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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la posición de terceros molares inferiores retenidos 

relacionados con el conducto dentario inferior en radiografías panorámicas. 

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo retrospectivo, transversal, 

observacional, analítico, nivel relacional estudio realizado en 74 radiografías 

panorámicas, tipo de muestreo no probabilístico, las técnicas observación 

radiográfica, instrumentos posición de terceros molares la clasificación de Winter 

y Pell & Gregory y para el conducto dentario inferior la clasificación de Ezodini. 

Resultados: 74 radiografías de dientes 4.8 la posición según Winter, 50% 

horizontal, 31.1% posición Mesioversión, 6.8 % Vertical 4.1%, Vestibuloversión 

2.7%, Inclusión intraósea 1.4%, distoversión según la clasificación de Pell & 

Gregory: 64.9% el nivel A, 17.6% nivel B, 13.5% nivel C, 60.8% Clase 1, 27% 

Clase 2, 8.1% la Clase 3, el contacto de las raíces con el conducto dentario 

Ezzodini, 66.2%  las raíces proyectadas, 16.2% ausencia de contacto, el 13.5% 

existe flexión de las raíces, 4.1% hay contacto sin cambios. radiografías de 

dientes 3.8 la posición según Winter, 39.2% horizontal, 37.8% posición 

Mesioversión, 5.4% Vertical, 4.1%, invertida, 2.7%, distoversión, 1.4% vestíbulo 

versión, según Pell & Gregory 44.6% el nivel A, 33.8% nivel B, 17.8% nivel C, 

64.9% Clase 1, 17.6% Clase 2, 13.5% Clase 3. Según la clasificación de 

Ezzodini, 79.7% fueron las raíces proyectadas, 9.5% ausencia de contacto, el 

5.4% las raíces sobrepasan, 4.1 existe flexión de las raíces. Conclusión:  Existe 

relación entre la posición de terceros molares inferiores retenidos con el 

conducto dentario inferior en radiografías panorámicas P=0.000      

Palabras claves: Terceros Molares, impactados, dentario inferior 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the position of impacted lower third molars related to the 

lower dental canal in panoramic radiographs. Materials and methods: 

Quantitative approach, retrospective, transversal, observational, analytical, 

relational level study carried out on 74 panoramic radiographs, non-probabilistic 

sampling type, radiographic observation techniques, instruments position of third 

molars, the Winter and Pell & Gregory classification and for the lower dental canal 

the Ezodini classification. Results: 74 x-rays of teeth 4.8 position according to 

Winter, 50% horizontal, 31.1% Mesioversion position, 6.8% Vertical 4.1%, 

Vestibuloversion 2.7%, Intraosseous inclusion 1.4%, distoversion according to 

Pell & Gregory classification: 64.9% level A , 17.6% level B, 13.5% level C, 60.8% 

Class 1, 27% Class 2, 8.1% Class 3, contact of the roots with the Ezzodini dental 

canal, 66.2% projected roots, 16.2% absence of contact, 13.5% there is flexion 

of the roots, 4.1% there is contact without changes. tooth radiographs 3.8 position 

according to Winter, 39.2% horizontal, 37.8% position Mesioversion, 5.4% 

Vertical, 4.1%, inverted, 2.7%, distoversion, 1.4% vestibule version, according to 

Pell & Gregory 44.6% level A, 33.8% level B, 17.8% level C, 64.9% Class 1, 

17.6% Class 2, 13.5% Class 3. According to Ezzodini's classification, 79.7% were 

projected roots, 9.5% absence of contact, 5.4% roots exceed, 4.1 exist root 

flexion. Conclusion: There is a relationship between the position of retained lower 

third molars with the lower dental canal in panoramic radiographs P=0.000      

Keywords: Third Molars, impacted, lower teeth 
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INTRODUCCIÓN 

La evaluación de la posición de los terceros molares inferiores retenidos y su 

relación con el conducto dentario inferior es un área de investigación primordial 

en odontología, dado que la retención de estos dientes puede tener 

implicaciones significativas para la salud oral y la planificación quirúrgica. Los 

terceros molares, o muelas del juicio, frecuentemente se encuentran en una 

posición retención, lo que puede derivar en complicaciones como infecciones, 

dolor y daño a estructuras adyacentes. 

El conducto dentario inferior es una estructura anatómica de vital importancia 

que transita por la mandíbula y contiene el nervio dentario inferior y los vasos 

sanguíneos que suministran a los dientes mandibulares. La proximidad de los 

terceros molares inferiores a este conducto puede complicar las intervenciones 

quirúrgicas, como la extracción de estos dientes retenidos, incrementando el 

riesgo de daño neurosensorial o hemorragias (1, 2). 

Las radiografías panorámicas son una herramienta esencial para la evaluación 

preoperatoria de la relación entre los terceros molares y el conducto dentario 

inferior. Estas imágenes proporcionan una visión general de la disposición de los 

dientes y su proximidad a estructuras críticas, facilitando la planificación 

quirúrgica y minimizando riesgos asociados a procedimientos invasivos (3, 4). 

La literatura existente ha demostrado que la identificación precisa de la relación 

entre los terceros molares retenidos y el conducto dentario inferior mediante 

radiografías panorámicas puede mejorar los resultados quirúrgicos y reducir las 

complicaciones postoperatorias (5, 6). Sin embargo, a pesar de los avances en 

técnicas radiográficas y en la comprensión anatómica, aún persisten desafíos en 
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la evaluación y manejo de estos casos clínicos. 

 Se sugiere utilizar la radiografía panorámica para examinar la posición de los 

terceros molares retenidos en relación al conducto dentario inferior. 



25 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Los terceros molares inferiores impactados, es considerado un problema 

de erupción dentaria, su prevalencia se ha demostrado en pacientes 

jóvenes y adultos de Europa entre 38% al 73%, en China 16.7% y 68.6%, 

en Colombia 49.1 % (1).   

En el Perú suele ser un problema de mayor frecuencia en razón que son 

los últimos dientes en erupcionar, en muchos casos adoptan diversas 

posiciones en respecto al segundo molar y plano de oclusión (2). 

Los terceros Molares retenidos se asocian con el incremento de riesgo de 

generar infecciones en la zona retro molar, quistes o tumores 

odontogénicos, lesiones cariosas en las piezas dentarias a lado, así 

mismo por la posición estos dientes retenidos pueden afectar el nervio 

dentario inferior, hace que el diagnóstico y la planificación del acto 

quirúrgico sean de suma importancia, ya que puede conducir a mejores 

resultados postoperatorios. (3).   
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la posición de terceros molares inferiores retenidos 

relacionado con el conducto dentario inferior en radiografías 

panorámicas de pacientes de la clínica odontológica de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, Arequipa 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la posición según la clasificación de Winter de los terceros 

molares inferiores retenidos se relaciona con el conducto dentario 

inferior en radiografías panorámicas?  

 

¿Existe relación entre la profundidad de los terceros molares 

inferiores retenidos según la clasificación de Pell y Gregory   con el 

conducto dentario inferior en radiografías panorámicas?   

 

¿De qué manera se relaciona el espacio de los terceros molares 

inferiores retenidos Según la clasificación de Pell y Gregory con el 

conducto dentario inferior en radiografías panorámicas?   

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Relevancia Científica: 

Este estudio tiene relevancia científica porque nos permitirá identificar la 

posición de tercer molar inferior retenido en relación con el conducto 

dentario inferior, dichos resultados darán un aporte a la ciencia.  
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Relevancia Humana 

Esta La investigación estamos abordando un problema de erupción 

dentaria que afecta tanto a adultos como a niños y repercute en su salud. 

Por lo que tiene relevancia humana 

 

Interés personal: 

Aportar esta línea de investigación con mi investigación, sustentar y optar   

el título profesional. 

Aporte Académico 

Contribución académica con resultados que brinden índices 

epidemiológicos, cuyos datos servirán a otros investigadores, que 

investigaran sobre los terceros molares retenidos.  

Factibilidad  

fue viable realizar, porque se tiene el apoyo de mi asesor, bibliografía 

necesaria, recursos económicos necesarios para poder culminar mi 

investigación. Así mismo se contó con instrumentos validados   

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la posición de terceros molares inferiores retenidos 

relacionados con el conducto dentario inferior en radiografías 

panorámicas de pacientes de la clínica odontológica de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, Arequipa 2024. 
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1.4.2 Objetivos específicos 

- Conocer la posición según la clasificación de Winter de los terceros 

molares inferiores retenidos Según la clasificación de Pell y 

Gregory    que se relacionan con el conducto dentario inferior en 

radiografías panorámicas  

 

- Evaluar la relación entre la profundidad de los terceros molares 

inferiores retenidos Según la clasificación de Pell y Gregory     con 

el conducto dentario inferior en radiografías panorámicas 

 

- Evaluar la relación entre el espacio de los terceros molares 

inferiores retenidos Según la clasificación de Pell y Gregory    con 

el conducto dentario inferior en radiografías panorámicas 

 

1.5 HIPÓTESIS  

 
1.5.1 Hipótesis general 

Existe relación altamente significativa entre la posición de terceros 

molares inferiores retenidos con el conducto dentario inferior en 

radiografías panorámicas de pacientes de la clínica odontológica 

de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, Arequipa 

2024. 
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1.5.2 Hipótesis específicas 

- La posición según la clasificación de Winter de los terceros molares 

inferiores retenidos tiene relación altamente significativa con el 

conducto dentario inferior en radiografías panorámicas  

 

- Existe relación altamente significativa entre la profundidad de los 

terceros molares inferiores retenidos Según la clasificación de Pell 

y Gregory con el conducto dentario inferior en radiografías 

panorámicas  

 

