientes. La clasificación de Winter, en la hemiarcada derecha, 

establece que tanto en hombres con 50.0%, como en mujeres con un 49.1% 

prevalecieron los dientes incluidos en posición mesioangular. La prueba 

estadística, con un nivel de significancia de 0.575, demuestra que no existe relación 

entre el sexo y el tipo de la clasificación de Winter de los terceros molares. En la 
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hemiarcada izquierda sucede algo parecido, pues en ambos sexos prevaleció la 

posición mesioangular con un 58.2 % en hombres y 45.7% en mujeres. La prueba 

estadística, con una significancia de 0.354, establece nuevamente que no hay 

relación entre el sexo y la posición de esta pieza incluida. 

En lo que respecta a la clasificación de Pell y Gregory; en la hemiarcada derecha 

se aprecia que tanto en hombres con 71.1%, como mujeres con 69.4%, prevaleció 

la Clase II. La prueba estadística, con un nivel de significancia de 0.178, demuestra 

que no existe relación entre el sexo y la clase de este molar incluido. En la 

hemiarcada izquierda se aprecia una situación similar, donde prevaleció también la 

clase II, alcanzando un 61.2% en los hombres y un 60.0% en mujeres. Según la 

prueba estadística, con un nivel de significancia de 0.533 se demuestra que no hay 

relación entre la clase y el sexo. Respecto a la posición, en la hemiarcada derecha 

tanto hombres con un 64.9% como mujeres con 56.5% prevaleció la posición A. La 

prueba estadística, con un nivel de significancia de 0.237, demuestra que no existe 

relación entre el sexo y la posición de este molar incluido. En la hemiarcada 

izquierda se aprecia que, en los hombres, la mayor posición de presentación fue la 

posición A con un 63.1%, mientras que en las mujeres fue la posición B alcanzando 

un 52.4%. La prueba estadística aplicada, con un nivel de significancia de 0.026, 

demuestra que hay relación, pues en los hombres la posición tiende a ser la A y en 

las mujeres la B. 
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Tabla 3. Posición de terceros molares inferiores, de acuerdo con la clasificación 

de Winter y Pell y Gregory, en radiografías panorámicas de pacientes atendidos 

en un centro radiológico particular de Arequipa según, grupo etario.     

 

 

Clasificación 

Grupo Etario 
p* 

 
 Jóvenes Adultos 

 n % n % 

Winter  Mesioangular 102 49.3 8 53.3 

0.511 
  Distoangular 20 9.7 1 6.7 

 Derecha Vertical 76 36.7 4 26.7 

  Horizontal 9 4.3 2 13.3 

  Total  207 100.0 15 100.0  

  

 Mesioangular 101 51.8 7 53.8 

0.845 
 Distoangular 20 10.2 2 15.4 

Izquierda Vertical 69 35.4 4 30.8 

 Horizontal 5 2.6 0 0.0 

  Total  195 100.0 13 100.0  

Pell y 

Gregory 

 
Clase I 49 23.7 4 26.7 

0.197 
  Clase II 147 71.0 9 60.0 

  Clase III 11 5.3 2 13.3 

 Derecha Total 207 100.0 15 100.0  

  Posición A 129 62.3 6 40.0 

0.037   Posición B 78 37.7 9 60.0 

  Posición C 0 0.0 0 0.0 

  Total 207 100.0 15 100.0  

  

 Clase I 71 36.4 4 30.8 

0.719  Clase II 118 60.5 8 61.5 

 Clase III 6 3.1 1 7.7 

Izquierda Total 195 100.0 13 100.0  

 Posición A 109 55.9 6 46.2 

0.837  Posición B 84 43.1 7 53.8 

 Posición C 2 1.0 0 0.0 

  Total 207 100.0 15 100.0  

 Fuente: Base propia de la autora 

 * Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

En la tabla 3 se presenta la posición de terceros molares inferiores incluidos, según 

grupo etario de los pacientes. De acuerdo con Winter, en la hemiarcada derecha se 

observa que tanto en jóvenes con 49.3%, como adultos con un 53.3%, prevaleció 

la posición mesioangular. La prueba estadística aplicada, con un nivel de 
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significancia de 0.511, demuestra que no existe relación entre la edad de los 

pacientes y la posición de este molar incluido. En la hemiarcada izquierda, en 

ambos grupos etarios prevaleció la posición mesioangular, con un 51.8% en 

jóvenes y 53.8% en adultos. La prueba estadística, con un nivel de significancia de 

0.845, establece que no hay relación entre el grupo etario y la posición de la pieza 

incluida. 

