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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la frecuencia de la localización de los terceros molares 

inferiores en radiografías panorámicas digitales de pacientes atendidos en el 

Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente – San 

Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el periodo 

2011 – 2015. Materiales y Métodos: La presente investigación es transversal, 

retrospectiva y observacional. La población y muestra, están constituidas por 803 

radiografías panorámicas digitales con 1343 terceros molares evaluados de 

pacientes atendidos en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica 

Dental Docente – San Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – 

Perú, en el periodo 2011 – 2015. Se utilizaron las pruebas estadísticas Chi-cuadrado, 

Chi-cuadrado corregido por Yates, U de Mann Whitney y Kruskall Wallis.  

Resultados: De las piezas evaluadas se encontró que 945 molares (70.4%) 

presentaron proximidad con el conducto dentario inferior. Se encontró que la 

posición B, tuvo la mayor frecuencia con un 40.4%, asociándose a la imagen de tipo 

Discontinuidad con el 18.5% de los casos. Conclusiones: Existe asociación entre 

la frecuencia de la profundidad de los terceros molares y la proximidad al conducto 

dentario (p < 0.01).  

 

Palabras Claves: Radiografía panorámica, Tercera molar, Mandíbula. (DeCS)  

  



 
 

SUMMARY 

 

 

Aim: To determine the frequency of the lower third molars location on digital 

panoramic radiographs of patients treated at the Oral and Maxillofacial Radiology 

Service of the Docent Dental Clinic - San Isidro, Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, Lima, Peru, in the period 2011 - 2015. Materials and Methods: This 

research is cross-sectional, retrospective, and observational. The population and 

sample, are 803 digital panoramic radiographs with 1343 third molars of patients 

attended at the Oral and Maxillofacial Radiology Service of the Docent Dental 

Clinic - San Isidro, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima - Peru, in the 

period 2011 - 2015 Statistical tests Chi-square, Chi-square corrected by Yates, U of 

Mann Whitney and Kruskall Wallis were used. Results: 945 molars (70.4%) 

showed proximity to the inferior duct. It was found that position B had the highest 

frequency with 40.4%, being associated to the Discontinuity type image with 18.5% 

of the cases. Conclusions: There is an association between the frequency of third 

molar depth and proximity to the dental canal (p <0.01). 

 

Key words: Radiography, Panoramic, Molar, Third, Mandible. (DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los terceros molares son las últimas piezas dentarias en desarrollarse y su erupción se 

produce en el inicio de la vida adulta.1 Diversos autores sostienen que la erupción se da 

en entre los 18 y 24 años de edad.1-5 Se ha determinado que la tercera molar representa 

el 98% de todas las impactaciones dentales, 3 siendo más prevalente en los terceros 

molares mandibulares.5,6 

 

Una estrategia para evitar la impactación de los terceros molares es identificar cuando 

se produce.7 Sin embargo, no se puede predecir la erupción del tercer molar. Existen 

varios métodos para monitorizar el proceso eruptivo del tercer molar y prevenir sus 

posibles complicaciones quirúrgicas de acuerdo a su posición, profundidad (Pell & 

Gregory) y proximidad al conducto dentario inferior (CDI) (Langlais et al.), usando la 

radiografía panorámica como método predictivo.8-13  

 

Debido a la gran prevalencia de los terceros molares no erupcionados,5,14,15 y la 

asociación de numerosas complicaciones asociadas a estas piezas incluidas o 

impactadas, la evaluación de los terceros molares en términos de su posición, 

profundidad, y su relación con el CDI, es necesaria para tener en cuenta en la toma de 

decisión pre-quirúrgica para el Cirujano Oral y Maxilofacial.6,14 

 

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la frecuencia de la localización de 

los terceros molares inferiores en radiografías panorámicas digitales de pacientes 

atendidos en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente 

– San Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el periodo 

2011 – 2015. 
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

II.1. Planteamiento del problema 

 

Diversos estudios han utilizado clasificaciones como las de Pell & Gregory,16 y Langlais 

et al.17 para determinar la localización de los terceros molares como predictor de 

complicaciones post-operatorias. En China18, Estados Unidos19, y Australia20, se 

utilizaron radiografías panorámicas para la predicción del contacto físico entre la raíz 

del tercer molar y el CDI, estableciendo una relación significativa entre las variables 

predictivas de Langlais et al.  

 

Estudios a nivel Latinoamericano, realizados por Pineda,21 Serna,22 Guerrero,23 

Agrada,24 Bastidas25 y Alanoca26 en el 2016, evaluaron la frecuencia de la localización 

de terceras molares inferiores usando la clasificación de Pell & Gregory y una 

clasificación modificada de Langlais et al. en donde encontraron una frecuencia de 

proximidad del tercer molar con el CDI entre 53.4% y 88.9%.  

 

En la actualidad, existen pocos registros nacionales acerca de este problema, por ello la 

pregunta de investigación es: ¿Cuál es la frecuencia de la localización de los terceros 

molares inferiores en radiografías panorámicas digitales de pacientes atendidos en el 

Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente – San Isidro, 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el periodo 2011 – 2015? 
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II.2.  Justificación de la investigación 

 

La presente investigación es de relevancia teórica porque brindará nuevos 

conocimientos con respecto a la frecuencia de la localización de los terceros molares en 

nuestro país. En la actualidad no se cuentan con datos sobre a la proximidad del tercer 

molar al CDI usando la clasificación modificada de Langlais et al. 

 

Es de relevancia social porque los datos permitirán acertar con el diagnóstico de las 

piezas dentarias y establecer un protocolo para el planeamiento quirúrgico a fin de 

cumplir con las respectivas consideraciones al momento de realizar la extracción del 

tercer molar y reducir riesgo de complicaciones post-operatorias. 

 

Es necesaria la realización de la presente investigación para beneficio del paciente, 

porque los resultados propondrán el uso de una modificación de la clasificación de 

Langlais et al., la cual contribuirá a reducir no solo los costos de los tratamientos sino 

el tiempo de ejecución de la cirugía y los exámenes auxiliares; también generará un 

beneficio para el cirujano dentista ya que permitirá tener un mejor manejo de los casos, 

reduciendo las complicaciones operatorias. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4 
 

III. MARCO TEORICO 

 

III. 1. Terceros molares 

 

Los terceros molares son las últimas piezas dentarias permanentes en erupcionar. Ésta 

se produce en el inicio de la vida adulta, por lo que son denominadas también como 

muelas del juicio, molares de la cordura o cordales.1 Diversos autores sostienen que la 

edad media de erupción es de 20 años. Sin embargo, existen variaciones considerables 

entre las poblaciones dando un rango entre los 18 y 25 años de edad.1-5 

 

Debido a ello, muchas veces estas piezas dentarias no tienen suficiente espacio para 

erupcionar de forma apropiada en el arco dentario. La desproporción que existe entre el 

espacio disponible de los procesos alveolares, así como la suma del ancho mesio distal 

coronario de los dientes existentes provoca que, los terceros molares encuentren 

frecuentemente diferentes obstáculos para su correcta erupción.2,4 

 

Aunque en ocasiones los terceros molares pueden permanecer asintomáticos, la clínica 

basada en evidencia demuestra que no necesariamente esto refleja la ausencia de una 

patología27. Estas piezas dentarias presentan una tendencia a producir complicaciones 

como pericoronaritis, periodontitis, caries, reabsorción radicular externa de los 

segundos molares, trastornos en la articulación temporomandibular, pérdida ósea distal 

al segundo molar y muy comúnmente se relacionan con infecciones o lesiones quísticas, 

entre otros.27-33  

 



 
 

5 
 

Por ende, la extracción de terceros molares es considerada uno de los procedimientos 

quirúrgicos más comunes dentro de la cavidad oral;34 sin embargo, con múltiples 

complicaciones post-operatorias que no sólo causan incomodidad al paciente sino 

también son una fuente de preocupación para el cirujano oral y maxilofacial. 