- Existe relación altamente significativa entre el espacio de los 

terceros molares inferiores retenidos Según la clasificación de Pell 

y Gregory con el conducto dentario inferior en radiografías 

panorámicas 

 

1.6 VARIABLES 

Variable X:   

Posición de terceros molares  

Variable Y:   

Conducto dentario inferior 
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1.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

Variables 
 

Dimensiones Indicadores Criterios de 
Valoración 

1. VARIABLE X 
 
TERCEROS 
MOLARES 
INFERIORES  

 

• CARACTERÍSTICAS 
PERSONALES 

 
 
 
 
 

 
• CLASIFICACION SEGÚN 

WINTER 

 
 
 
 
 
 
 
•  CLASIFICACION 

SEGÚN PELL & 
GREGORY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  

Edad  
 
 
 
SEXO 
 
 
 
 
POSICIÓN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Profundidad  
 
 
 
 
 

Espacio  
  

18 a 27 años  
28 a 37años 
38 años a mas  
 
Femenino 
Masculino 
 
 
Vertical 
Disto angular 
Mesio angular  
Horizontal 
Vestíbulo versión  
Linguo versión  
Invertida 
transversal 
 
 
Posición A 
Posición B 
Posición C 
 
 
 
Clase I 
Clase II 
Clase III  

 
2. VARIABLE Y 
 
CONDUCTO INFERIOR  

 
• CLASIFICACION 

SEGÚN 
EZZODINI 

 Contacto de las 
raíces del tercer 
molar con el CDI 

A. Ausencia de 
contacto 

B. Hay contacto, pero 
sin cambios 
estructurales 

C. Las raíces están 
proyectadas en el 
conducto  

D. Las raíces 
sobrepasan el 
conducto  

E. Existe flexión de las 
raíces con 
desviación del 
conducto  
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes nivel internacional 

Vázquez D. et al (2018) en Costa Rica llevaron a cabo una 

investigación con el objetivo de  relacionar entre el conducto 

dentario y los molares cordales empleando radiografías y 

tomografías. Empleando para ello una muestra de 66 cordales 

mandibulares retenidos de un total de 43 personas. En los 

resultados se encontraron 8 piezas distantes del conducto dentario, 

30 piezas dentales en contacto con el conducto dentario y 28 dentro 

del conducto dentario; a la tomografía se encontró 53 piezas 

dentales distantes del conducto dentario y 12 piezas dentales en 

contacto o dentro del conducto, llegando a la conclusión en donde 

el diagnostico mediante radiografía panorámica no es preciso. (1) 

 
Bareiro F., Laura D. en Paraguay el 2012 llevo a cabo un estudio 

con el propósito de preciar la posición en las radiografías que se 

presenta con mayor incidencia de los molares cordales inferiores 
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relacionado a su posición con el conducto dentario, empleando 

para ello una metodología descriptiva y observacional empleando 

radiografías panorámicas. En los resultados se encontró que de 

una muestra de 138 piezas dentales en donde un 56.5% presento 

posición mesio-angular derecha, un 58% mesio-angular izquierdo; 

según la clasificación de Pell Gregory un 50.7% del lado derecho y 

un 58.7%izquierdo de clase II; el tipo que más incidencia presento 

fue A en un 50.7% y B en un 50.7%. concluyendo que en las edades 

de 18 a 25 años presento mayor inclusión sobre todo en mujeres, 

el lado izquierdo presento mayor inclinación mesioangular. (2) 

 

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional  

Ibarra F. (2015) en Lima. Hizo un estudio con el propósito de 

precisar la incidencia de la Ubicación de cordales mandibulares 

empleando imágenes radiográficas siendo la metodología 

descriptiva, retrospectiva y transversal conformada por una 

población de 333 imágenes radiológicas de piezas dentales, la 

prueba de chicuadrado utilizó analizar las variables. Se encontró un 

88 de género femenino y un 101 de género masculino con una edad 

de 21 hasta 35 años de edad, de los cuales un 70% estuvieron cerca 

al conducto dentario y 30% distantes, un 56.2% fueron de tipo A, 

llegando a la conclusión en donde se encontró relación entre la 

ubicación de cordales inferiores al conducto dentario inferior. (3) 

Joaquín J.  2023 en Lima efectuó un Estudio con el propósito de 

conocer la asociación entre los corales y la clasificación de Winter 
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empleando imágenes radiográficas, Siendo el estudio no 

experimental, correlacional y transversal, en un universo de 305 

radiografías y la ayuda de una ficha de datos. En los resultados se 

encontraron a un 43.7% posición mesioangular, un 57.8% 

mesioangular, en relación de la posicion y la cercanía al conducto 

dentario inferior un p valor de 0.0004, en relación a la cercanía del 

conducto dentario y la posición mesioangular un p valor de 0.009. 

concluyo existe una correlación entre la posición de los cordales 

inferiores y la conducta dentaria inferior.(4) 

Miranda R. 2016 en Lima llevo a cabo una investigación con el 

objetivo de encontrar la asociación entre el conducto dentario inferior 

y los codales inferiores empleando tomografías, empleando una 

muestra de 117 cordales realizándoseles cortes tomografías cortes 

axiales de un milímetro de intervalo. En los resultados se obtuvieron 

que en relación a los cordales inferiores derechos y la cercanía al 

conducto dentario por debajo fue de 68.3%, hacia lingual en un 

17.5% y un 12.7% hacia bucal; en relación a los cordales inferiores 

del lado izquierdo y su cercanía con el conducto dentario inferior un 

68.5% por debajo, un 20.4% hacia lingual y en un 9.3% hacia bucal. 

Llegando a la conclusión en donde es las frecuente la ubicación de 

los cordales del lado izquierdo hacia el conducto dentario inferior n 

comparación con el lado derecho. (5) 

 
Urteaga A. 2018 en Lima con el  objetivo de conocer la cercanía de 

los cordales al  el conducto dentario inferior empleando tomografías,  
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siendo estudio tipo observacional, descriptiva, retrospectiva y 

transversal con un universo conformado por 198 cordales inferiores. 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: un 51.72% varones 

y un 48.28% mujeres, dominando la posición vertical con un 30.3% 

en hombres y un 25.8% en mujeres, siendo la más reincidente en 

varones con un 28.3% y en mujeres en un 23.7%; en relación a la 

cercanía de las raíces al conducto dentario inferior la clase V fue la 

más incidente n un 18.7%, llegando a la conclusión en donde las 

tomografías son más exactas para un diagnóstico correcto.(6) 

 

Herrera R et al. 2020 en Lima el objetivo de conocer la relación 

entre tomografías y radiografías observando los molares cordales 

inferiores estudio descriptiva, transversal y observacional en una 

población por 112 molares cordales empleando la clasificación de 

Robert Langais con la prueba de chicuadrado, kappa y kruskall. 

Encontró una superposición de 82.1% en imágenes radiográficas en 

comparación con las tomografías que se evidenciaron contacto en 

un 25.9%. llegando a la conclusión en donde se encontró una 

concordancia de nivel bajo de las radiografías con las tomografías. 

(7) 

 

Agurto A. 2016 en Lima realizaron una investigación con el fin de 

conocer la relación del CM con los cordales empleando radiografías 

y tomografías. Estudio de tipo transversal, observacional y 

retrospectivo  en una muestra de 301 cordales en personas de 
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edades de 18 hasta los 85 años de edad. En los resultados se 

encontró una incidencia de 41.5% en contacto con el CM, y en las 

tomografías una incidencia de 69.77%; encontrando relación entre 

el CM con los cordales siendo las que entran en contacto 

consideradas como casos de alto riesgo. (8) 

 

Centeno J. 2018 en Cusco llevo a cabo una investigación de diseño 

descriptivo, transversal, observacional y longitudinal con el propósito 

de conocer las complicaciones neurosensoriales al momento de 

realiza exodoncias de molares cordales inferiores, la muestra estuvo 

conformada por 21 tomografías siendo 10 de varones y 11 de 

mujeres. En los resultados s encontraron que un 34.6% posee una 

posición lingual en relación al CDI, un 57.7% no presento contacto 

entre el CDI con el cordal siendo la distancia de 2-3 milímetros en un 

15.4%. (9) 

 

Ortega C. 2021 en Piura realizo un estudio con el objetivo de 

conocer la asociación de proximidad entre el nervio mandibular y los 

cordales, en estudio de tipo descriptiva, cualitativa, transversal, 

experimental y prospectiva con una muestra conformada por 120 

tomografías. En el resultado se evidencio que un 48% obtuvo una 

clasificación de Winter vertical, un 45% clasificación de tipo 4 de 

tanaka.  Concluyo en donde se encontró asociación de proximidad 

entre los cordales y el nervio mentoniano. (10) 
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Machicao M. 2019 en Arequipa efectuó un estudio cuyo objetivo ha 

sido conocer la relación de cercanía entre el NDI y los molares 

cordales empleando tomografías, la prueba de chicuadrado se uso 

para analizar los datos, el tipo de estudio fue observacional y 

descriptiva, con una muestra de 59 estudios topográficos empleando 

89 cordales seleccionados según criterios del autor. Siendo los 

resultados en u 11.5% de asociación de proximidad entre el nervio 

dentario inferior y los molares cordales con retención, un 28.5% de 

posición vertical en relación con el conducto dentario inferior, un 

44.8% fue de clase, un 46% de clase B y un 25.3% de clase C. 

concluyendo que si se encontró asociación de proximidad en la 

población estudiada (11) 

 

Melgar Z. 2021 en Ayacucho efectuaron un estudio con el fin de 

conocer la posición de los molares cordales según la clasificación de 

pell y Gregory empleando tomografías y radiografías, empleando un 

diseño observacional, descriptivo y trasversal con un universo 

conformado por 254 cordales inferiores. En los resultados se 

encontraron a un 31% de clase A de los cuales un 20% fue en el 

género femenino y 18% en la zona izquierda; respecto a la edad un 

13% de clase A I y un 0.37% clase C I; en relación a la clasificación 

de inter un 46% mesioangular, un 27% en posición vertical y un 30% 

mesioangular derecha. Llegando a la conclusión en donde la más 

frecuente fue la clasificación de tipo AI de posición mesioangular. 