En la hemiarcada derecha, tomando la clasificación de Pell y Gregory, se aprecia 

que tanto en jóvenes alcanzando un 71.0%, como en adultos con 60.0%, prevaleció 

la Clase II. La prueba estadística, con un nivel de significancia de 0.197, demuestra 

que no existe relación entre grupo etario y la clase. En la hemiarcada izquierda 

también prevaleció la clase II con un 60.5% en jóvenes y 61.5% en adultos. La 

prueba estadística, con un nivel de significancia de 0.719, demuestra que no hay 

relación entre la clase y el grupo etario. Respecto a la posición de las piezas, en la 

hemiarcada derecha los jóvenes presentaron mayoritariamente la posición A con 

un 62.3%, mientras que en los adultos la posición más prevalente fue la B con un 

60.0%. La prueba estadística, con un nivel de significancia de 0.037, demuestra 

que existe relación, siendo en los jóvenes prevalente la posición A mientras que en 

los adultos tiende a ser la B. En la hemiarcada izquierda los jóvenes se 

caracterizaron por presentar la posición A con un 55.9%, mientras que en adultos 

les correspondió la posición B que alcanzó un 53.8% sin embargo, la prueba 

estadística, con un nivel de significancia de 0.831, demuestra que no hay relación 

entre la pieza incluida y el grupo etario. 
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la posición de 

terceros molares inferiores incluidos en radiografías panorámicas de pacientes 

atendidos en un centro radiológico particular de Arequipa. La muestra estuvo 

conformada por 430 terceros molares inferiores incluidos. 

En los resultados de la presente investigación se puede evidenciar que el tipo más 

frecuente según la clasificación de Winter fue el mesioangular alcanzando un 

50.7%.  Este dato coincide con los resultados obtenidos por Alfadil et al 7, 2019, en 

Arabia Saudita; quienes hallaron al tipo mesioangular, con mayor frecuencia 

alcanzando un 40.5%, así también mediante el estudio Pushappreet8, 2015, en 

India; identificó como más frecuente este mismo tipo de retención con 45.2%, 

porcentajes similares se hallaron en el estudio de Tochetto et al13, 2017, en Brasil; 

donde alcanzó 52.9%. Los resultados detallados de esta clasificación nos muestran 

que el tipo mesioangular se presentó como más frecuente en el lado derecho con 

49.5%, y en el izquierdo con 51.9%. Estos resultados coinciden con los encontrados 

por Adelusi et al9, 2018, en Nigeria; donde se encontró como más frecuente el tipo 

mesioangular en el lado derecho donde obtuvo un 56.2%, y en izquierdo 51.9%. 

Resultado similar fue hallado por Sthorayca12, 2017, en Perú. Quien encontró al tipo 

mesioangular de Winter con más frecuencia en el lado derecho con 42.6% y en el 

izquierdo con 52.1%. Esto podría ser justificado por que el desarrollo de la 

mandíbula es independiente al crecimiento en volumen de las piezas dentarias, por 

esto el tercer molar inferior al intentar erupcionar debe seguir una trayectoria en 

sentido anterosuperior, durante el cual generalmente encuentra un obstáculo 

mecánico o pérdida de fuerza de erupción y queda incluido antes de conseguir una 

ubicación adecuada en el arco dentario38. El tercer molar inferior nace en la parte 

final de la lámina dental. En esta zona de la mandibular existe una modificación en 

el transcurso del crecimiento del molar, se produce crecimiento óseo en sentido 

posterior, esto arrastra con él las porciones del órgano dental que aún no fueron 

calcificados. Este proceso ocasiona una oblicuidad en la posición del tercer molar, 

obligándolo así a realizar una curvatura para su enderezamiento y posible correcta 

ubicación en boca2. Esta pieza dental normalmente se desarrolla en sentido 

anterosuperior, produciendo una curvatura cóncava hacia atrás. Todo esto explica 
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la oblicuidad del eje de erupción que le hace tropezar contra la cara distal del 

segundo molar2. Este mismo resultado discrepa con el hallado por Rezaei et al10, 

2020, en Irán; quienes determinaron que en el lado derecho predominó el tipo 

mesioangular de Winter 35.9% mientras que en el izquierdo predominó el tipo 

vertical con un 34.8%. Igualmente, la investigación desarrollada por Ayranci et al14, 

2017, en Turquía, determina que el tipo vertical de Winter es el más frecuente 

logrando un 49.7%. Esto podría ser debido los estudios en diferentes grupos 

raciales y étnicos han producido resultados diferentes, por ejemplo, en Bhopal, 

India, Arabia Saudita, la población turca de Anatolia donde se observa la posición 

vertical dentro de las tasas más alta14.  

