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RESUMEN 

Introducción: La etiología de la impactación del tercer molar mandibular es considerada multifactorial, 
ya que ni el mecanismo de erupción ni los factores asociados a ésta, son completamente entendidos. 
Objetivo: El propósito del presente estudio es evaluar los factores que inciden en la impactación del 
tercer molar mandibular y encontrar un método simple, reproducible y confiable para predecir su 
erupción, a través de mediciones en radiografías panorámicas digitales de pacientes entre los 13 y 24 
años de edad. Materiales y métodos: Estudio de tipo transversal y correlacional. La muestra estuvo 
conformada por 482 radiografías panorámicas de sujetos de ambos sexos, que acudieron al Centro 
radiológico “Dentaimagen 3D”.  Se utilizó el software estadístico IBM SPSS con un intervalo de 
confianza de 95%. Resultados: De los órganos dentarios analizados, el 41,87% se encontraron 
impactados y la angulación “mesioangular” fue la más frecuente con el 42,8%. El estadio G obtuvo el 
mayor porcentaje de impactación 54% y se encontró una correlación positiva alta entre el grado de 
desarrollo del tercer molar mandibular y el espacio disponible. Discusión: Los métodos utilizados sólo 
se adaptan a las características raciales de cada población. Ya que los hábitos, el medio ambiente y la 
genética cambian entre generaciones, influyendo en el desarrollo esquelético de la mandíbula y órganos 
dentarios. Conclusión: Este artículo anima a los profesionales a reevaluar su opinión sobre las 
extracciones de terceros molares mandibulares en base a las guías radiográficas sugeridas. 

Palabras Clave: Impactación, tercer molar mandibular, predicción, radiografía panorámica 

 

 

 

 



 

XI 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: The etiology of impaction of the third molar mandibular is considered multifactorial, since 
neither the mechanism of eruption nor the factors associated with it are completely understood. 
Objective: The purpose of this study is to evaluate the factors that affect the impaction of the third molar 
mandibular and find a simple, reproducible and reliable method to predict its eruption, through 
measurements in digital panoramic radiographs of patients between 13 and 24 years of age. Materials 
and methods: Transverse and correlational type study. The sample consisted of 482 panoramic 
radiographs of subjects of both sexes, who came to the radiological center "Dentaimagen 3D".  The IBM 
SPSS statistical software was used with a 95% confidence interval. Results: Of the dental organs 
analyzed, 41.87% were impacted and "mesioangular" angulation was the most frequent with 42.8%. 
Stage G obtained the highest percentage of 54% impact and a high positive correlation was found 
between the degree of development of the third mandibular molar and the available space. Discussion: 
The methods used are only adapted to the racial characteristics of each population. Since habits, 
environment and genetics change between generations, influencing the skeletal development of the jaw 
and dental organs. Conclusion: This article encourages professionals to re-evaluate their opinion on 
third molar jaw extractions based on the suggested radiographic guidelines. 

Key words: Impaction, third molar mandibular, prediction, panoramic radiography.  
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INTRODUCCIÓN 

El proceso de desarrollo y erupción 

del tercer molar varía 

considerablemente entre las 

distintas poblaciones y el género, 

siendo los terceros molares 

mandibulares los órganos dentarios 

más comúnmente impactados, con 

una tasa de incidencia del 16,7% al 

68,8% dependiendo del estudio. 

Esta condición patológica se 

manifiesta cuando en el trayecto de 

erupción, la corona del tercer molar 

mandibular entra en contacto con 

una barrera física u obstáculo que 

le impide completar con éxito su 

erupción. Esto puede suceder 

independientemente de la edad, 

grado de formación radicular y de 

que la corona se encuentre dentro 

o fuera del tejido óseo. 1, 3, 5, 6, 9, 10, 

13, 14. 

La impactación del tercer molar 

mandibular, a su vez, se encuentra 

relacionada con una serie de 

patologías, como la caries dental, 

pericoronaritis, reabsorción 

radicular del diente vecino; incluso, 

puede presentar lesiones quísticas 

o tumorales asociadas. Además, 

estos órganos dentarios, son 

conocidos por presentar un alto 

índice de dificultad durante su 

exodoncia y postoperatorio 

complejo. 5, 14, 16, 17, 18, 21.  