(12) 
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López M. 2021 en Lima efectuaron un estudio con el propósito de 

conocer la relación de proximidad entre molares cordales y el 

conducto dentario inferior empleando un diseño retrospectivo, 

descriptivo, observacional y transversal empleando tomografía en un 

total de 140 muestras y se empleó el programa de Excel, para el 

análisis de la hipótesis se so la prueba estadística chi cuadrado. En 

los resultados se evidencio que un 60% adopto una posición vertical 

un 53.6% posición inferior en relación a la proximidad del NDI, y un 

47.9% una proximidad de 1.1 a 1.9 milímetros; en relación al género 

en mujeres un 25.7% 1.1-1.9 milímetros de proximidad con un 32.1% 

de clasificación inferior. Concluyo se demostró asociación de 

proximidad entre el CDI y las tomografías estudiadas. (13) 

  

2.1.3. Antecedentes a nivel regional 

Padilla T. 2022 en Puno llevaron a cabo un estudio con el fin de 

conocer la ubicación de molares cordales mandibulares en relación 

a sus estructuras adyacentes empleando tomografías, para lo cual 

emplearon una metodología descriptiva, transversal, experimental 

y retrospectiva en jóvenes de 17 a 25 años de edad con un universo 

conformado por 110 tomografías a las cuales se les realizo una 

ficha de recolección de datos, la muestra fue seleccionada según 

criterios de los autores. Para los resultados empleo la clasificación 

de Pell y Gregoy demostrando que existe relación entre la 

ubicación de los cordales y la rama mandibular, en cuanto a la 
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clasificación de Ligun se encontró una relación regular con el 

conducto dentario y según la clasificación de Oguz Birahan se 

encontró una relación alta con la fosa sub maxilar.  conclusión en 

donde hay una alta relación entre la ubicación del cordal y sus 

estructuras anatómicas adyacentes.  (14) 

 

Pozo K. 2016 en Huánuco efectuaron una investigación que tuvo 

como propósito precisar la posición del cordal inferior en asociación 

con el canal mandibular, empleando una metodología explicativa, 

correlacional y descriptiva, conformado una muestra por 30 

individuo la edad osciló entre los 19 hasta los 25 años a quienes se 

les aplicó un cuestionario de datos y para el análisis de estadística 

se empleó el programa Spss V22. En los resultados se encontró 

50% varones y un 50% mujeres; en relación  al tipo de Pell y 

Gregory un 36.7%fue de clase III – C y un 26.7% clase II – B; según 

a la clasificación de Ezodini un 46.7% presento contacto sin 

alteraciones en su estructura. Llegando a la conclusión en donde la 

clasificación predominante fue de Clase III de Pell y Gregory tipo C 

sin cambios en su estructura según lo demostró la clasificación de 

Ezodini. (15)  
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2.2. FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

2.2.1. TERCERAS MOLARES 

Embriología  

La etapa de maduración de las piezas dentarias se da según sus 

ciclos de mineralización comenzando en el tercer o cuarto mes de 

vida intrauterina del neonato. No obstante, el desarrollo de sus 

raíces se da entre los 3 años de edad y su mineralización sucede 

alrededor de los 9 años. En el caso de las piezas dentales 

permanentes adquieren su habitación hacia el plano oclusal entre 

12 hasta los 14 años. (16)(17) 

 

Al hablar del desarrollo embriológico del tercer molar, esta es la 

última en desarrollarse y erupcionar comenzando con su desarrollo 

a los 6 años con la aparición de su germen dental, y calcificándose 

a partir de los 9 años de edad y a los 12 años presentar la parte 

coronal completa, el desarrollo de sus raíces puede ocurrir hasta 

en los 25 años de edad. (16)(17)  

 

Anatomía del tercer molar 

Esta pieza dental presenta una anatomía diferente presentando 

una mayor incidencia de inclusiones esto debido al área que 

presenta para su correcta erupción impactando con el segundo 

molar, presentado en sus porciones:(16) 

• Coronaria: presenta una corona más ancha en sentido 

vestibular, con cúspides redondeadas y pequeñas 
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• Radicular: mayormente son biradiculares, en donde la raíz 

mesial es bífida, gruesa y achatada.  

 

Calcificación 

La calcificación del tercer molar inferior se da de la siguiente 

forma:(17) 

Inicia su descalcificación mayormente a los nueve años de edad  

• A los 10 años se observa una calcificación de 1/3 oclusal  

• A los 11 años se observa una calcificación de 1/3 medio 

• A los 12 años termina la calcificación de la corona  

• A los 14 años termina la calcificación radicular de un 1/3 

cervical 

• A los 16 año termina la calcificación radicular de un 1/3 medio 

• A los 20 años finaliza el proceso de calcificación  

 

Alteraciones patológicas relacionadas a la erupción del cordal 

inferior 

1. Patologías infecciosas  

• Pericoronaritis: se trata de la inflamación del tejido blando que 

cubre la parte coronal de la pieza dentaria a erupcionar. 

Este tipo de patología se presenta en un 82% de la población, 

y se puede dar en 3 tipos :(16)(17) 

− Aguda congestiva 
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− Aguda supurada 

− Crónica 

• Osteítis: este tipo de patología de origen inflamatorio afecta 

tanto al tejido mucoso como al tejido óseo, en casos crónicos 

el paciente no presenta sintomatología y en casos iniciales se 

puede presentar los siguientes síntomas:(16) 

− Dolor intenso 

− Afectación general 

− Trismo 

− Dolor a la percusión 

− Movilidad dental 

 

2. Patologías mecánicas 

• Lesiones cariosas: este tipo de caries se presenta cuando la 

posición del tercer molar presenta un acceso limitado 

interfiriendo en una correcta higiene bucal, es por ello que los 

alimentos se empaquetan en estas zonas ocasionando caries 

tanto como para el tercer molar como para su diente contiguo. 

Diversos estudios coinciden que una posición mesioangular y 

una edad aumentada son predisponentes para presentar 

caries del segundo molar.(16) 

• Reabsorciones patológicas: este tipo de reabsorción se 

presenta cuando el tercer molar ejerce presión elevada sobre 

la raíz del segundo molar.  
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3. Patologías de origen quístico 

• Quiste odontogenico 

• Quiste dentijero 

• Quiste paradental 

• Quiste radicular(17) 

 
4. Patologías de origen tumoral 

• Granulona 

• Ameloblastoma 

 
5. Otras patologías 

• Alteración periodontal del segundo molar 

• Aumento de la zona pericoronaria 

Etiología de las retenciones dentales inferiores 

El desarrollo del tercer molar puede ocasionar alteración en sus 

estructuras adyacentes ya que necesita de un espacio adecuado 

para su correcta erupción en la zona retromolar.(17)(18) 

Diversos investigadores coinciden en que el desarrollo de los 

maxilares con el paso del tiempo ha disminuido siendo este una de 

las causas de impactaciones o de agenesia de estas piezas 

dentales. 

(17) 

Retención de terceros molares inferiores 

Las exodoncias de estas piezas dentales pueden ir desde simples 

hasta complejas dado el acceso que presenten o la obstrucción que 

presenten su extracción es por ello la necesidad de tener a nuestro 
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alcance sus respectivas imágenes radiológicas o tomografías para 

poder definir su correcta retención, entre estas tenemos:(16)(17) 

 

1. Retención Mesio – Angular 

Este tipo de retenciones una de las más frecuentes en 

alrededor de casi la mitad de la población  

 
2. Retención horizontal 

En donde el centro del tercer molar está en ángulo reto con 

relación al segundo molar, en este tipo de retención es 

necesario considerar una odontoseccion  

 
3. Retención vertical 

En donde el eje mayor está ubicado paralelo al eje central de 

los segundos molares dificultando su extracción, siendo el 

segundo tipo de retención más presentado  

 
4. Retención Disto – Vestibular 

Una de las retenciones más complejas ya que el ángulo disto 

angular esta hacia distal, necesitando de un abordamiento 

quirúrgico planificado. 

 
Clasificación de los terceros molares retenidos  

Esto se da con el fin de designar el tipo de impactación de 

acuerdo a su ubicación al momento de su erupción, entre ellas 

tenemos:(17) 
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1. Clasificación de Winter 

Según su ubicación en los planos coronales y sagitales 

son:(18) 

• Vertical 

• Mesio – angular 

• Horizontal 

• Disto – angular  

• Invertido  

Incidencia 

Diversas investigaciones coinciden en que presenta una 

incidencia del 48% en la población, no obstante, es necesario 

precisar que esto varía de acuerdo a la raza. 

 

2. Clasificación de Abu-el-naj 

Este tipo de clasificación seda de acuerdo a la profundidad de 

estas piezas dentales en relación al nervio alveolar mandibular, 

esta se divide en 3:(18)(19) 

 

• Tipo I: en donde la raíz de los terceros molares se 

encuentra por arriba del nervio dentario mandibular 

• Tipo II: se presentan en dos clases: 

− Clase A en donde la raíz de estas piezas dentales está 

asociada con el nervio dentario mandibular 
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− Clase B en donde las raíces de estas piezas dentales 

se encuentran más profundas interceptando al nervio 

dentario mandibular  

• Tipo III: en donde las terceras molares se encuentran 

debajo del nervio dentario mandibular. 