De acuerdo a la clasificación de Pell y Gregory, la clase II fue la más frecuente, 

alcanzando un 65.6%. Este resultado es coincidente con los resultados obtenidos 

por Pushappreet8, 2015, en India; donde esta misma clase alcanzó un 50.5%. Esta 

investigación también determina la clase II como más frecuente en ambas 

hemiarcadas, alcanzando un 70.3% en la derecha y 60.6% en la izquierda. 

Resultados similares se encontraron por Moreira et al11, 2018, en Ecuador; quien 

halló un 54.7% en la hemiarcada derecha y 44.3% en la izquierda. Al mismo tiempo 

podemos coincidir con Sthorayca12, 2017, en Perú, quien determina quien también 

encontró la clase II como predominante en ambos lados con 42.6% en el lado 

derecho y 52.1% en el izquierdo. Este resultado es justificado porque la formación 

del tercer molar se produce en un área limitada, entre la rama mandibular y el 

segundo molar inferior2. Al mismo tiempo que de acuerdo al proceso evolutivo que 

sufren los seres humanos el tamaño mandibular tiende a ser menor, lo cual 

condiciona a que el espacio para la erupción del tercer molar sea insuficiente, 

haciendo que este quede parcialmente incluido dentro de la rama ascendente 

mandibular. Al mismo tiempo este mismo resultado no coincide por el hallado por 

Alfadil et al 7, 2019, en Arabia Saudita; quienes en su estudio hallaron la clase I 

como más frecuente, con un 66.7%. Resultado similar se halló en el estudio de 

Tochetto et al13, 2017, en Brasil, donde se encontró la clase I en mayor número con 

un 55.3%. Esto nuevamente podría ser relacionado a las características fenotípicas 

y raciales de las unidades de estudio, ya que, tanto en Arabia Saudita como en 

Brasil, la estatura de las personas se encuentra alrededor de 1.73 m. mientras que 

la población peruana tiene un promedio de 1.6639,40, con estos datos es predecible 
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un tamaño mandibular mayor en la población estudiada por Tochetto et al13 y Alfadil 

et al 7.  

En tanto en la presente investigación la posición A fue la que alcanzó mayor 

frecuencia logrando un 58.1%. Este resultado es coincidente por los hallados por 

Pushappreet8, 2015, India; donde se encontró un porcentaje similar de 57.9%. En 

la presente investigación la posición A predominó en ambas hemiarcadas, 

alcanzando un 60.8% en la derecha y 55.3% en la izquierda. Resultados 

coincidentes con los de Moreira et al11, 2018, en Ecuador; en ese estudio también 

predominó la posición A, tanto en el lado derecho como en el izquierdo, alcanzando 

58.9% y 58.2% respectivamente. Esto podría ser justificado porque el 

enderezamiento de los terceros molares inferiores termina por lo general a los 18 

años, de esta manera la corona del diente normalmente debe aproximarse a la cara 

distal del segundo molar y girar en sentido superior y seguir este trayecto para 

alcanzar el plano oclusal, los terceros molares inferiores al no tener una angulación 

correcta quedan incluidos, pero manteniendo una posición elevada con relación al 

plano oclusal del segundo molal2. Las poblaciones de los estudios que coinciden 

con el resultado de la presente investigación estaban conformadas por individuos 

mayores de 18 años, esto justificaría la mayor frecuencia de retención en posición 

A. Diferente a esto podemos hallar algunos resultados de otros estudios que no 

coinciden con los de la presente investigación, aquí tenemos a Tochetto et al13, 

2017, en Brasil, quienes determinaron que la posición B fue la más frecuente con 

un 46.5%. esta investigación se llevó a cabo evaluando radiografías panorámicas 

de 310 pacientes referidos para cirugía de extracción de terceros molares; estos 

pacientes ya habían pasado una evaluación y tratamiento previo, considerando que 

solo se derivan a pacientes con mayor dificultad quirúrgica y riesgo de 

complicaciones, se derivaron terceros molares con retenciones más complejas. 