 

III. 2. Alteración en la erupción de los terceros molares 

 

La erupción dentaria es definida como el movimiento continuo del diente desde la fase 

del germen hasta que se consigue el contacto oclusal.35 Ésta sigue una secuencia 

determinada en unos intervalos concretos de tiempo; si existe un retraso en el proceso 

de erupción debe investigarse si existe una inclusión o agenesia.36 

 

En la literatura, es frecuente observar como los términos, impactación, inclusión y 

retención se usan erróneamente de forma indistinta.1 Sin embargo, la Clasificación 

Internacional de Enfermedades, décima versión (CIE-10) incluye dentro del capítulo 11 

a las enfermedades del aparato digestivo en donde establece con el código K01.1 a los 

dientes impactados, denominándolos como una condición en la que un diente no puede 

brotar normalmente y ocurre por medio de una barrera física, orientación de la pieza o 

una posición vertical en las estructuras periodontales. En cambio, se conoce como diente 

incluido a una condición normal, puesto que la edad del individuo y el grado de 

formación radicular hacen que la posibilidad de que el diente concluya su proceso de 

erupción con éxito no se haya descartado aún.37 Se dice que un diente se encuentra 

retenido cuando su corona está dentro del hueso en una edad en la que el proceso de 

erupción ya debería haber tomado lugar. En estos casos, la formación radicular ha 
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concluido y el diente ha fallado en su erupción aun cuando aparentemente no se 

observan obstáculos para ello.37   

 

El tercer molar representa el 98% de todas las impactaciones dentales3. Siendo más 

prevalentes los terceros molares mandibulares,5,6 reportándose en un rango del 16.7% 

al 68.8%.4 

 

El presente estudio toma las definiciones de impactación y retención debido a que éste 

se realizará en pacientes mayores de 18 años de edad, en los cuales la pieza dentaria 

haya concluido su formación. 

 

La variación racial en el patrón de facial, el crecimiento esquelético limitado, la erupción 

distal de la dentición, la dirección vertical del crecimiento condilar, el aumento del 

tamaño de la corona de las piezas dentarias, y la maduración tardía o retardada de los 

terceros molares,31 son factores cruciales para el patrón de erupción; sin embargo, se ha 

establecido que la erupción del tercer molar y su impactación depende principalmente 

de las condiciones de espacio disponible en los extremos posteriores del arco.14 

 

Las alteraciones eruptivas han sido estudiadas por antropólogos durante muchos años, 

atribuyendo a la evolución filogenética la importante discrepancia ósea dentaria en los 

maxilares de la especie humana. El hombre neolítico presentaba una oclusión borde a 

borde y una abrasión oclusal e interproximal durante toda su vida debido a su dieta a 

base de alimentos poco procesados, lo cual resultaba en una reducción de la distancia 

mesio-distal de la dentición. Esto generaba una migración mesial de los dientes y 

permitía la erupción normal de los terceros molares. El advenimiento de una dieta más 



 
 

7 
 

refinada y blanda, que requiere menos trabajo de masticación, ha conllevado a la 

modificación y reducción del tamaño de estructuras masticatorias generando músculos 

con menor tonicidad y áreas de inserción más pequeñas, maxilares ortognatos y de 

menor tamaño y dientes sin desgaste interproximal y de morfología poco diferente, lo 

cual explicaría muchas de las anomalías de posición y de dirección anómala de los 

dientes debido a la discrepancia óseo-dentaria.1 

 

III. 3. Conducto dentario inferior 

 

El conducto mandibular se encuentra dentro de la mandíbula y contiene el nervio 

dentario inferior (NDI), la arteria y vena alveolar inferior. Inicia su recorrido en el 

agujero mandibular del lado lingual de la rama y continúa sobre la superficie vestibular 

del cuerpo de la mandíbula terminando en el foramen mental, adyacente al segundo 

premolar.1 

 

La lesión de este paquete vásculo nervioso es una de las complicaciones más frecuentes 

en la cirugía de terceros molares.32 Anatómicamente, la vena alveolar inferior es la 

estructura más superior en el canal.1 Cuando los instrumentos rotativos penetran el 

canal, el sangrado alertará al cirujano de que el aspecto superior del canal óseo se ha 

roto y la vena y arteria están lesionadas.33 Los síntomas de dicha lesión son el 

entumecimiento o adormecimiento en el labio o barbilla de los pacientes. Este deterioro 

sensorial de la región orofacial puede interferir con el habla, la masticación y las 

interacciones sociales, y puede afectar significativamente la calidad de vida de los 

pacientes.38,39 Su prevalencia varía de 0,4 a 8,4% aproximadamente según diferentes 

estudios.29, 33  
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El riesgo de este tipo de complicaciones depende principalmente de la posición de la 

pieza impactada o retenida en relación con el CDI y puede ocurrir después de un trauma  

directo  o  indirecto.  Puede  resultar  de  la  compresión  del   NDI por los 

elevadores y conducir al trauma por las raíces adyacentes; también puede ser dañado 

por la rotación de instrumentos utilizados para el procedimiento quirúrgico o después 

de la colocación de anestesia local.40 

 

Sin embargo, este tipo de complicaciones pueden ser prevenidas mediante un correcto 

diagnóstico pre-operatorio, por lo cual la evaluación radiográfica cumple un importante 

rol en la prevención del daño al CDI.  

 

III. 4. Radiografía panorámica 

 

La localización radiográfica preoperatoria del tercer molar en relación con el CDI ha 

demostrado ser útil para evaluar el riesgo de daño del paquete vásculo nervioso después 

de la extracción.41 De esta manera, diversas técnicas radiográficas son utilizadas para 

evaluar la localización anatómica de los terceros molares y su proximidad con el CDI, 

tales como la radiografía periapical, panorámica, tomografía computarizada cone beam 

(TCCB), imagen por resonancia magnética, entre otras.18 

 

Las radiografías panorámicas son el examen auxiliar pre-operatorio de primera opción 

ya que da una imagen completa de las estructuras de la mandíbula, cóndilos 

mandibulares, estructuras óseas importantes adyacentes de la mandíbula y posibles 

patologías.42 Además, la técnica es simple y la dosis de radiación es relativamente 
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baja.43 Tiene capacidad para reproducir diferentes estructuras óseas anatómicas; dentro 

de las cuales se encuentra el CDI. Éste se observa como dos líneas radiopacas paralelas 

que describen una banda radiolúcida dispuesta a ambos lados de la mandíbula, las cuales 

describen un recorrido oblicuo hacia arriba y adelante inicialmente; luego hacia el 

ángulo mandibular presenta un camino rectilíneo muy próximo a la tabla ósea lingual 

para, finalmente, atravesar el espesor de la mandíbula de lingual a vestibular y emerger 

a través del agujero mentoniano dando la apariencia de una "S" itálica.44,45 

 