Frente a esta problemática, el 

especialista tiene el reto de 

predecir la probabilidad de erupción 

o impactación de los terceros 

molares mandibulares, antes de 

llevar a cabo un tratamiento. Esta 

predicción se ha basado 

comúnmente en una evaluación 

radiográfica empírica, que a 

menudo, da respuestas ambiguas. 

Un estudio realizado por Bastos et 

al., demostró que tanto cirujanos 

orales y maxilofaciales como 

ortodoncistas, fallaron al predecir la 

erupción de terceros molares 

mediante el examen de una 

radiografía panorámica, indicando 

extracciones para un número 

considerable de órganos dentarios 

asintomáticos en erupción 

espontánea.3, 5, 8, 23, 25, 29. 

En la actualidad, no se ha 

desarrollado un método predictivo 

preciso, debido a que la etiología 

de la impactación del tercer molar 

mandibular es compleja. Estudios 

anteriores han encontrado varios 

factores relacionados con la 

impactación de los terceros 

molares mandibulares, 

destacándose entre estos: el 
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espacio retromolar, la angulación y 

el grado de mineralización de éste. 

De manera que, evaluar estas 

variables a fin de predecir su 

impactación, evitaría la extracción 

profiláctica de terceros molares 

mandibulares, lo cual sigue siendo 

uno de los procedimientos más 

comúnmente realizados en cirugía 

oral y maxilofacial. 2, 4, 5, 7, 10, 12, 24.  

Según una revisión reciente, la 

extracción de terceros molares 

asintomáticos se produce de 

manera desordenada, sin criterios 

claramente definidos. Se estima 

que el 54% de los terceros molares 

mandibulares se extirpan sin la 

presencia de síntomas subjetivos, y 

que el 30 a 50% de los terceros 

molares referidos se eliminan sin 

ninguna indicación válida. La razón 

para esto, es sin duda la dificultad 

que tiene el profesional para 

predecir qué órgano dentario se 

impactará y causará 

complicaciones si no se extrae. 1, 4, 

6, 8, 25, 29. 

Por lo tanto, el propósito de este 

estudio es evaluar los factores que 

inciden en la impactación del tercer 

molar mandibular y encontrar un 

método simple, reproducible y 

confiable para predecir su erupción, 

a través de mediciones en 

radiografías panorámicas digitales 

de pacientes entre los 13 y 24 años 

de edad, atendidos en diferentes 

centros odontológicos de la ciudad 

de Guayaquil. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio es de tipo 

descriptivo, transversal y 

correlacional, aprobado por la 

Comisión Académica de la Carrera 

de Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

La investigación fue desarrollada 

durante el semestre A-2019. Se 

seleccionaron las radiografías a 

través de un muestreo por 

conveniencia, utilizando las que 

cumplían con los criterios de 

inclusión. El universo estuvo 

conformado por 580 imágenes 

radiográficas panorámicas, y la 

muestra por 482 imágenes 

radiográficas panorámicas de 

sujetos de ambos sexos, los que 

acudieron al Centro radiológico 

“Dentaimagen 3D”, con edades 

cronológicas entre los 13 y 24 años, 

que cumplían con los siguientes 

criterios de inclusión.  
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 Pacientes registrados en el 

sistema con sus radiografías 

panorámicas respectivas 

 Pacientes entre los 13 y 24 

años de edad que acudieron al 

Centro radiológico 

“Dentaimagen 3D” 

 Radiografía panorámica con 

buena calidad 

 Presencia de terceros molares 

mandibulares en posición axial 

 Sin antecedentes de 

intervención quirúrgica de 

terceros molares mandibulares 

 Sin anomalías congénitas 

radiográficas 

Previo al análisis del presente 

estudio, se debe definir las 

siguientes variables tomadas en 

cuenta: 

Ángulo del plano oclusal (APO) 

Ángulo interno creado entre el 

plano oclusal y el eje longitudinal 

del tercer molar mandibular. 