Dentro de ellas la posición B, al tener un nivel más bajo de retención lo que podría 

justificar su mayor presentación13 ya que en la gran mayoría de investigaciones en 

poblaciones sudamericanas las posiciones más frecuentes son la A y B, teniendo 

la C niveles muy bajos y hasta nulos de presentación25,41,17. Similar resultado se 

encontró en el estudio de Sthorayca12, 2017, Perú; mediante su estudio determinó 

que tanto en el lado derecho como en el izquierdo predominó la posición B, con un 

50.0% y 52.1%, respectivamente. Esto podría ser justificado debido a que en ambas 
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investigaciones solo consideraron como unidades de estudio solo a terceros 

molares retenidos12,13, con lo cual se incluyen solo terceros molares que perdieron 

su capacidad eruptiva sin existir la presencia de una barrera mecánica o posición 

anormal del diente, por causas intrínsecas, lo que justifica que no alcancen el plano 

oclusal del segundo molar2, terminando siendo retenidos en una posición B.   

La posición A, hallada en el presente estudio como más frecuente tampoco fue 

coincidente con los resultados de Alfadil et al 7, 2019, en Arabia Saudita; mediante 

su estudio se determinó que la posición más frecuente fue la C que alcanzó un 

53.9%. Resultado similar hallaron Rezaei et al10, 2020, en Irán; tras su investigación 

también se determinó que la posición más frecuente fue la C, logrando un 40.1% 

en el lado derecho y 40.5% en el izquierdo.  Esto debido a que las diferencias en la 

posición de Pell y Gregory, entre diferentes poblaciones pueden deberse a 

variabilidad en raza, criterios de selección de pacientes y población de estudio16. 

Ambas investigaciones tuvieron como unidades de estudio únicamente a terceros 

molares impactados, estas piezas dentarias al tener una barrera mecánica en su 

proceso eruptivo quedan incluidas, al producirse el impacto en un nivel C, el tercer 

molar ya no puede seguir su trayecto eruptivo para alcanzar una posición más alta2. 

En esta investigación la prueba estadística, tanto en hombres como en mujeres, en 

el lado derecho con un nivel de significancia de 0.575, y en el izquierdo con 0.354 

demuestra que no existe relación entre el sexo y el tipo de retención del tercer molar 

inferior. Resultados similares se encontraron en la investigación hecha por Rezaei 

et al10, 2020, en Irán; quienes tampoco encontraron diferencias significativas 

relación entre el sexo y el tipo de retención en el lado derecho con 0.644, ni en el 

derecho con 0.280. Resultado que difiere con el de Adelusi et al9, 2018, en Nigeria; 

quienes, tras estudiar 597 terceros molares impactados, establecieron que, si 

existía relación estadísticamente significativa entre el sexo y el tipo de retención, 

con un nivel de significancia de 0.005 en el lado derecho y 0.001 en el izquierdo. 

Estos resultados podrían ser justificados por el tipo de población estudiada9. 

En el presente estudio según la clasificación de Pell y Gregory, tanto en hombres 

como en mujeres la clase II fue la más frecuente, alcanzando un 71.1% en el lado 

derecho y 61.2% en el izquierdo en hombres. Y 69.4% en el lado derecho y 60.0% 

en el izquierdo en mujeres. Resultados que difieren por los hallados por Rezaei et 

al10, 2020, en Irán; donde se encontró la clase I como más frecuente en ambos 
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sexos, en hombres alcanzó un 67.1% en el lado derecho y 83.1% en el izquierdo. 

Mientras que en mujeres alcanzó un 56% en el lado derecho y 57% en el izquierdo. 

Estos resultados nuevamente pueden ser justificados porque la población 

estudiada por esta investigación es iraní, con características físicas diferentes10. La 

prueba estadística, en el presente estudio, no estableció relación entre el sexo y la 

clase, en la hemiarcada derecha que obtuvo 0.178, ni en la izquierda con 0.533. 

Resultados que nuevamente difieren con los de Rezaei et al10, 2020, en Irán; 

quienes tampoco encontraron relación estadísticamente significativa entre el sexo 

y la clase en el lado derecho que obtuvo un 0.301; pero si en el lado izquierdo donde 

se halló un valor de 0,002.  