La imagen digital se ha convertido en la última tecnología en la presentación de datos 

radiográficos para el diagnóstico clínico. La aplicación de imágenes panorámicas 

digitales está avanzando debido a sus beneficios como la rápida comunicación de 

imágenes intraoperador, dosis de radiación más baja, almacenamiento más eficiente y 

un diagnóstico más rápido en comparación con la técnica convencional.46,47 

 

Un importante beneficio de la técnica digital, es la capacidad de mejorar la imagen 

mediante el uso de herramientas que proporciona el servidor como, zoom, brillo, 

contraste, entre otros. Esto permite facilitar el diagnóstico a diferencia de la técnica 

convencional en donde estas opciones no son posibles. Estos datos hacen referencia al 

estudio de Sabarudin y Tiau48 en el 2012, en donde compararon en un estudio transversal 

54 radiografías panorámicas convencionales, digitales, y digitales con procesamiento 

digital y concluyeron que las imágenes producidas por el sistema panorámico digital 

son mejores en calidad de imagen de diagnóstico que en el sistema panorámico 

convencional.  
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Con la finalidad de buscar predictibilidad en la evaluación radiográfica pre-operatoria 

esta investigación plantea evaluar la localización de los terceros molares en cuanto a 

profundidad y proximidad al CDI usando radiografías panorámicas digitales, por las 

ventajas previamente expuestas y siguiendo las diferentes clasificaciones para 

determinar su localización. 

 

III. 5. Clasificaciones  

 

III. 5. 1. Clasificación de Pell & Gregory 

 

En 1933, Pell & Gregory, realizaron un estudio con el fin de analizar los posibles 

problemas anatómicos implicados en la preparación para la extracción de los terceros 

molares mandibulares. Para ello, establecieron una clasificación para la localización de 

dichas piezas dentarias basándose en la relación entre el nivel del molar y el plano 

oclusal del segundo molar, así como la relación que esta tiene con la rama ascendente y 

la cara distal del segundo molar.16 

 

En cuanto a la localización en sentido vertical para determinar profundidad, nombraron 

tres tipos de posiciones para la localización de terceros molares de acuerdo a su 

profundidad: 16 

 

1. Posición A: El punto más alto del diente incluido está al nivel, o por arriba, de 

la superficie oclusal del segundo molar.  

2. Posición B: El punto más alto del diente se encuentra por debajo de la línea 

oclusal pero por arriba de la línea cervical del segundo molar.  
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3. Posición C: El punto más alto del diente está al nivel, o debajo, de la línea 

cervical del segundo molar. (Anexo 1) 

 

III. 5. 2. Clasificación de Langlais et al. 

 

En 1995, Langlais et al. en su libro “Imágenes de diagnóstico de los maxilares” 

clasifican tres tipos de imágenes que indican la proximidad del CDI con las raíces de 

terceros molares vistas en una radiografía panorámica, denominándola como: fenómeno 

de la banda oscura, constricción del diámetro del CDI y discontinuidad del CDI. Todo 

ello con la finalidad de establecer técnicas quirúrgicas de acuerdo a la posición de los 

terceros molares y su relación con el CDI, a fin de reducir tiempo operatorio y riesgo de 

complicaciones post-operatorias.17  

 

Clasificación de Langlais et al. modificada. 

 

En el 2012, Aranda,49 evalúa la proximidad de los terceros molares inferiores con el 

CDI, determinando que las imágenes descritas en la clasificación de Langlais et al., no 

se evidenciaban individualmente, sino que en su mayoría se encontraban combinaciones 

entre ellas. Por lo tanto, propone es su estudio la modificación de la clasificación 

agregando las dichas combinaciones. En el 2015, esta clasificación fue modificada en la 

Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con la 

finalidad  de realizar estudios para determinar la frecuencia de la localización de terceros 

molares en radiografías panorámicas, basadas en las clasificaciones de Pell & Gregory, 

y una clasificación modificada de Langlais et al. En esta se incluyen la imagen de 
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intacto, para las molares que no estaban próximas al CDI y la imagen de cambio de 

dirección, para aquellas que si presentaron una proximidad. 21-26   

 

Esta modificación describe la variedad de imágenes en la radiografía panorámica que 

representan la proximidad de los terceros molares con el CDI. Por este motivo, se 

escogió para este estudio la clasificación modificada de Langlais et al., en la cual se 

presentan 5 imágenes: intacto, banda oscura, discontinuidad del CDI, adelgazamiento 

del CDI y cambio de dirección del CDI, así como sus posibles combinaciones. (Anexo 

2) 

  

III.6. Estudios previos 

 

En la literatura, existen numerosas investigaciones relacionadas a los terceros molares 

y sus frecuentes complicaciones; sin embargo, los estudios ligados a su localización, son 

limitados, especialmente en Latinoamérica. 

 

Investigadores han utilizado clasificaciones como las de Pell & Gregory16 y Langlais et 

al.,17 para determinar la localización de los terceros molares impactados o retenidos y 

como predictor de complicaciones post-operatorias. En China,18 Estados Unidos,19 y 

Australia,20 se utilizaron 120, 230 y 72 radiografías panorámicas, respectivamente en 

cada estudio, para la predicción del contacto físico entre la raíz del tercer molar y el CDI 

estableciendo una relación significativa entre las tres variables predictivas de Langlais 

et al. 
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En Latinoamérica, de acuerdo a la profundidad mediante la clasificación de Pell & 

Gregory, estudios retrospectivos de Castillo,50 Melgar51 y Verde 52, encontraron en Perú 

que la posición más frecuente observada fue la A; concordando con García53 en México, 

Dias54 en Brasil y Bareiro55 en Paraguay, que realizaron estudios retrospectivos y 

observacionales con 100, 430 y 138 muestras respectivamente. Sin embargo, estos 

discrepan con Castro56 en Perú, quien encontró en un estudio retrospectivo conformado 

por 87 muestras, un predominio en la posición B y con Kuffel57 en Ecuador, quien 

concluyó, con un total 200 muestras, que la posición más frecuente era la posición C. 

 

En Perú, un estudio observacional y descriptivo realizado por Melgar,51 evaluó 103 

molares inferiores que iban a ser extraídas para determinar la frecuencia de la ubicación 

de la tercera molar bajo los aspectos considerados por Winter y Pell & Gregory: relación 

espacial, profundidad y espacio disponible. Esta investigación, realizada en el Servicio 

de Cirugía Oral y Maxilofacial de una clínica universitaria en el 2005, halló que la 

profundidad del tercer molar inferior fue registrada con mayor frecuencia en la posición 

A con un 67.0%, a diferencia de la posición C que sólo se presentó un 3.9%, siendo el 

menos frecuente.51 

 

Verde, en el 2008, realizó un estudio descriptivo y retrospectivo en Lima-Perú, para 

determinar la frecuencia de la posición e inclusión de los terceros molares mandibulares 

y su distribución según lado mandibular y género en pacientes de 18 a 30 años. Encontró 

que, de un total de 451 terceros molares mandibulares evaluados, la mayor frecuencia 

en la profundidad relativa al hueso mandibular fue la posición A con un 63,64%; 

perteneciendo la mayor parte al lado derecho y al género femenino en cada una de las 

anteriores.52 
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Castro, en el 2007 estudió el nivel de impactación de terceros molares inferiores y el 

espacio disponible para su erupción en pacientes que acudieron a una clínica dental 

privada en Lima-Perú, entre 20 y 38 años desde el 2004 hasta el 2007. La muestra estuvo 

conformada por 87 imágenes, encontrando que el nivel de profundidad de los terceros 

molares fue la posición B en el lado derecho e izquierdo con 67.44% y 52.27% 

respectivamente. El autor concluyó que en las dimensiones evaluadas en la impactación 

de los terceros molares inferiores no existen diferencias significativas debido a la 

población multirracial.56 

 