 

Conducto Mandibular 

Este canal anatómicamente es único, iniciándose por debajo de la 

língula extendiéndose de manera oblicua hacia abajo, este 

conducto mandibular mayormente va hasta el segundo premolar en 

donde se divide en dos estas son :(17)(18) 

• Rama externa o conducto mentoniano, que finaliza en el 

agujero mentoniano. 

• Rama interna o conducto incisivo que finaliza en la zona incisal 

mandibular. 

En una evaluación seccional presenta las siguientes formas: 

• Forma Oval 

• Forma Circular 

• Forma piriforme 

Radiográficamente se observa: 

Una zona radiolucida en forma de cinta delimitada en ambos lados 

por líneas radiopacas  
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Embriología del conducto mandibular  

Este conducto se desarrolla en el primer arco branquial, estos arcos 

se originan a partir de la cuarta o quinta semana de embarazo. 

El cartílago de este arco presenta:(18)(20) 

• Una parte dorsal conocida como proceso maxilar que va debajo 

de la zona ocular. 

• Una parta ventral, conocida como cartílago de Meckel, que con 

el desarrollo van desapareciendo.  

• La mandíbula   va desarrollándose de forma análoga mediante 

la osificación del tejido mesenquimatico.  

Anatomía del conducto mandibular  

Este conducto aloja al nervio dentario inferior que inerva tres 

grupos dentales estos son: 

• Incisivos deciduos 

• Molares deciduos 

• Dentición permanente  

Según Carter y Keen de acuerdo a la variación anatómica 

dividieron al nervio dentario inferior en 3:(18)(20) 

• Tipo 1: presenta un único tronco nervioso que accesa al apice 

de las piezas dentales mandibulares. 

• Tipo 2: Esta presenta ramificaciones cortas  
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• Tipo 3: esta presenta en su porción inicial una separación en, 

una que inerva al tercer y segundos molares y la otra que se 

encuentra hacia apical inervando el sector anterior desde el 

primer premolar. 

Morfología 

Este conducto se halla ubicado en zona media de la cara interna 

en maxilar inferior enervado por nervios y vaso, la parte anterior 

está limitada por la “espina de Spix”. (20) 

Este conducto pasa por el cuerpo de la mandíbula formando una 

concavidad para finalizar en el agujero mentoniano. 

Diversos análisis radiográficos concuerdan en que el nervio 

dentario inferior presenta una posición plexiforme procedentes de 

la musculatura circundante es por ello que algunas veces no se 

elimina del todo la sintomatología dolorosa con técnicas 

anestésicas del NDI. 

Se pueden observar dos ramas terminales estas son:(20) 

• El mentoniano 

• El incisivo  

Relación radiográfica de las raíces con el conducto mandibular  

Este nervio dental debido a su gran recorrido suele estar 

relacionado con sus estructuras adyacentes.  
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En una radiografía de tipo panorámico se puede ver su relación 

hasta con 12 estructuras adyacentes, mencionaremos las mas 

importantes:(20) 

• Agujero mentoniano 

• Ápices 

• Dentarios 

• Cuerpo mandibular 

• Rama mandibular 

• Angulo mandibular 

En la zona apical se puede ver mayor cercanía sobre todo en 

los molares cordales. 

Esta asociación se puede determinar midiendo el contacto entre 

ambas estructuras empleando radiografías panorámicas, no 

obstante, en caso de tener dudas se puede optar por otro tipo de 

estudios diagnósticos.(18)(20) 

Para conocer su estrecha relación se tiene que tener en 

cuenta: 

• La raíz del cordal afecta la radiolucides del conducto. 

• Se puede observar dentro del conducto a la raiz del tercer molar 

• No se observan cortes de radiolucides  

• Se observa raíces flexionadas del tercer molar  

Es de gran utilidad el establecer un diagnóstico correcto para evitar 

las siguientes complicaciones: 
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• Mala técnica anestésica  

• Parestesia  

• Neurapraxia 

• Axonotmesis 

• Neurotmesis 

Dado el trayecto del nervio dentario es importante no lesionar a 

este ya que se pueden ver afectadas:(20) 

• Estructuras dentales 

• Estructuras musculares 

• Tejido oseo 

 

Nervio dentario alveolar inferior 

Esta rama es una de las más sensitivas y funcionales  dada su 

inervación a:(18)(20) 

• Tejido óseo 

• Piezas dentales inferiores 

• Tejido gingival vestíbulo – anterior 

• Tejidos blandos de la zona mentoniana 

Este nervio va desde el cráneo por el agujero oval difurcandose 

hacia la rama mandibular. 

El nervio alveolar ingresa por la mandíbula prosiguiendo al canal 

mandibular  

Radiografía panorámica 
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Este tipo de radiografía es considerada como una prueba rápida y 

de gran utilidad diagnóstica ya que se puede evidenciar las 

siguientes zonas:(18)(19) 

• Estructuras adyacentes 

• Piezas dentarias completas 

• Raíces de los terceros molares 

El estudio radiológico y clínico estará orientado a evitar 

complicaciones de su exodoncia en casos donde este nervio este 

atravesado por la raíz del tercer molar se puede ver la construcción 

del canal dental con una reducción de su radiopacidad. 

En las imágenes de radiología se pueden ver superposiciones tales 

como: 

• Superposición 

• Banda oscura 

• Adelgazamiento 

• Discontinuidad 

• Cambio de dirección 

Tomografía  

ya que las tomografías ofrecen diferentes cortes se pueden analizar 

de manera más precisa la mandíbula.(20) 

Ventajas 

• No existe superposición de imágenes  
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• Imágenes en los tres planos 

• Se pueden observar secciones topográficas  

• Imágenes claras 

• Irradiación mínima 

• Comodidad 

Desventajas 

• Equipo costoso 

• Costo elevado 

 

Lesiones del nervio dentario causadas por extracciones  

Este tipo de lesiones presenta una incidencia que va desde 0.35% 

hasta un 8.4% causando las siguientes lesiones(19) 

1. Neuropraxia 

usualmente se da por la tracción o traumatismo del nervio dentario 

que se pueden clasificar en 3: 

− Grado 1: que se manifiesta por la compresión suave del 

tronco nervioso  

− Grado 2:  en el que existe una compresión elevada 

ocasionando edema y bloque nerviosos. 

− Grado 3: Ocurre una tracción severa que causa la 

desmielinizacion de la vaina de mielina 
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2. Axonotmesis 

Este tipo de lesión ocurre por el aplastamiento del nervio 

desencadenando una parestesia crónica que tiene una 

recuperación de la paciente lenta (19) 

3. Neurotmesis 

Este tipo de lesión se da cuando existe una alteración en toda la 

estructura nerviosa tales como:(20) 

− Vaina de mielina 

− Axón 

− Tejido conectivo 

Afecciones sensitivas (19)(20) 

• Anestesia: que se presenta por la pérdida de sensibilidad en la 

zona donde inerva este nervio. 

• Ipuestesia: que se presenta como la reducción al momento de 

percibir estimulos  

• Disestesia: este tipo de lesión es rápida en donde cualquier 

estimulo resulta doloroso  

• Hiperestesia: se presenta como una sensibilidad aumentada 

frente algún estimulo 

• Parestesia: que se presenta como una sensación de ardor que 

es rápida e irregular.   
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

- Tercer molar: este tipo de pieza dentaria es la última en erupcionar, suele 

poseer diferentes formas y posiciones lo que complica su extracción. 

- Conducto mandibular: este conducto se relaciona con los dientes 

premolares y molares que nacen en la cara media de la rama mandibular 

descendiendo en sentido antero-inferior formando una curvatura. 

- Retención dental: es la retención de la totalidad de la pieza dental o parcial 

ubicada dentro de la mandíbula.  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

3.1. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

Enfoque: Cuantitativo 

Se considero el enfoque cuantitativo descrito por Vara A. (22) porque 

utilizaremos datos numéricos, “confiables, herméticos y rigurosos”. 

Tipo:   

Se considero según la clasificación Supo J: (21) describe los 4 tipos 

- Tipo observacional:  

Se caracteriza este tipo de investigación donde solo se observan las 

variables investigadas,  posición las terceras molares inferiores 

retenidos relacionado con el conducto dentario inferior.    

- Tipo retrospectivo:  

Se caracteriza este tipo por trabajar con datos secundarios que se 

encuentran en documentos (historias clínicas) en este caso mediante 

el análisis de  imágenes panorámicas. 
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- Tipo transversal:   

Las variables de estudio se evaluaron en un solo determinado de 

tiempo 

- Tipo analítico:   

Se analizaron dos variables analíticas    

• Nivel  

Según José supo (21) es de nivel relacional porque se buscó la relación 

de las variables posición del tercer molar retenido y el conducto dentario 

inferior.   

 

• Diseño  

El diseño no experimental, correlacional   en este estudio no se 

manipularon las variables analíticas, solamente se observó las variables 

en su contexto Natural. (21) 

Dónde: 

M:  Muestra 

Ox:  Posición de terceros molares inferiores retenidos 

Oy:  Conducto dentario inferior  

R:   Relación de la Posición TMI y CDI 
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3.2. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  
 
Es el método cuantitativo donde se realiza el análisis estadístico a través 

del análisis numérico antes de sacar conclusiones sobre la población. (22) 

 

3.3. ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Clínica odontológica de la UANCV de Arequipa 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: 

La población estuvo conformada por las 74 radiografías panorámicas de 

pacientes que asistieron a la clínica odontológica de la UANCV filial de 

Arequipa                                                                                    

Muestra: 

Según Vara A. En caso de una población pequeña es mejor Trabajar con 

la totalidad de la población 50 radiografías panorámicas de pacientes que 

asistieron a la clínica odontológica de la UANCV filial de Arequipa  

Criterios de Inclusión 

- Las radiografías panorámicas con tercer molar inferior retenido de 

pacientes que asistieron a la clínica odontológica de la UANCV filial 

de Arequipa 

- Las radiografías panorámicas con tercer molar inferior retenido de 

pacientes de ambos sexos. 