En la esta investigación la posición A fue la más frecuente en el sexo masculino, 

tanto en el lado derecho con 64.9% como en el izquierdo donde alcanzó un 63.1%. 

También en el lado derecho del sexo femenino predominó la posición A, con 56.5%, 

mientras que en el izquierdo fue la posición B que logró un porcentaje mayor con 

52.4%. Resultados que difieren por los hallados por Rezaei et al10, 2020, en Irán; 

quienes hallaron la posición C como más frecuente en hombres, tanto en el lado 

derecho con 42.1% como en el izquierdo con 46.2%, en mujeres también 

predominó la posición C en el lado derecho alcanzando un 38.8%, mientras que en 

el lado izquierdo la clase B alcanzó un 37.6%, superando así a la posición C. 

Resultados nuevamente justificados por las características físicas de la población 

estudiada. En cuanto a la prueba estadística, en la presente investigación en el lado 

derecho no se encontró relación entre el sexo y la posición donde se obtuvo 0.237, 

pero si en el lado izquierdo donde el nivel de significancia fue de 0.026, que 

demuestra que hay relación, pues en hombres la posición tiende a ser A y en las 

mujeres B. Estos resultados son diferentes a los hallados por Rezaei et al10, 2020, 

en Irán; quienes no encontraron relación entre el sexo y la posición en el lado 

derecho con 0.141, ni izquierdo con 0.401. 

De acuerdo al grupo etario, en esta investigación se determinó que no existe 

relación entre la edad de los pacientes y el tipo de Winter. A diferencia de estos 

resultados Adelusi et al9, 2018, en Nigeria, si encontró relación entre el tipo de 

retención y la edad. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La posición más presentada fue clase II, el tipo mesioangular, y posición A, 

en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro radiológico 

particular, Arequipa 2020.  

2. De acuerdo a la clasificación de Winter y Pell y Gregory según sexo. En 

hombres como en mujeres predominó el tipo mesioangular, igual que la clase 

II. Mientras que la posición A fue frecuente en ambas hemiarcadas del sexo 

masculino, y en la hemiarcada derecha del sexo femenino, en tanto que en 

la hemiarcada izquierda fue la posición B que alcanzó mayor porcentaje, en 

radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro radiológico 

particular, Arequipa 2020. 

3. De acuerdo a la clasificación de Winter y Pell y Gregory según grupo etario, 

predominó el tipo mesioangular y clase II. Mientras que la posición A fue más 

frecuente en ambas hemiarcadas de jóvenes y en la hemiarcada izquierda 

de adultos, en tanto que en la derecha la posición B fue la más frecuente, en 

radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro radiológico 

particular, Arequipa 2020. 
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VII. RECOMENDACIONES  

Que el personal odontológico tenga conocimiento de las diferentes presentaciones 

de los terceros molares inferiores incluidos, junto con el uso de radiografías, previas 

a la exodoncia de estas piezas, facilitará el proceso quirúrgico y evitará 

complicaciones post exodoncia.  No se debería realizar ninguna exodoncia sin 

antes haber realizado un estudio radiográfico y clínico minucioso del caso.  

Se recomienda a posteriores investigadores, estudiar la clasificación de Pell y 

Gregory y Winter para terceros molares inferiores diferenciándolos entre piezas 

presentadas en impactación, retención primaria o retención secundaria. Al igual que 

investigar la inclusión de terceros molares inferiores realizando estudios 

comparativos entre diferentes poblaciones y razas, para así identificar a mayor 

detalle en que poblaciones predominan los diferentes tipos, clases y posiciones 

estudiadas en la presente investigación.  
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ANEXO 1  MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES SUB 

INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

Posición 

del tercer 

molar 

 

 

 

 

Posición y angulación del 

tercer molar inferior.  

Análisis de la posición y 

ubicación del tercer molar 

inferior estudiando su 

angulación y su relación con el 

borde anterior de la rama 

ascendente y el plano oclusal 

del segundo molar, que fue 

determinado en una radiografía 

panorámica. 

 

 

Clasificación 

de Winter 

Mesioangular 

Horizontal 

Distoangular 

Vertical  

  

Nominal  

 

 

Clasificación 

de Pell y 

Gregory 

Según la relación con la 

rama 

I 

II 

III 

 

 

Nominal 

Según la relación con el 

plano oclusal 

A 

B 

C 

 

 

Sexo  

Conjunto de 

características biológicas 

de los integrantes de una 

especie, que los 

distinguen entre 

femeninos y masculinos 

Dato encontrado en la 

radiografía panorámica. 