Un reciente estudio en el 2012 en Perú, Aranda, evaluó la frecuencia de proximidad del 

CDI con las raíces de terceros molares utilizando las clasificaciones de Langlais et al. y 

Pell & Gregory; reportando que un 41% de las piezas estudiadas presentaron una 

proximidad con el CDI, en donde la imagen más frecuente fue de constricción y 

discontinuidad. En esta investigación se demostró también que no existe relación entre 

la proximidad de las molares con el CDI y la profundidad que las molares presentan 

según la clasificación Pell & Gregory en el plano vertical.49 
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IV. OBJETIVOS 

 

IV.1. Objetivo general 

 

Determinar la frecuencia de la localización de acuerdo a la profundidad y proximidad al 

CDI de los terceros molares inferiores en radiografías panorámicas digitales de 

pacientes atendidos en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica 

Dental Docente – San Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, 

en el periodo 2011 – 2015. 

 

IV. 2 Objetivos específicos 

 

1. Determinar la frecuencia de la localización de los terceros molares inferiores según 

edad en radiografías panorámicas digitales de pacientes atendidos en el Servicio de 

Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente – San Isidro, de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el periodo 2011 – 2015. 

 

2. Determinar la frecuencia de la localización de los terceros molares inferiores según 

sexo en radiografías panorámicas digitales de pacientes atendidos en el Servicio de 

Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente – San Isidro, de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el periodo 2011 – 2015. 

 

3. Determinar la frecuencia de la localización de los terceros molares inferiores según 

pieza dentaria en radiografías panorámicas digitales de pacientes atendidos en el 
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Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente – San Isidro, 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el periodo 2011 – 2015. 

 

 

4. Determinar la asociación entre profundidad y proximidad de los terceros molares 

inferiores en radiografías panorámicas digitales de pacientes atendidos en el Servicio de 

Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente – San Isidro, de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el periodo 2011 – 2015. 
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V. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

V.1. Diseño del estudio 

 

La investigación fue transversal, retrospectiva y observacional. 

 

V.2. Población y muestra  

 

La población y muestra fueron la misma, conformada 803 radiografías panorámicas 

digitales en donde se evaluaron 1343 terceros molares inferiores que cumplieron con 

los criterios de inclusión. El muestreo fue no probabilístico y por conveniencia 

considerándose la totalidad de las radiografías. Estas pertenecen al Servicio de 

Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente – San Isidro, de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú. 

 

V.3.  Criterios de selección 

 

V.3.1.  Criterios de inclusión: 

 

1. Radiografías panorámicas digitales de pacientes atendidos en el Servicio de 

Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente – San Isidro, de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el periodo 2011 – 2015. 

 

2. Radiografías panorámicas digitales pertenecientes a pacientes de ambos sexos que 

se encuentren entre los rangos de edad de 18 a 65 años de edad. 
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V.3.2.  Criterios de exclusión: 

 

1. Radiografías que se encuentren con errores radiográficos, tales como: 

 

 Fallas de posicionamiento del paciente. 

 

 Movimiento del paciente. 

 

 Presencia de artefactos o imágenes fantasma en la zona a evaluar. 

 

2. Radiografías que no presenten ambos terceros molares mandibulares. 

 

3. Radiografías donde los terceros molares mandibulares no presenten la formación 

completa de la raíz. 

 

4. Radiografías cuyos terceros molares mandibulares sean remanentes radiculares. 

 

5. Radiografías en las cuales no se visualice la integridad  de las corticales del CDI. 
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V. 4 Variables  

 

 

  

Variable Dimensión 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Tipo 

Escala de 

medición 

Valores y 

categorías 

Localización 

Profundida

d del tercer 

molar 

Ubicación en el 

plano vertical del 

tercer molar 

respecto al 

segundo molar 

para determinar la 

profundidad 

relativa del tercer 

molar mandibular 

según Pell & 

Gregory. 

Según la 

clasificación de Pell 

& Gregory.16 

 

 Posición A 

 Posición B 

 Posición C 

 

(Anexo 1) 

Cualitativa Politómica 

1: Posición A 

 

2: Posición B 

 

3: Posición C 

 Proximidad 

al conducto 

dentario 

inferior 

Cercanía de las 

raíces de los 

terceros molares 

mandibulares al 

conducto dentario 

inferior según la 

clasificación de 

Langlais et al. 

 

Según la 

clasificación de 

Langlais et al.:17 

 

 Intacto 

 Banda oscura 

 Cambio de 

dirección 

 Discontinuidad 

 Adelgazamiento 

 

(Anexo 2)  

 

Cualitativa Dicotómica 
1: Próximo 

  2: No Próximo 

Cualitativa Politómica 

1: Intacto 

2: Banda oscura 

3: Cambio de 

dirección 

4: Discontinuidad 

5: 

Adelgazamiento 

 

Se consideraron 

las 16 posibles 

combinaciones. 

Edad  

Números de años 

cumplidos 

cronológicamente

. 

Según base de datos 
Cuantitativ

o 
Discreto 

Expresada en 

números enteros 

Sexo  
Genotipo del niño 

al nacer. 
Según base de datos Cualitativo Dicotómico 

1: Masculino 

2: Femenino 

Pieza 

dentaria 
 

Nomenclatura de 

la pieza dentaria. 

Clasificación de la 

tercera molar 

tomando en cuenta el 

cuadrante de 

ubicación. 

Cualitativo Dicotómico 
1: Izquierda 

2: Derecha 
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V.5. Instrumento 

 

Ficha de Registro (Anexo 3). 

 

V.6. Técnicas y/o procedimiento 

 

Calibración 

 

Se solicitó autorización al Departamento Académico de Medicina y Cirugía buco 

maxilofacial para realizar la calibración respectiva con un especialista en Radiología 

Oral y Maxilofacial (gold standard) en la determinación de proximidad de los terceros 

molares con el CDI según la clasificación descrita por Langlais et al. y la localización 

de terceros molares según profundidad relativa del tercer molar según la clasificación 

de Pell & Gregory. (Anexo 4) Se determinó que el observador fue calibrado 

obteniendo un índice de Kappa de 0.8.  

 

Selección de radiografías 

 

Se solicitó al Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente 

– San Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, los permisos 

necesarios para acceder a la base de datos de radiografías panorámicas digitales de 

pacientes entre 18 y 65 años de edad durante el periodo 2011 – 2015. (Anexo 4) Luego 

el examinador procedió a observar las radiografías panorámicas y determinó las que 

cumplieron con los criterios de selección del estudio. 
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Recolección de datos 

 

Para la observación de las radiografías panorámicas digitales se utilizó una pantalla de 

20 pulgadas de la marca Lenovo® (Pekín, China) y se contó con un ambiente tranquilo 

y semioscuro. Además, se utilizó el programa SIDEXIS XG® (Salzburgo, Alemania) 

para la proyección de las radiografías y para el correcto diagnóstico se usó 

herramientas como zoom, brillo y contraste. 