- Las radiografías panorámicas con tercer molar inferior retenido de 

pacientes mayores de 18 años.  

Criterios de exclusión 
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- Las radiografías panorámicas poco nítidas, con defectos donde no 

se pueda observar.  

- Las radiografías panorámicas de pacientes que no tengan tercer 

molar retenido.  

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN  

Técnicas 

La técnica que se utilizó para la evaluación de ambas variables es la 

observación radiográfica  

Instrumento 

 Variables Instrumentos  

V1 Posición de 

terceros 

molares 

inferiores  

Clasificación de 

Winter  

Clasificación de Pely 

& Gregory  

V2 Conducto 

dentario inferior  

Clasificación de 

Ezzodini 

 

Validación de instrumentos 

los instrumentos que se utilizaron para medir ambas variables, utilizamos 

la clasificaciòn de Winter y Pely & Gregory y Clasificación de Ezzodini 

ampliamente utilizados en varias investigaciones e incluso en revistas 

indexadas. Por lo que no son necesarios someter a procesos de validación 
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(22)   

 

3.6. RECOGIDA DE DATOS 

Para la ejecución y procesar la propuesta se procedió del siguiente modo: 

- Se presento solicitud al director de clínica para la autorización   del uso 

de las radiografías panorámicas. 

- Se realizo la observación radiográfica de las radiografías panorámicas   

- Se procedió a la elaboración de la matriz de sistematización de datos 

para luego enviar al estadístico para el tratamiento estadístico de los 

de las variables. 

- Se completó el informe de la investigación 
- . 

 

3.7. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

Procedió al desarrollo de la matriz de sistematización y tratamiento de 

datos. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

TABLA 1 

FRECUENCIA DE LA POSICIÓN EN LA PZA 4.8 DE TERCEROS MOLARES INFERIORES 

RETENIDOS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE WINTER EN RADIOGRAFÍAS 

PANORÁMICAS DE PACIENTES DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
  

POSICIÓN PZA 4.8 F % 

Ninguna  3 4.1 

Mesioversion 23 31.1 

Horizontal 37 50.0 

Vertical 5 6.8 

Disto Version 1 1.4 

Vestibulo versión 3 4.1 

Inclusión Intraosea  2 2.7 

TOTAL 74   100.00 
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GRÁFICO 1 

FRECUENCIA DE LA POSICIÓN EN LA PZA 4.8 DE TERCEROS MOLARES INFERIORES 

RETENIDOS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE WINTER EN RADIOGRAFÍAS 

PANORÁMICAS DE PACIENTES DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA

 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°1 se observa la frecuencia de la posición en la pza 4.8 de terceros 

molares inferiores retenidos según la clasificación de Winter en radiografías 

panorámicas. De un total de 74 radiografías: la posición horizontal predomino 

con 50.0%, seguido de la posición Mesioversión con 31.1%, Vertical con 6.8%, 

Vestibuloversión con 4.1%, Inclusión intraósea con 2.7%, Disto versión con 

1.4%, y finalmente 4.1% ausencia de terceros molares   
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TABLA 2 

FRECUENCIA DE LA POSICIÓN EN LA PZA 3.8 DE TERCEROS MOLARES 

INFERIORES RETENIDOS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE WINTER EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE PACIENTES DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA 

 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

 
GRÁFICO 2 

FRECUENCIA DE LA POSICIÓN EN LA PZA 3.8 DE TERCEROS MOLARES 

INFERIORES RETENIDOS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE WINTER EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE PACIENTES DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA 

 

 
Fuente: tabla 2  
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37.8%
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5.4% 4.1%
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5.4%

POSICIÓN PZA 3.8 F % 

Ausencia  3 4.1 

Mesioversion 28 37.8 

Horizontal 29 39.2 

Vertical 4 5.4 

Invertida 2 4.1 

Disto Version 3 2.7 

Vestibulo versión 1 1.4 

Inclusión Intraosea  4 5.4 

TOTAL 74 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°2 se observa la frecuencia de la posición en la pza 3.8 de terceros 

molares inferiores retenidos según la clasificación de Winter en radiografías 

panorámicas. De un total de 74 radiografías: la posición horizontal predomino 

con 39.2%, seguido de la posición Mesioversion con 37.8%, Vertical con 5.4%, 

Inclusionintraósea con 5.4%, Invertida con 4.1%, Distoversion con 2.7%, 

Vestibuloversion con 1.4% y finalmente el 4.1% presentaron ausencia  de los 

terceros molares  
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TABLA 3 

FRECUENCIA DE LA PROFUNDIDAD EN LA PZA 4.8 DE TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE 

PELL & GREGORY EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

PROFUNDIDAD PZA 4.8 F % 

Ausencia  3 4.1 

Nivel A 48 64.9 

Nivel B 13 17.6 

Nivel C 10 13.5 

TOTAL 74 100.00 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

 
GRÁFICO 3 

FRECUENCIA DE LA PROFUNDIDAD EN LA PZA 4.8 DE TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE 

PELL & GREGORY EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 
Fuente: tabla 3  
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°3 se observa la frecuencia de la profundidad en la pza 4.8 de 

terceros molares inferiores retenidos según la clasificación de Pell & Gregory en 

radiografías panorámicas. De un total de 74 radiografías: la profundidad de la 

pieza 4.8 que predomino según la clasificación de Pell & Gregory:  64.9% fue el 

nivel A, seguido del nivel B con 17.6%, nivel C con 13.5% y finalmente el 4.1% 

presentaron ausencia de terceros molares.   
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TABLA 4 

FRECUENCIA DE LA PROFUNDIDAD EN LA PZA 3.8 DE TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE 

PELL & GREGORY EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

 
GRÁFICO 4 

FRECUENCIA DE LA PROFUNDIDAD EN LA PZA 3.8 DE TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE 

PELL & GREGORY EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 
Fuente: tabla 4 
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44.6%

33.8%

17.8%

PROFUNDIDAD PZA 3.8 F % 

Ausencia  3 4.1 

Nivel A 33 44.6 

Nivel B 25 33.8 

Nivel C 13 17.8 

TOTAL 74 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°4 se observa la frecuencia de la profundidad en la pza 3.8 de 

terceros molares inferiores retenidos según la clasificación de Pell & Gregory en 

radiografías panorámicas.De un total de 74 radiografías la profundidad según la 

clasificación de Pell & Gregory : que predomino con 44.6% fue el nivel A, seguido 

del nivel B con 33.8%, nivel C con 17.8% y finalmente el 4.1% presentaron 

ausencia de terceros molares.   
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TABLA 5 

FRECUENCIA DEL ESPACIO EN LA PZA 4.8 DE TERCEROS MOLARES 

INFERIORES RETENIDOS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE PELL & 

GREGORY EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 

 
 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

GRÁFICO 5 

FRECUENCIA DEL ESPACIO EN LA PZA 4.8 DE TERCEROS MOLARES 

INFERIORES RETENIDOS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE PELL & 

GREGORY EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 

 
Fuente: tabla 5  
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4.1%

60.8%

27.0%
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ESPACIO PZA 4.8 F % 

Ausencia  3 4.1 

Clase 1 45 60.8 

Clase 2 20 27.0 

Clase 3 6 8.1 

TOTAL 74 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°5 se observa la frecuencia del espacio en la pza 4.8 de terceros 

molares inferiores retenidos según la clasificación de Pell & Gregory en 

radiografías panorámicas. De un total de 74 radiografías: el espacio que 

predomino con 60.8% fue la Clase 1, seguido de la Clase 2 con 27.0%, la Clase 

3 con 8.1% y finalmente el 4.1% presentaron ausencia de terceros molares.   
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TABLA 6 

FRECUENCIA DEL ESPACIO EN LA PZA 3.8 DE TERCEROS MOLARES 

INFERIORES RETENIDOS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE PELL & 

GREGORY EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

 
GRÁFICO 6 

FRECUENCIA DEL ESPACIO EN LA PZA 3.8 DE TERCEROS MOLARES 

INFERIORES RETENIDOS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE PELL & 

GREGORY EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 
Fuente: tabla 6  
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ESPACIO PZA 3.8 F % 

Ausencia  3 4.1 

Clase 1 48 64.9 

Clase 2 13 17.6 

Clase 3 10 13.5 

TOTAL 74 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°6 se observa la frecuencia del espacio en la pza 3.8 de terceros 

molares inferiores retenidos según la clasificación de Pell & Gregory en 

radiografías panorámicas.De un total de 74 radiografías: el espacio que 

predomino con 64.9% fue la Clase 1, seguido de la Clase 2 con 17.6%, la Clase 

3 con 13.5% y finalmente el 4.1% presentaron ausencia de terceros molares.   