 

 

 

 

Masculino 

 

Femenino 

  

 

Nominal 

 

 

Grupo 

etario 

Conjunto de personas 

integrado por individuos 

de la misma edad o edad 

similar.  

Dato encontrado en la 

radiografía panorámica. 

 

 Niño: 0-11 años 

Adolescente: 12-17 años 

Joven: 18-29 años 

Adulto: 30-59 años 

Adulto mayor: 60 a más 

años  

(según la clasificación del 

MINSA) 

  

 

Nominal 



 

ANEXO 2  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

  

 



 

ANEXO 3 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN  

 

 

 



 

ANEXO 4 

CONSTANCIA DE CALIBRACION: VERA MENDOZA Miriam Irma  

  

 

 



 

CONSTANCIA DE CALIBRACION: JUAREZ CAPCHA Gonzalo Diego 

 



 

ANEXO 5 

ANALISIS DE CONCORDANCIA: VERA MENDOZA MIRIAM IRMA 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

ANALISIS DE CONCORDANCIA: JUAREZ CAPCHA Gonzalo Diego 



 
 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

CARTA DE PRESENTACION 

 

 

 



 

ANEXO 7 

CONSTANCIA DEL CENTRO RADIOLÓGICO 

 



 

ANEXO 8 

FOTOS  

 

Foto 1.  “Las líneas rosadas nos muestran el plano oclusal en correcta dirección para los terceros 

molares, se evidencia que el plano oclusal del tercer molar es paralelo al del segundo molar para 

ambos lados, ambos terceros molares inferiores no se encuentran incluidos”. 

 

Foto 2.  “Las líneas rosadas muestran el plano oclusal molar, las líneas rojas muestran el plano 

oclusal del tercer molar que no es paralelo a la línea rosada, en tanto que las líneas amarillas 

muestran el punto más alto de los terceros molares que están por debajo del plano oclusal molar. 

Mostrándose ambos terceros molares incluidos”.  

 



 

 

Foto 3.  “Las líneas verdes a nivel del plano oclusal y el limite amelocementerario del segundo molar, 

mostrando una posición A”.  

 

 

Foto 4.  “Las líneas verdes a nivel del plano oclusal y el limite amelocementerario del segundo molar, 

mostrando una posición B”.  

 



 

 

Foto 5. “Las líneas verdes a nivel del plano oclusal y el limite amelocementerario del segundo molar, 

mostrando una posición C”. 

    

 

 

 

Foto 6. “Las líneas amarillas tangentes a la cara distal del segundo molar y el borde anterior de la 

rama ascendente de la mandíbula, mostrando una clase I”.  

 

  



 

 

Foto 7. “Las líneas amarillas tangentes a la cara distal del segundo molar y el borde anterior de la 

rama ascendente de la mandíbula, mostrando una clase II”. 

 

 

 

Foto 8. “Las líneas amarillas tangentes a la cara distal del segundo molar y el borde anterior de la 

rama ascendente de la mandíbula, mostrando una clase III.”  

 



 

 

Foto 9. “Las líneas celestes en los diámetros longitudinales del segundo y tercer molar, mostrando 

un tipo vertical.” 

 

 

 

Foto 10. “Las líneas celestes en los diámetros longitudinales del segundo y tercer molar, mostrando 

un tipo horizontal.”  

 



 

 

Foto 11. “Las líneas celestes en los diámetros longitudinales del segundo y tercer molar, mostrando 

un tipo mesioangular.” 

 

 

 

Foto 12. “Las líneas celestes en los diámetros longitudinales del segundo y tercer molar, mostrando 

un tipo distoangular.” 

 

 

 



 

 

Foto 13. “La investigadora realizando las mediciones en las radiografías panorámicas digitales.” 

 

 

Foto 14. “La investigadora realizando el llenado de las fichas de recolección de datos”.  

 



 

 

Foto 15. “El investigador realizando las mediciones angulares para establecer el tipo de Winter”. 

 

 

 

 

Foto 16. “El investigador realizando el llenado de la ficha de recolección de datos”. 



 

 

Foto 17. “La investigadora realizando el ingreso de la información obtenida en la ficha de recolección 

de datos a una hoja de cálculo de Microsoft Excel, para su posterior análisis de datos”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