 

Se observó la localización del tercer molar según la clasificación de Pell & Gregory 

tomando nota en la ficha de registro para molar izquierda y derecha, luego se observó 

la proximidad y con el criterio pre-establecido se determinó la relación de la raíz de la 

tercera molar con el CDI, usando la clasificación de Langlais et al. Aquellos pacientes 

que tuvieron un solo tercer molar mandibular, se llenaron los datos del tercer molar 

presente en la ficha de registro. 

 

V.7. Plan de análisis 

 

Para el análisis univariado se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas de las 

variables cualitativas y para el análisis bivariado se empleó la Prueba de Chi-cuadrado, 

Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates, Prueba de U de Mann Whitney y Prueba 

de Kruskall Wallis (la edad demostró distribución z mediante la Prueba de 

Kolmogorv-Smirnov). El estudio contó con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05. 

Se empleó el programa estadístico SPSS® v. 23.0. (Nueva York, USA) 
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V.8. Consideraciones éticas 

 

El presente estudio utilizó información registrada en la base de datos del Servicio de 

Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente – San Isidro, de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el periodo 2011 – 2015, para 

lo cual se contó con la autorización respectiva. Al tratarse de una base de datos 

codificada se garantiza el anonimato de los propietarios de las radiografías 

panorámicas. Se contó con la aprobación del Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia con constancia N°630 del día 13 de junio del 

2016 (Anexo 5), con código SIDISI 66710 (Anexo 6). 
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VI. RESULTADOS 

 

Para el presente estudio fueron revisadas 7040 radiografías panorámicas digitales de 

las cuales sólo 803 cumplieron con los criterios de inclusión. De estas radiografías, se 

evaluaron 1343 molares inferiores estas pertenecieron a un grupo de 525 hombres 

(39.1%) y 818 mujeres (60.9%), 665 fueron del lado derecho (49.5%) y 678 del lado 

izquierdo (50.5%). Las radiografías panorámicas digitales fueron adquiridas de la base 

de datos de los pacientes atendidos en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial 

de la Clínica Dental Docente – San Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, Lima – Perú, en el periodo 2011 – 2015. (Tabla N°1)  

 

De las piezas evaluadas se encontró que 398 molares inferiores (29.6%) no 

presentaron proximidad al CDI, mientras que 945 molares (70.4%) si presentaron una 

proximidad con el CDI. De dichas piezas, se encontró que la imagen más prevalente, 

según la proximidad modificada, fue la de discontinuidad con un total de 437 casos 

(32.5%) y según la clasificación en cuanto a profundidad de Pell & Gregory, la 

Posición B fue la más frecuente con un total de 659 casos (49.1%). (Tabla N°2) 

 

En cuanto a la edad, los pacientes que no presentaron proximidad de la tercera molar 

inferior con el CDI, tuvieron una edad media de 32.5 años (DE=11.3), y en los 

pacientes que si presentaron proximidad con el CDI la edad media fue de 27.7 años 

(DE=8.0). Según la proximidad, se encontró que la edad promedio mayor fue de 62 

años (DE=0), en el grupo de Banda oscura + Cambio de dirección + Adelgazamiento.  

En cuanto a la profundidad, la edad promedio mayor reportada fue de 37 años 

(DE=10.9) en la posición A. (Tabla N°3)  
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Según el sexo, de las molares inferiores que presentaron proximidad con el CDI se 

observó una frecuencia de 599 piezas en mujeres (44.6%) y de 346 en hombres 

(25.8%). La mayor frecuencia en el sexo masculino y femenino fue la imagen de 

discontinuidad con 180 casos (13.4%) y 257 casos (19.1%), respectivamente. En 

cuanto a la profundidad se encontró que para el sexo masculino la posición A era la 

más frecuente con 266 casos (19.8%) y para el sexo femenino fue la posición B con 

413 casos (30.8%). (Tabla N°4) 

 

Los molares del lado derecho que presentaban proximidad al CDI tuvieron una 

frecuencia de 475 (35.4%) y las del lado izquierdo una frecuencia de 470 (35%). Tanto 

las piezas del lado derecho como el izquierdo, presentaron una mayor frecuencia en la 

imagen de Discontinuidad con 199 (14.8%) y 238 (17.7%) respectivamente. En cuanto 

a la profundidad se evidenció en el lado derecho la profundidad más prevalente fue la 

posición A con 336 (25%), diferente al lado izquierdo en donde la posición B fue la 

más prevalente con 332 (24.7%). No se encontró diferencia estadísticamente 

significativa en ninguna de las variables (p < 0.8). (Tabla N°5) 

 

Respecto a la asociación entre la profundidad, según Pell & Gregory, y la proximidad 

modificada con el CDI, se evidenció que, en cuanto a la profundidad, las piezas que 

presentaron una posición A, 279 casos (20.8%) no presentaron proximidad y 379 casos 

(28.2%) si presentaron proximidad con el CDI; además se encontró que la imagen más 

prevalente según la proximidad modificada fue de intacto.  

 

De acuerdo a las piezas con posición B, 116 casos (8.6%) no presentaron proximidad 
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y 543 casos (40.4%) si, en donde Discontinuidad fue la imagen más frecuente con 248 

casos (18.5%). Finalmente, las piezas que presentaron una posición C, 3 casos (0.2%) 

no presentaron proximidad y 23 casos (1.7%) si presentaron proximidad con el CDI, 

presentando como la imagen más prevalente la de Discontinuidad con un total de 7 

casos (0.5%). En todos los casos se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p < 0.01). (Tabla N°6) 
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Tabla N° 1. Distribución de la muestra según sexo en radiografías panorámicas digitales de pacientes 

atendidos en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente – San Isidro, 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el periodo 2011 – 2015. 

 

        

SEXO N % 

        

  
Masculino 525 39.1 

  
Femenino 818 60.9 

        

TOTAL 1343 100.0 

N: Frecuencia absoluta 

%: Frecuencia relativa   
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Tabla N° 2. Distribución de la muestra según pieza dentaria en radiografías panorámicas digitales de 

pacientes atendidos en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Dental Docente – 

San Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el periodo 2011 – 2015. 

      

PIEZA DENTARIA N % 

      

Izquierda 
678 50.5 

Derecha 
665 49.5 

  
    

TOTAL 1343 100.0 

N: Frecuencia absoluta 

%: Frecuencia relativa   
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Tabla N° 3. Frecuencia de la localización de los terceros molares inferiores en radiografías 

panorámicas digitales de pacientes atendidos en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de la 

Clínica Dental Docente – San Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en 

el periodo 2011 – 2015. 

        

LOCALIZACIÓN N % 

        

Proximidad al conducto dentario inferior     

  No próximo 398 29.6 

  Próximo 945 70.4 

        

Proximidad modificada (Langlais et al.)     