  



71 
 

TABLA 7 

FRECUENCIA DE LA LOCALIZACIÒN DE LA RAÍCES PZA 4.8 

PROXIMIDAD DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN RADIOGRAFÍAS 

PANORÁMICAS 

 

 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

 
GRÁFICO 7 

FRECUENCIA DE LA LOCALIZACIÒN DE LA RAÍCES PZA 4.8 

PROXIMIDAD DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN RADIOGRAFÍAS 

PANORÁMICAS 

 
Fuente: tabla 7 
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CLASIFICACION DE EZZODINI F % 

Ausencia de contacto 12 16.2 

Hay contacto, pero sin cambios 3 4.1 

Las raíces proyectadas 49 66.2 

Existe flexión de las raíces  10 13.5 

TOTAL 74 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°7 se observa frecuencia de la localización de las raíces Pza 4.8 

proximidad del conducto dentario inferior en radiografías panorámicas  

De un total de 74 radiografías: según la clasificación de Ezzodini, el contacto de 

las raíces con el conducto dentario predomino con 66.2% fueron la clasificación 

de raíces proyectadas, el 16.2% presentaron ausencia de contacto, el 13.5% 

existe flexión de las raíces y finalmente la clasificación hay contacto sin cambios 

con un 4.1%. 
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TABLA 8 

FRECUENCIA DE LA LOCALIZACIÒN DE LA RAÍCES PZA 3.8 

PROXIMIDAD DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN RADIOGRAFÍAS 

PANORÁMICAS 

 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos  

 
GRÁFICO 8 

FRECUENCIA DE LA LOCALIZACIÒN DE LA RAÍCES PZA 3.8 

PROXIMIDAD DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN RADIOGRAFÍAS 

PANORÁMICAS 

 

 
Fuente: tabla 8  
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CLASIFICACION DE EZZODINI F % 

Ausencia de contacto 7 9.5 

Hay contacto, pero sin cambios 1 1.4 

Las raíces proyectadas 59 79.7 

Las raíces sobrepasan  4 5.4 

Existe flexión de las raíces  3 4.1 

TOTAL 74 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°8 se observa frecuencia de la localización de las raíces Pza 3.8 

proximidad del conducto dentario inferior en radiografías panorámicas  

De un total de 74 radiografías: según la clasificación de Ezzodini, el contacto de 

las raíces con el conducto dentario predomino con 79.7% fueron la clasificación 

de raíces proyectadas, el 9.5% presentaron ausencia de contacto, el 5.4% las 

raíces sobrepasan, el 4.1% existe flexión de las raíces y finalmente la 

clasificación hay contacto sin cambios con un 1.4%. 
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TABLA 9 

RELACIÓN ENTRE LA POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES DE LA 

PZA 3.8 INFERIORES RETENIDOS CON EL CONDUCTO DENTARIO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 
 

X2= 93.4736   gl = 3   α= 0.05    Valor de p= 0.000 
Fuente: matriz de sistematización  

  
GRÁFICO 9 

 RELACIÓN ENTRE LA POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES DE LA 

PZA 3.8 INFERIORES RETENIDOS CON EL CONDUCTO DENTARIO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 
Fuente: tabla9  
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POSICIÓN 
PZA 3.8 

CLASIFICACION DE EZZODINI     

Ausencia de 
contacto 

Hay contacto, 
pero sin 
cambios 

Las raíces 
proyectadas 

Existe flexión 
de las raíces  

TOTAL 

f % F % F % F % F % 

Ausencia  3 4.10 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 4.10 

Mesioversion 4 5.40 0 0.00 19 25.70 5 6.80 28 37.90 

Horizontal 2 2.70 1 1.40 24 32.40 2 2.70 29 39.20 

Vertical 3 4.10 0 0.00 1 1.40 0 0.00 4 5.50 

Disto Versión 0 0.00 0 0.00 3 4.10 0 0.00 3 4.10 

Invertida 0 0.00 2 2.70 0 0.00 0 0.00 2 2.70 

Vesíbuloversión 0 0.00 0 0.00 1 1.40 0 0.00 1 1.40 

Intraósea  0 0.00 0 0.00 1 1.40 3 4.10 4 5.50 

TOTAL 12 16.30 3 4.10 49 66.40 10 13.60% 74 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°9 se observa la relación entre la posición de los terceros molares 

Pza 3.8 inferiores retenidos con el conducto dentario inferior en radiografías 

panorámicas, De un total de 74 radiografías El 4.10% presenta ausencia de 

terceros molares 

El 37.90% (28) de las piezas 3.8 presentaron la posición Mesioversion: y 

localización de las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario 

inferior el 5.4% de las raíces mostraron ausencia de contacto, 25.70% de las 

raíces mostraron raíces proyectadas, el 6.80% mostraron flexión de las raíces. 

El 39.20% (29) de las piezas 3.8 presentaron posición Horizontal: y localización 

de las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario inferior, el 2.7% 

mostraron ausencia de contacto, el 1.4% mostraron contacto, pero sin cambios, 

el 32.40% mostraron raíces proyectadas, el 2.70% mostraron flexión de las 

raíces. 

El 5.50% (4) de las piezas 3.8 presentaron posición Vertical:  y localización de 

las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario inferior el 4.7% 

mostraron ausencia de contacto, el 1.4% mostraron raíces proyectadas. 

El 4.10% (3) de las piezas 3.8 presentaron posición Disto versión: y localización 

de las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario inferior el 4.10% 

mostraron raíces proyectadas. 

El 2.70% (2) de las piezas 3.8 presentaron posición invertida, y localización de 

las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario inferior el 2.7% 

mostraron contacto, pero sin cambios. 

El 1.40% (1) de las piezas 3.8 presentaron posición Vestíbulo versión, y 

localización de las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario 



77 
 

inferior el 1.4% mostraron raíces proyectadas. 

El 5.50% (4) de las piezas 3.8 presentaron posición Inclusión intraósea, y 

localización de las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario 

inferior el 1.4% mostraron raíces proyectadas y el 4.10% mostraron flexión de 

las raíces. 

Se obtuvo un p-valor de 0,000 < 0.05 (nivel de significancia) podemos concluir 

que existe relación entre la posición de los terceros molares de la Pza 3.8 

inferiores retenidos con el conducto dentario en radiografías panorámicas.
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TABLA 10 

RELACIÓN ENTRE LA PROFUNDIDAD DE LA PZA 3.8 DE LOS TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS CON EL CONDUCTO DENTARIO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

PROFUNDIDAD 

CLASIFICACION DE EZZODINI     

Ausencia de 
contacto 

Hay contacto, 
pero sin 
cambios 

Las raíces 
proyectadas 

Existe flexión 
de las raíces  

TOTAL 

f % F % F % F % F % 

Ausencia  3 4.10 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 4.10 

Nivel A 7 9.50 1 1.40 22 29.70 3 4.10 33 44.70 

Nivel B 1 1.40 0 0.00 21 28.40 3 4.10 25 33.90 

Nivel C 1 1.40 2 2.70 6 8.10 4 5.40 13 17.60 

TOTAL 12 16.40 3 4.10 49 66.20 10 13.60 74 100.0 

X2= 29.47644    gl = 3   α= 0.05    Valor de p= 0.000 
Fuente: matriz de sistematización  

 

GRÁFICO 10 

RELACIÓN ENTRE LA PROFUNDIDAD DE LA PZA 3.8 DE LOS TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS CON EL CONDUCTO DENTARIO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 
Fuente: tabla10  
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°10 se observa la relación entre la profundidad de los terceros 

molares de la Pza 3.8 inferiores retenidos con el conducto dentario en 

radiografías panorámicas. De un total de 74 radiografías: El 4.10% presenta 

ausencia de terceros molares. 

El 44.70% (33) de las piezas 3.8 presentaron profundidad en nivel A:  y 

localización de las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario 

inferior el 9.50% mostraron ausencia de contacto, el 1.40% contacto, pero sin 

cambios, 29.7% mostraron raíces proyectadas y el 4.10% mostraron flexión de 

las raíces. 

El 33.90% (25) de las piezas 3.8 presentaron profundidad en nivel B: y 

localización de las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario 

inferior el 1.40% mostraron ausencia de contacto, 28.4% mostraron raíces 

proyectadas y el 4.10% mostraron flexión de las raíces 

El 17.60% (13) de las piezas 3.8 presentaron profundidad en nivel C: y 

localización de las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario 

inferior el 1.40% mostraron ausencia de contacto, 2.70% contacto, pero sin 

cambio, 8.10% mostraron raíces proyectadas y el 4.10% mostraron flexión de las 

raíces. 

Se obtuvo un p-valor de 0,000 < 0.05 (nivel de significancia) podemos concluir 

que existe relación entre la profundidad de los terceros molares de la Pza 3.8 

inferiores retenidos con el conducto dentario en radiografías panorámicas. 
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TABLA 11 

 RELACIÓN ENTRE EL ESPACIO DE LA PZA 3.8 DE LOS TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS CON EL CONDUCTO DENTARIO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 
 

X2= 24.49254 gl = 3   α= 0.05     p= 0.000 
Fuente: matriz de sistematización  

 
GRÁFICO 11 

RELACIÓN ENTRE EL ESPACIO DE LA PZA 3.8 DE LOS TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS CON EL CONDUCTO DENTARIO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 

 
Fuente: tabla11 
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Existe flexión de 
las raíces  

TOTAL 

f % F % F % F % F % 

Ausencia  3 4.10 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 4.10 

Clase 1 5 6.80 2 2.70 33 44.6 8 10.80 48 64.90 

Clase 2 1 1.40 0 0.00 12 16.20 0 0.00 13 17.60 

Clase 3 3 4.10 1 1.40 4 5.40 2 2.70 10 13.60 

TOTAL 12 16.40 3 4.10 49 66.20 10 13.50 74 100.0 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°11 se observa la relación entre el espacio de los terceros molares 

de la Pza 3.8 inferiores retenidos con el conducto dentario en radiografías 

panorámicas. 

De un total de 74 radiografías: El 4.10% presenta ausencia de terceros molares. 