  Intacto 398 29.6 

  Banda oscura 320 23.8 

  Cambio de dirección 5 0.4 

  Discontinuidad 437 32.5 

  Adelgazamiento 11 0.8 

  Banda oscura + Cambio de dirección 25 1.9 

  Banda oscura + Discontinuidad 99 7.4 

  Banda oscura + Adelgazamiento 7 0.5 

  Cambio de dirección + Discontinuidad 18 1.3 

  Cambio de dirección + Adelgazamiento 1 0.1 

  Discontinuidad + Adelgazamiento 6 0.4 

  Banda oscura + Cambio de dirección + Discontinuidad 10 0.7 

  Banda oscura + Cambio de dirección + Adelgazamiento 1 0.1 

  Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento 1 0.1 

  Cambio de dirección + Discontinuidad + Adelgazamiento 3 0.2 

  Banda oscura + Cambio de dirección + Discontinuidad + Adelgazamiento 1 0.1 

        

Profundidad (Pell & Gregory)     

  Posición A 658 49.0 

  Posición B 659 49.1 

  Posición C 26 1.9 

        

        

N: Frecuencia absoluta.     

%. Frecuencia relativa.     
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Tabla N° 4. Frecuencia de la localización de los terceros molares inferiores según edad en radiografías 

panorámicas digitales de pacientes atendidos en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de la 

Clínica Dental Docente – San Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el 

periodo 2011 – 2015. 

          

LOCALIZACIÓN 
EDAD 

Promedio DE p 

          

Proximidad al conducto dentario inferior       

  
No próximo 32.5 11.3 

<0.01* 

  Próximo 27.7 8.0 

          

Proximidad modificada (Langlais et al.)       

  Intacto 32.5 11.3 

<0.01** 

  Banda oscura 28.1 7.5 

  Cambio de dirección 27.6 5.4 

  Discontinuidad 27.4 8.0 

  Adelgazamiento 30.8 11.2 

  Banda oscura + Cambio de dirección 30.6 11.0 

  Banda oscura + Discontinuidad 26.8 8.9 

  Banda oscura + Adelgazamiento 28.4 2.2 

  Cambio de dirección + Discontinuidad 27.3 5.4 

  Cambio de dirección + Adelgazamiento 18.0 . 

  Discontinuidad + Adelgazamiento 25.3 4.4 

  

Banda oscura + Cambio de dirección + 

Discontinuidad 

22.1 2.1 

  Banda oscura + Cambio de dirección + 

Adelgazamiento 

62.0 . 

  Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento 31.0 . 

  Cambio de dirección + Discontinuidad + 

Adelgazamiento 

27.3 4.7 

  Banda oscura + Cambio de dirección + 

Discontinuidad + Adelgazamiento 

22.0 . 

          

Profundidad (Pell & Gregory)       

  Posición A 30.8 10.1 

<0.01**   Posición B 27.2 7.9 

  Posición C 37.0 10.9 

          

          

DE: Desviación Estándar 

*: Prueba de U de Mann Whitney. 
      

**: Prueba de Kruskal Wallis.       
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Tabla N° 5. Frecuencia de la localización de los terceros molares inferiores según sexo en radiografías 

panorámicas digitales de pacientes atendidos en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica 

Dental Docente – San Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el periodo 

2011 – 2015. 

              

LOCALIZACIÓN 

SEXO 

Masculino Femenino 
p 

N % N % 

              

          Proximidad al conducto dentario inferior           

  
No próximo 179 13.3 219 16.3 

<0.01* 
  

Próximo 346 25.8 599 44.6 

  
            

          Proximidad modificada (Langlais et al.)           

  
Intacto 179 13.3 219 16.3 

0.12** 

  
Banda oscura 105 7.8 215 16.0 

  
Cambio de dirección 0 0.0 5 0.4 

  
Discontinuidad 180 13.4 257 19.1 

  
Adelgazamiento 4 0.3 7 0.5 

  
Banda oscura + Cambio de dirección 8 0.6 17 1.3 

  
Banda oscura + Discontinuidad 32 2.4 67 5.0 

  
Banda oscura + Adelgazamiento 3 0.2 4 0.3 

  
Cambio de dirección + Discontinuidad 6 0.4 12 0.9 

  Cambio de dirección + Adelgazamiento 0 0.0 1 0.1 

  
Discontinuidad + Adelgazamiento 2 0.1 4 0.3 

  

Banda oscura + Cambio de dirección + 

Discontinuidad 

4 0.3 6 0.4 

  Banda oscura + Cambio de dirección + 

Adelgazamiento 

0 0.0 1 0.1 

  Banda oscura + Discontinuidad + 

Adelgazamiento 

1 0.1 0 0.0 

  Cambio de dirección + Discontinuidad + 

Adelgazamiento 

1 0.1 2 0.1 

  Banda oscura + Cambio de dirección + 

Discontinuidad + Adelgazamiento 

0 0.0 1 0.1 

              

          Profundidad (Pell & Gregory)           

  
Posición A 266 19.8 392 29.2 

0.27*   Posición B 246 18.3 413 30.8 

  Posición C 13 1.0 13 1.0 

              

              

N: Frecuencia absoluta.           

%. Frecuencia relativa.           

*: Prueba de Chi-cuadrado.           

**: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.           
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Tabla N° 6. Frecuencia de la localización de los terceros molares inferiores según pieza dentaria en 

radiografías panorámicas digitales de pacientes atendidos en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial 

de la Clínica Dental Docente – San Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el 

periodo 2011 – 2015. 

              

LOCALIZACIÓN 

MOLAR 

Derecha Izquierda 
p 

N % N % 

              

          Proximidad al conducto dentario inferior           

  No próximo 203 15.1 195 14.5 
0.80* 

  Próximo 475 35.4 470 35.0 

              

          Proximidad modificada (Langlais et al.)           

  
Intacto 203 15.1 195 14.5 

0.21** 

  Banda oscura 166 12.4 154 11.5 

  Cambio de dirección 3 0.2 2 0.1 

  Discontinuidad 199 14.8 238 17.7 

  Adelgazamiento 6 0.4 5 0.4 

  Banda oscura + Cambio de dirección 13 1.0 12 0.9 

  Banda oscura + Discontinuidad 57 4.2 42 3.1 

  Banda oscura + Adelgazamiento 4 0.3 3 0.2 

  Cambio de dirección + Discontinuidad 12 0.9 6 0.4 

  Cambio de dirección + Adelgazamiento 1 0.1 0 0.0 

  Discontinuidad + Adelgazamiento 4 0.3 2 0.1 

  

Banda oscura + Cambio de dirección + 

Discontinuidad 

5 0.4 5 0.4 

  Banda oscura + Cambio de dirección + 

Adelgazamiento 

1 0.1 0 0.0 

  Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento 1 0.1 0 0.0 

  Cambio de dirección + Discontinuidad + 

Adelgazamiento 

2 0.1 1 0.1 

  Banda oscura + Cambio de dirección + 

Discontinuidad + Adelgazamiento 

1 0.1 0 0.0 

              

          Profundidad (Pell & Gregory)           

  Posición A 336 25.0 322 24.0 

0.66*   Posición B 327 24.3 332 24.7 

  Posición C 15 1.1 11 0.8 

              

              

N: Frecuencia absoluta.           

%. Frecuencia relativa.           

*: Prueba de Chi-cuadrado.           

**: Prueba de Chi-cuadrado por Yates.           
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Tabla N° 7.  Asociación entre profundidad y proximidad de los terceros molares inferiores en radiografías 

panorámicas digitales de pacientes atendidos en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica 

Dental Docente – San Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima – Perú, en el periodo 2011 

– 2015. 

                  

PROXIMIDAD 

PROFUNDIDAD (PELL & GREGORY) 

Posición A Posición B Posición C 
p 

N % N % N % 

                  

Proximidad al conducto  

dentario inferior 
              

  
No próximo 279 20.8 116 8.6 3 0.2 

<0.01* 
  

Próximo 379 28.2 543 40.4 23 1.7 

  
               

Proximidad modificada  

(Langlais et al.) 
             

  
Intacto 279 20.8 116 8.6 3 0.2 

<0.01** 

  
Banda oscura 139 10.3 175 13.0 6 0.4 

  
Cambio de dirección 0 0.0 5 0.4 0 0.0 

  
Discontinuidad 182 13.6 248 18.5 7 0.5 

  
Adelgazamiento 4 0.3 7 0.5 0 0.0 

  

Banda oscura + Cambio de 

dirección 
3 0.2 18 1.3 4 0.3 

  
Banda oscura + Discontinuidad 37 2.8 59 4.4 3 0.2 

  

Banda oscura + 

Adelgazamiento 

2 0.1 5 0.4 0 0.0 

  

Cambio de dirección + 

Discontinuidad 

2 0.1 14 1.0 2 0.1 

  Cambio de dirección + 

Adelgazamiento 

0 0.0 1 0.1 0 0.0 

  Discontinuidad + 

Adelgazamiento 

4 0.3 2 0.1 0 0.0 

  Banda oscura + Cambio de 

dirección + Discontinuidad 

5 0.4 5 0.4 0 0.0 

  Banda oscura + Cambio de 

dirección + Adelgazamiento 

0 0.0 0 0.0 1 0.1 

  Banda oscura + Discontinuidad 

+ Adelgazamiento 

0 0.0 1 0.1 0 0.0 

  Cambio de dirección + 

Discontinuidad + 

Adelgazamiento 

1 0.1 2 0.1 0 0.0 

  Banda oscura + Cambio de 

dirección + Discontinuidad + 

Adelgazamiento 

0 0.0 1 0.1 0 0.0 

                  

                  

N: Frecuencia absoluta.               

%. Frecuencia relativa.               

*: Prueba de Chi-cuadrado.               

**: Prueba de Chi-cuadrado corregido 

por Yates. 
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VII.  DISCUSIÓN 

 

 

La extracción de los terceros molares es uno de los procedimientos quirúrgicos más 

comunes dentro de la cavidad oral.34 Este procedimiento puede traer consigo múltiples 

complicaciones post-operatorias que no sólo causan incomodidad al paciente sino 

también son una fuente de preocupación para el cirujano oral y maxilofacial.  La lesión 

del paquete vásculo nervioso contenido en el CDI es una de las complicaciones más 

frecuentes en la cirugía de terceros molares.41 Su prevalencia varía de 0,4 a 8,4% 

aproximadamente.29,33,58 La gravedad de esta condición hace necesaria la existencia 

de una evaluación radiográfica pre-operatoria. El presente estudio evalúa la frecuencia 

de la localización de terceros molares utilizando la clasificación de Pell & Gregory,16 

para evaluar la profundidad y la proximidad al CDI con la clasificación modificada de 

Langlais et al.17  

 

El presente estudio encontró una frecuencia del 70.4% de molares que presentaron una 

proximidad con el CDI, respondiendo así a la pregunta de investigación. Estos 

resultados, son compatibles con el hallazgo de estudios realizados por Pineda,21 

Serna,22 Guerrero,23 Agrada,24 Bastidas25 y Alanoca26 en el 2016, en donde 

encontraron una frecuencia de proximidad del tercer molar con el CDI entre 53.4% y 

88.9%. Sin embargo, estos difieren con estudios de Aranda49 y Mamani,59 quienes 

encontraron una menor frecuencia en la proximidad con el CDI (38% y 41%, 

respectivamente).  
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Los datos obtenidos en este estudio y las investigaciones mencionadas determinan que 

existe alta frecuencia en cuanto a la proximidad de los terceros molares con el paquete 

vsculo nervioso. Por este motivo se considera la importancia de realizar un examen 

radiológico preoperatorio para prevenir o predecir lesiones neurosensoriales en la 

exodoncia de terceros molares.  

 

Imágenes radiográficas que muestran una proximidad del tercer molar con el CDI, 

como las descritas en la clasificación de Langlais et al.,17 han sido utilizadas por 

diversos autores como método predictivo del daño al NDI.60 Se proponen 5 signos 

radiológicos, los cuales pueden presentarse de manera individual o con 16 posibles 

combinaciones como lo propone la presente investigación. Serna,22 evidenció que el 

19.1% de piezas que se encontraban próximas al CDI, presentaron la imagen de 

Discontinuidad como la más frecuente, coincidiendo con nuestros hallazgos, donde el 

32.5% presentó el mismo signo radiológico. Comparando otros estudios como el de 

Aranda49 en el 2012, se encontró que el 60% presentó una combinación de 

Discontinuidad + Adelgazamiento, y Pineda21 en el 2016, encontró la combinación de 

Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento en el 30.4% de los casos, siendo 

ésta la más frecuente.  

 

En cuanto a la edad, este estudio presentó radiografías panorámicas digitales de 

pacientes con una edad mínima de 18 años y la edad máxima 65 años, con una media 

de pacientes que presentaron proximidad al CDI de 27.7 años (DE=8.0). Estos datos 

coinciden con estudios previos, en donde la edad también fue estadísticamente 

significativa.21-26  
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Según el sexo, esta investigación observó una mayor frecuencia de proximidad con el 

CDI de 44.6% en mujeres, encontrándose además que la mayor frecuencia en cuanto 

a la profundidad, fue la posición A para el sexo masculino con 19.8% y la de posición 

B para el sexo femenino con 30.8%. Otros estudios hallaron también mayor frecuencia 

de proximidad al CDI en el sexo femenino como el de Mamani59 y Días,54 con 66% y 

60.6% respectivamente. Estos hallazgos pueden deberse a una predisposición a 

presentar una mandíbula más pequeña o un menor desarrollo craneofacial, 

asociándose así a una de las teorías en la etiopatogenia de la impactación de los 

terceros molares, en donde un reducido espacio retromolar no permitiría una correcta 

erupción de las piezas.61 

 

Según la pieza dentaria, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre la molar derecha e izquierda y el desarrollo de una proximidad al  

(p < 0.80). Tampoco se encontraron estudios que contradigan estos resultados, por lo 

que se deduce que la ubicación del tercer molar no influye en la proximidad con el 

CDI.  

 

Este estudio evaluó la asociación entre las variables de profundidad y proximidad con 

el CDI. Se evidenció que el 28.2% las piezas que presentaron una posición A, 

guardaron una relación con el CDI, siendo Discontinuidad la imagen más prevalente 

con el 13.6% de los casos. Estos resultados nos indican que no necesariamente a más 

profundidad, la pieza dentaria estará más próxima al CDI.  

 

En la posición B, 543 casos (40.4%) presentaron proximidad al CDI; siendo ésta la 

profundidad más prevalente en este estudio. Se evidenció también a la imagen de 
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Discontinuidad fue la más frecuente con el 18.5% de los casos. Estos resultados tienen 

relación con Serna22 que encontró un 49.4% de frecuencia para la posición B, donde 

también la imagen más prevalente fue Discontinuidad.  