El 64.90% (48) Pza 3.8 presentaron espacio en Clase 1: y localización de las 

raíces en relación de la proximidad del conducto dentario inferior el 6.80% 

mostraron ausencia de contacto, el 2.70% contacto, pero sin cambios, 44.6% 

mostraron raíces proyectadas y el 10.80% mostraron flexión de las raíces. 

El 17.60% (13) Pza 3.8 presentaron espacio en Clase 2: y localización de las 

raíces en relación de la proximidad del conducto dentario inferior el 1.40% 

mostraron ausencia de contacto, el 2.70% contacto, pero sin cambios, 44.6% 

mostraron raíces proyectadas y el 10.80% mostraron flexión de las raíces. 

El 13.60% (10) Pza 3.8 presentaron espacio en Clase 3: y localización de las 

raíces en relación de la proximidad del conducto dentario inferior el 4.10% 

mostraron ausencia de contacto, el 1.40% contacto, pero sin cambios, 5.40% 

mostraron raíces proyectadas y el .80% mostraron flexión de las raíces. 

Se obtuvo un p-valor de 0,000 < 0.05 (nivel de significancia) podemos concluir 

que existe relación entre el espacio de los terceros molares de la Pza 3.8 

inferiores retenidos con el conducto dentario en radiografías panorámicas  
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TABLA 12 

RELACIÓN ENTRE LA POSICION DE LA PZA 4.8 DE LOS TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS CON EL CONDUCTO DENTARIO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 

X2= 43.9769   gl = 4   α= 0.05    Valor de p= 0.00767 
Fuente: matriz de sistematización  

 
GRÁFICO 12 

RELACIÓN ENTRE LA POSICION DE LA PZA 4.8 DE LOS TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS CON EL CONDUCTO DENTARIO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 
 

 
Fuente: tabla13  
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POSICIÓN PZA 4.8 

CLASIFICACION DE EZZODINI     

Ausencia 
de 

contacto 

Hay 
contacto, 
pero sin 
cambios 

Las raíces 
proyectadas 

Las raíces 
sobrepasan 

Existe 
flexión de 
las raíces  

TOTAL 

f % F % F % F % F % F % 

Ausencia  0 0.00 0 0.00 3 4.10 0 0.00 0 0.00 3 4.10 

Mesioversion 1 1.40 0 0.00 21 28.40 0 0.00 1 1.40 23 31.20 

Horizontal 3 4.10 1 1.40 30 40.50 3 4.10 0 0.00 37 50.10 

Vertical 3 4.10 0 0.00 2 2.70 0 0.00 0 0.00 5 6.80 

Disto Versión 0 0.00 0 0.00 1 1.40 0 0.00 0 0.00 1 1.40 

Vestíbulo versión 0 0.00 0 0.00 1 1.40 1 1.40 1 1.40 3 4.20 

intraósea  0 0.00 0 0.00 1 1.40 0 0.00 1 1.40 2 2.80 

TOTAL 7 9.60 1 1.40 59 79.90 4 5.50 3 4.20 74 100 



83 
 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°12 se observa la relación entre la posición de los terceros molares 

de la Pza 4.8 inferiores retenidos con el conducto dentario en radiografías 

panorámicas. De un total de 74 radiografías: El 4.10% presenta ausencia de 

terceros molares. 

El 31.20% (23) de la Pzas 4.8 presentaron posición Mesioversión: y localización 

de las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario inferior el 1.40% 

mostraron ausencia de contacto, el 28.40% mostraron raíces proyectadas, el 

1.40% mostraron flexión de las raíces. 

El 50.10% (37) de las piezas 4.8 presentaron posición Horizontal: y localización 

de las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario inferior el 4.10% 

mostraron ausencia de contacto, el 1.4% mostraron contacto, pero sin cambios, 

el 40.50% mostraron raíces proyectadas, el 4.10% las raíces sobrepasan. 

El 6.80% (5) de las piezas 4.8 presentaron posición Vertical, y localización de las 

raíces en relación de la proximidad del conducto dentario inferior el 4.1% 

mostraron ausencia de contacto, el 2.7% mostraron raíces proyectadas. 

El 1.40% (1) de las piezas 4.8 presentaron posición Disto versión, y localización 

de las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario inferior el 1.40% 

mostraron raíces proyectadas. 

El 4.20% (3) de las piezas 4.8 presentaron posición Vestibuloversion, y 

localización de las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario 

inferior el 1.4% mostraron raíces proyectadas, el 1.4% las raíces proyectadas, el 

1.40% las raíces sobrepasan, l 1.40% mostraron flexión de las raíces 

El 2.80% (2) de las piezas 4.8 presentaron posición Inclusión intraósea, y 

localización de las raíces en relación de la proximidad del conducto dentario 
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inferior el 1.4% mostraron raíces proyectadas y el 1.40% mostraron flexión de 

las raíces. 

Se obtuvo un p-valor de 0,00767 < 0.05 (nivel de significancia) podemos concluir 

que existe relación entre la posición de los terceros molares de la Pza 4.8 

inferiores retenidos con el conducto dentario en radiografías panorámicas  

  



85 
 

TABLA 13 

RELACIÓN ENTRE LA PROFUNDIDAD DE LA PZA 4.8 DE LOS TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS CON EL CONDUCTO DENTARIO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 

PROFUNDIDAD 

CLASIFICACION DE EZZODINI     

Ausencia 
de 

contacto 

Hay 
contacto 
pero sin 
cambios 

Las raíces 
proyectadas 

Las raíces 
sobrepasan 

Existe 
flexión de 
las raíces  

TOTAL 

f % F % F % F % F % F % 

Ausencia  0 0.00 0 0.00 3 4.10 0 0.00 0 0.00 3 4.10 

Nivel A 7 9.50 1 1.40 37 50.00 3 4.10 0 0.00% 48 65.00 

Nivel B 0 0.00 0 0.00 11 14.90 0 0.00 2 2.70% 13 17.60 

Nivel C 0 0.00 0 0.00 8 10.80 1 1.40 1 1.40% 10 13.60 

TOTAL 7 9.50 1 1.40% 59 79.80 4 5.50% 3 4.10% 74 100% 

X2= 12.944272   gl = 4   α= 0.05    Valor de p= 0.37310 
Fuente: matriz de sistematización  

 

GRÁFICO 13 

RELACIÓN ENTRE LA PROFUNDIDAD DE LA PZA 4.8 DE LOS TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS CON EL CONDUCTO DENTARIO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 
Fuente: tabla14  
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°13 se observa la relación entre la profundidad de los terceros 

molares de la Pza 4.8 inferiores retenidos con el conducto dentario en 

radiografías panorámicas De un total de 74 radiografías: El 4.10% presenta 

ausencia de terceros molares. 

El 65.00% (48) de la Pzas 4.8 presentaron profundidad en nivel A, en relación de 

la proximidad del conducto dentario inferior el 9.50% mostraron ausencia de 

contacto, el 1.40% contacto, pero sin cambios, 50.0% mostraron raíces 

proyectadas y el 4.10% las raíces sobrepasan. 

El 17.60% (13) de la Pzas 4.8 presentaron profundidad en nivel B, en relación de 

la proximidad del conducto dentario inferior el 14.90% mostraron raíces 

proyectadas y el 2.70% mostraron flexión de las raíces. 

El 13.60% (10) de la Pzas 4.8 presentaron profundidad en nivel C, en relación 

de la proximidad del conducto dentario inferior el 10.80% mostraron raíces 

proyectadas y el 1.40% las raíces sobrepasan y el 1.40% mostraron flexión de 

las raíces. 

Se obtuvo un p-valor de 0,37310 > 0.05 (nivel de significancia) podemos concluir 

que no existe relación entre la profundidad de los terceros molares de la Pza 4.8 

inferiores retenidos con el conducto dentario en radiografías panorámicas. 
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TABLA 14 

 RELACIÓN ENTRE EL ESPACIO DE LA PZA 4.8 DE LOS TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS CON EL CONDUCTO DENTARIO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 

ESPACIO 

CLASIFICACION DE EZZODINI     

Ausencia 
de 

contacto 

Hay 
contacto, 
pero sin 
cambios 

Las raíces 
proyectadas 

Las raíces 
sobrepasan 

Existe 
flexión de 
las raíces  

TOTAL 

f % F % F % F % F % F % 

Ausencia  0 0.00 0 0.00 3 4.10 0 0.00 0 0.00 3 4.10 

Clase 1 4 5.40 1 1.40 36 48.60 1 1.40 3 4.10 45 60.90 

Clase 2 2 2.70 0 0.00 16 21.60 2 2.70 0 0.00 20 27.00 

Clase 3 1 1.40 0 0.00 4 5.40 1 1.40 0 0.00 6 8.20 

TOTAL 7 9.50 1 1.40 59 79.70 4 5.50 3 4.10 74 100.00 

X2= 6.690759 gl = 4   α= 0.05    p= 0.7811 
Fuente: matriz de sistematización  

 

GRÁFICO 14 

 RELACIÓN ENTRE EL ESPACIO DE LA PZA 4.8 DE LOS TERCEROS 

MOLARES INFERIORES RETENIDOS CON EL CONDUCTO DENTARIO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

 

 
Fuente: tabla15  
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N°14 se observa la relación entre el espacio de los terceros molares 

de la Pza 4.8 inferiores retenidos con el conducto dentario en radiografías 

panorámicas. De un total de 74 radiografías: El 4.10% presenta ausencia de 

terceros molares. 