 

En menor proporción, sólo 26 casos presentaron una posición C, de los cuales el 1.7% 

(n=7) guardó relación con el CDI con una imagen de tipo Discontinuidad y el 0.2% 

(n=3) no presentó proximidad alguna. Estos resultados confrontan investigaciones 

como las realizadas por Blondeau et al.61 en donde el 100% de los casos (n=6) que 

presentaron parestesia post-extracción de tercer molar inferior, pertenecieron a la 

posición C. Además, indicaron que la profundidad inicial de las piezas, en especial la 

posición C, guardan especial relación y riesgo de daño al NDI luego de la cirugía de 

terceros molares. En la presente investigación se encontraron resultados 

estadísticamente significativos en la asociación de la profundidad de los terceros 

molares con la proximidad del CDI.  

 

Cabe resaltar que Pineda21 en México, Serna22 en Ecuador, Bastidas25 en Colombia, y 

Alanoca26 en Bolivia, obtuvieron una muestra de 613, 306, 314, 415 casos 

respectivamente, las cuales fueron evaluadas en radiografías panorámicas digitales, 

usando la misma metodología de este estudio. Esto nos indica que la comparación de 

estos estudios es válida y la variación de resultados puede deberse a la población 

estudiada en cuanto a número de muestra y raza.  

 

Para los odontólogos y pacientes, es importante conocer el riesgo post-quirúrgico del 

daño al paquete vásculo nervioso antes de la cirugía de extracción de terceros molares. 

Las estimaciones reales del riesgo de daño neurosensorial pueden ser relevantes y 
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fundamentalmente utilizadas para que los pacientes conozcan y acepten un 

consentimiento informado previo al procedimiento quirúrgico. Por este motivo, los 

resultados de la presente investigación, son de gran relevancia, pues la alta frecuencia 

de molares inferiores próximas al CDI, resaltan la importancia de un correcto 

diagnóstico pre-operatorio a fin de reducir el número de complicaciones post-

operatorias.  

 

Para los responsables de la formulación de políticas de salud, la presente investigación 

podría aportar que la radiografía panorámica y los parámetros a evaluar como la 

profundidad y proximidad al CDI, deben utilizarse sistemáticamente como parte de la 

evaluación antes de la cirugía de terceros molares en beneficio del paciente, ya que 

estos datos permitirían tener un mejor manejo de los casos, reduciendo tiempo de 

ejecución de las cirugías mediante un correcto planeamiento y aumentando la 

probabilidad de éxito de las mismas. 
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VIII.  CONCLUSIONES 

 

De manera general se concluye que:  

 

La mayor frecuencia de localización de los terceros molares inferiores según 

profundidad fue la posición B con 659 casos (49.1%) y según proximidad con el CDI, 

fue la imagen de Discontinuidad con 437 casos (32.5%).  

 

De manera específica se concluye:  

 

1. La edad presenta una asociación estadísticamente significativa con la frecuencia 

de la localización de terceros molares (p < 0.01). La edad media de pacientes que 

presentaron proximidad con el CDI fue de 27.7 años y para los que presentaron una 

posición B, fue de 27.2 años. 

2. El sexo femenino presento la mayor frecuencia de proximidad con el CDI con un 

44.6%, siendo la imagen más prevalente la de Discontinuidad con el 19.1% y según 

profundidad la posición B con el 30.8% de los casos.  

3. La molar derecha presentó 475 casos (35.4%) con proximidad al CDI y la molar 

izquierda 470 casos (35.0%). No se encontraron diferencias significativas en la 

localización de los terceros molares inferiores, según pieza dentaria (p < 0.80). 

4. Se encontró que, en cuanto a profundidad, la posición B, tuvo la mayor frecuencia 

con 40.4% de los casos, asociándose a la imagen de tipo Discontinuidad con el 18.5% 

de los casos (p < 0.01).   
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IX. RECOMENDACIONES 

 

 Establecer como protocolo la evaluación pre-operatoria de la localización de 

terceros molares inferiores según la clasificación de Langlais et al.y Pell & Gregory, 

a fin de poder predecir y disminuir futuras complicaciones post-operatorias.  

 Realizar un estudio con muestras en diferentes zonas geográficas del país para 

contar con la información respectiva a nivel nacional. 

 Complementar este estudio con imágenes de mayor especificidad y sensibilidad, 

debido a que las radiografías panorámicas tienen ciertas limitaciones y distorsiones 

inherentes a la técnica que pueden producir variaciones en la relación verdadera de los 

terceros molares con respecto al CDI así como la determinación de la profundidad de 

dichas piezas.  
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ANEXO 1 
 
 
 

Clasificación de localización de terceros molares de acuerdo a su profundidad 

según Pell & Gregory 

 
 
 

En el plano vertical Pell & Gregory clasifican la localización del tercer molar 

mandibular para determinar su profundidad relativa de acuerdo a 3 posiciones: 

 

 

• Posición A: El punto más alto del diente incluido está al nivel, o por arriba, de 

la superficie oclusal del segundo molar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• Posición B: El punto más alto del diente se encuentra por debajo de la línea 

oclusal pero por arriba de la línea cervical del segundo molar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• Posición C: El punto más alto del diente está al nivel, o debajo, de la línea 

cervical del segundo molar. 
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ANEXO 2 
 
 

 

Clasificación modificada de la proximidad del conducto dentario inferior a las  

raíces del tercer molar mandibular descrito por Langlais et al. 

 

 

Imágenes que indican cercana proximidad del conducto dentario inferior con las raíces 

de terceros molares vistas en una radiografía panorámica: 

 
 
 
1) Intacto: Las raíces del tercer molar no presentan signos de proximidad con el CDI. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) Fenómeno de la banda oscura: Observamos una banda radiolúcida que cruza las 

raíces de los terceros molares. 
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3) Constricción del diámetro del CDI: Hay una disminución en el diámetro del CDI 

que cruza las raíces de los terceros molares. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4) Discontinuidad del CDI: El CDI se encuentra interrumpido o inexistente cuando 

cruza las raíces de los terceros molares. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5) Cambio de dirección del CDI: El CDI describe una marcada curva próxima a la 

zona apical a las raíces de los terceros molares. 
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 ANEXO 3 

 
 

 

Ficha de Registro 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

Código Edad Sexo 
Pieza 

dentaria 

Proximidad (Langlais et al.) 
Profundidad (Pell 

& Gregory) Proximidad Modificada 

      

      

 

Leyenda 

 
Proximidad Modificada 

1 Intacto 

2 Banda oscura 

3 Cambio de dirección 

4 Discontinuidad 

5 Adelgazamiento 

6 Banda oscura + Cambio de 

dirección 

7 Banda oscura + Discontinuidad 

8 Banda oscura + Adelgazamiento 

9 Cambio de dirección + 

Discontinuidad 

10 Cambio de dirección + 

Adelgazamiento 

11 Discontinuidad + Adelgazamiento 

12 Banda oscura + Cambio de 

dirección + Discontinuidad 

13 Banda oscura + Cambio de 

dirección + Adelgazamiento 

14 Banda oscura + Discontinuidad + 

Adelgazamiento 

15 Cambio de dirección + 

Discontinuidad + Adelgazamiento  

16 Banda oscura + Cambio de 

dirección + Discontinuidad + 

Adelgazamiento 

 

 
Proximidad (Langlais et al.) 

1: Próximo 
2: No Próximo 

 

 
Profundidad (Pell & Gregory) 

1: Posición A 

2: Posición B 

3: Posición C 

 

 
Sexo 

1: Masculino 

2: Femenino 

 

Pieza dentaria 
   1: Izquierda 

  2: Derecha 