El 60.90% (40) de la Pzas 4.8 presentaron espacio en Clase 1, en relación de la 

proximidad del conducto dentario inferior el 5.40% mostraron ausencia de 

contacto, el 1.40% contacto, pero sin cambios, 48.6% mostraron raíces 

proyectadas y el 1.40% las raíces sobrepasan, el 4.10% existe flexión de las 

raíces. 

El 27.00%(20) de la Pzas 4.8 presentaron espacio en Clase 2, en relación de la 

proximidad del conducto dentario inferior el 2.70% mostraron ausencia de 

contacto, el 21.60% mostraron raíces proyectadas y el 2.70% las raíces 

sobrepasan 

El 8.20% (6) de la Pzas 4.8 presentaron espacio en Clase 3, en relación de la 

proximidad del conducto dentario inferior el 1.40% mostraron ausencia de 

contacto, 5.40% mostraron raíces proyectadas y el 1.40% las raíces sobrepasan 

 

Se obtuvo un p-valor de 0,7811 > 0.05 (nivel de significancia) podemos concluir 

que no existe relación entre el espacio de los terceros molares de la Pza 4.8 

inferiores retenidos con el conducto dentario en radiografías panorámicas. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

Los resultados obtenidos en esta investigación, basados en el análisis de 74 

radiografías panorámicas del tercer molar inferior derecho (4.8) y 74 del izquierdo 

(3.8), evidencian que las posiciones más frecuentes según la clasificación de 

Winter fueron la horizontal y la mesioangular, hallazgos que concuerdan con 

diversos estudios previos tanto nacionales como internacionales. En el caso del 

4.8, el 50% presentó una posición horizontal y el 31.1% mesioangular, lo que 

coincide con los resultados de Bareiro y Laura en Paraguay (2y 3) donde la 

posición mesioangular fue también predominante en ambos lados mandibulares, 

y con Joaquín,(4) quien reportó una frecuencia del 57.8% en mesioangular. 

Similarmente, para el 3.8, la posición horizontal alcanzó un 39.2% y la 

mesioangular un 37.8%, en concordancia con lo descrito por Melgar (12) quien 

encontró que la posición mesioangular tipo AI fue la más común en su muestra. 

Esto sugiere una tendencia regional en la presentación de los terceros molares 

inferiores con inclinaciones mesioangulares o horizontales, lo que refuerza su 

implicancia clínica al ser posiciones con mayor grado de dificultad quirúrgica. 

Según la clasificación de Pell y Gregory, los niveles A y clases 1 y 2 

predominaron en ambas piezas dentarias, destacando en el 4.8 un 64.9% para 

el nivel A y un 60.8% para clase 1, lo cual es comparable con lo observado por 

Ibarra, (3) quien también encontró una mayor frecuencia de nivel A y clases 1 o 

2. El nivel A indica una menor profundidad de inclusión respecto a la cresta 

alveolar, lo que puede sugerir una menor complejidad quirúrgica; sin embargo, 

esto debe analizarse junto a la clase ósea y la posición angular para una 

evaluación más completa. 
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Respecto a la relación con el conducto dentario inferior (CDI), la mayoría de 

los terceros molares presentó raíces proyectadas sobre el conducto según la 

clasificación de Ezzodini: 66.2% para el 4.8 y 79.7% para el 3.8. Este hallazgo 

es alarmante desde el punto de vista clínico, ya que indica una alta probabilidad 

de contacto o proximidad directa entre las raíces y el CDI, lo cual puede 

incrementar el riesgo de complicaciones neurosensoriales posoperatorias. 

Comparativamente, estudios como el de Vázquez et al. (1) demostraron que la 

panorámica puede sobreestimar esta proximidad, hallando discrepancias 

significativas entre lo observado en radiografías y tomografías. Herrera et al.  (7) 

corroboran esto al encontrar un 82.1% de superposición en radiografías frente a 

un 25.9% de contacto real en tomografías. 

La presencia de flexión radicular (13.5% para el 4.8 y 4.1% para el 3.8) y 

raíces sobrepasadas o en contacto sin cambios también refleja variaciones 

morfológicas que complican la exodoncia, como lo evidenciaron Urteaga y 

Agurto (6, 8) quienes subrayan la importancia del uso de tomografías para un 

diagnóstico más certero en casos de contacto cercano. 

Los resultados obtenidos también muestran similitudes con los reportados por 

Machicao y Ortega, (10 y 11) quienes hallaron asociaciones significativas entre 

la posición del molar y su proximidad al CDI, reforzando la necesidad de realizar 

una evaluación preoperatoria integral que incluya tanto la clasificación angular 

como la ósea, así como el análisis tridimensional de las raíces y el canal 

mandibular. En cuanto a diferencias notables, el estudio de Pozo (15) en 

Huánuco reportó una mayor prevalencia de la clase III – C, lo que contrasta con 

los niveles A y clases 1 predominantes en nuestro estudio. Esto podría deberse 

a diferencias en la muestra poblacional, el rango etario o los criterios de inclusión   
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:   Existe relación altamente significativa entre la posición de terceros 

molares inferiores retenidos con el conducto dentario inferior en 

radiografías panorámicas de pacientes de la clínica odontológica 

de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, Arequipa 

2024. Según tablas 9-12 con resultados de (P =0.000, P =0.000, P 

=0.000 y P =0.007)  

SEGUNDA:   La posición según la clasificación de Winter de los terceros molares 

inferiores retenidos tiene relación altamente significativa con el 

conducto dentario inferior en radiografías panorámicas, según las 

tablas 9 y 12 con resultados de (p=0.000 y p=0.007), donde el tercer 

molar (4.8), tiene posición 50% horizontal, 31.1% posición 

Mesioversión, 6.8 % Vertical 4.1%, Vestibuloversión 2.7%, 

Inclusión intraósea 1.4%, distoversión, el contacto de las raíces con 

el conducto dentario Ezzodini, 66.2%  las raíces proyectadas, 

16.2% ausencia de contacto, el 13.5% existe flexión de las raíces, 

4.1% hay contacto sin cambios;  los terceros molares  (3.8) el 

39.2% horizontal, 37.8% posición Mesioversión, 5.4% Vertical, 

4.1%, invertida, 2.7%, distoversión, 1.4% vestíbulo versión, Según 

la clasificación de Ezzodini, 79.7% fueron las raíces proyectadas, 

9.5% ausencia de contacto, el 5.4% las raíces sobrepasan, 4.1 

existe flexión de las raíces 
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TERCERA:  Existe relación altamente significativa entre la profundidad de los 

terceros molares (3.8) inferiores retenidos con el conducto dentario 

inferior según tabla 10 y con P=0.000, no encontrándose relación 

altamente significativa entre la profundidad de los terceros molares   

4.8 inferiores retenidos con el conducto dentario inferior según tabla 

13 y con P=0.37310. donde el tercer molar (4.8) según la 

clasificación de Pell & Gregory: 64.9% el nivel A, 17.6% nivel B, 

13.5% nivel C, el contacto de las raíces con el conducto dentario 

Ezzodini, 66.2% las raíces proyectadas, 16.2% ausencia de 

contacto, el 13.5% existe flexión de las raíces, 4.1% hay contacto 

sin cambios.  Tercer molar (3.8) según Pell & Gregory 44.6% el 

nivel A, 33.8% nivel B, 17.8% nivel C, y Según la clasificación de 

Ezzodini, 79.7% fueron las raíces proyectadas, 9.5% ausencia de 

contacto, el 5.4% las raíces sobrepasan, 4.1 existe flexión de las 

raíces. 

CUARTA:    Existe relación altamente significativa entre el espacio de los 

terceros molares inferiores 3.8 retenidos con el conducto dentario 

inferior en radiografías panorámicas según tabla 10 y con P=0.000, 

no encontrándose relación altamente significativa entre el espacio 

de los terceros molares inferiores 4.8 retenidos con el conducto 

dentario inferior según tabla 14 y con P=0.7811. según la 

clasificación de Pell & Gregory: el Tercer molar (4.8) donde 60.8%  

Clase 1, 27% Clase 2, 8.1% la Clase 3, el contacto de las raíces 

con el conducto dentario Ezzodini, 66.2%  las raíces proyectadas, 

16.2% ausencia de contacto, el 13.5% existe flexión de las raíces, 
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4.1% hay contacto sin cambios. Tercer molar (3.8) 64.9% Clase 1, 

17.6% Clase 2, 13.5% Clase 3. Según la clasificación de Ezzodini, 

79.7% fueron las raíces proyectadas, 9.5% ausencia de contacto, 

el 5.4% las raíces sobrepasan, 4.1 existe flexión de las raíces. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:   A los cirujanos dentistas que realizan intervenciones quirúrgicas 

solicitar una radiografía panorámica en cada caso clínico que se 

va realizar una intervención quirúrgica para evitar complicaciones.

   

SEGUNDA:  Al director de Clínica de la UANCV. Gestionar la compra de 

equipos de imagenología de última tecnología, para el nuevo 

licenciamiento, de esa manera se pueda obtener exámenes 

auxiliares que contribuyan a la atención de los pacientes con 

calidad.    

TERCERA:  A Los pacientes que tienen tercer molar retenido, asistir a la 

consulta del Cirujano Maxilo facial, para su intervención quirúrgica 

de los terceros molares retenidos.    

 CUARTA:  A los Bachilleres de la Facultad de la UANCV, realizar estudios 

sobre esta línea de investigación con imágenes tomográficas    
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Foto Nº 1: Exploración de 
la cavidad bucal del tercer 
molar 

Foto Nº 2: Observación de 
la radiografia panorámica 
en el megatoscopio 



 

 

Foto Nº 3: Palpación en la 
zona del tercer molar 
inferior derecho 

Foto Nº 4: Análisis de la 
pieza 4.8 según su posición 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 