Pudiéndose interpretar 4 

angulaciones del tercer molar: 

DISTOANGULAR: ángulo menor a 90° 

MESIOANGULAR: ángulo mayor a 90° 

HORIZONTAL: planos paralelos 

VERTICAL: ángulo de 90° 

 

Método de Olive-Basford 

Método predictivo de la erupción o 

impactación del tercer molar 

mandibular que se basa en las 

mediciones de la relación espacio-

ancho encontrada al dividir el 

espacio disponible (AB) por la 

anchura mesiodistal de la corona 

del tercer molar inferior (CD). 

Se asignó 3 probables condiciones 

eruptivas del tercer molar: 

IDEAL PARA ERUPCIÓN: AB / CD ≥ 1 

ACEPTABLE PARA ERUPCIÓN: AB / CD 

= 0.75 

PROBABLE IMPACTACIÓN: AB / CD < 

0.75 

Descripción de los estadios de 

Demirjian 

A: Inicio de la calcificación 

coronaria, observada en el nivel 

superior de la cripta con forma de 

conos sin fusión.  

B: Fusión de las cúspides.  

C: Calcificación total del esmalte y 

comienzo de depósitos de dentina.  

D: Formación completa de la 

corona, hasta la unión 

amelocementaria. Inicia formación 

radicular.  
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E: Inicia formación de la furca. La 

longitud de la raíz es menor que la 

altura de la corona.  

F: La longitud de la raíz es igual o 

mayor que la altura de la corona.  

G: Las paredes del conducto 

radicular son paralelas y el ápice 

está parcialmente abierto.  

H: Se completa el cierre del 

agujero apical. El espacio del 

ligamento periodontal es de un 

ancho uniforme alrededor de toda 

la raíz.  

El análisis del presente estudio se 

hizo en base a los órganos 

dentarios # 38 y 48, y se ingresaron 

los siguientes datos: sexo, edad, 

localización, probabilidad de 

impacto, angulación y estadio de 

Demirjian. Se evaluaron las 

radiografías panorámicas y se 

tabuló la información conseguida 

para realizar el análisis estadístico 

mediante procedimientos 

descriptivos y de correlación 

(Coeficiente de correlación de 

Pearson).  

Se tabuló la información utilizando 

software IBM SPSS Statistics para 

el análisis de dichos datos y se usó 

Microsoft Office Excel® 2016 en la 

parte de los gráficos. Los datos 

estadísticos del presente trabajo 

fueron llevados con un intervalo de 

confianza de 95% y un nivel de 

significancia de 5%. 

 

Figura 1. Radiografía panorámica analizada. Cuadrante 3: Ángulo del plano 

oclusal y estadio de Demirjian. Cuadrante 4: Método de Olive-Basford donde A 

es el punto en el plano oclusal perpendicularmente sobre el punto más distal 

en la corona del segundo molar inferior. B es la intersección del plano oclusal 

inferior y el borde anterior de la rama mandibular. C y D marcan el ancho 

mesiodistal máximo del tercer molar inferior 

 

Fuente: Autor 
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RESULTADOS 

Se evaluaron un total de 898 

terceros molares mandibulares 

correspondientes a 482 

radiografías panorámicas que 

conformaron la muestra obtenida 

tras aplicar los criterios de inclusión 

y exclusión, de las cuales, 198 

(41,1%) pertenecían al sexo 

masculino y 284 (58,9%) al sexo 

femenino. La cantidad de 

radiografías analizadas por edad se 

especifican en la Tabla 1. 

Tabla 1. Cantidad de radiografías 

por edad. 

Edad N % 

13 44 9,13% 

14 41 8,51% 

15 37 7,68% 

16 47 9,75% 

17 52 10,79% 

18 53 10,99% 

19 34 7,05% 

20 39 8,09% 

21 41 8,51% 

22 33 6,85% 

23 31 6,43% 

24 30 6,22% 

Total 482 100,00% 

 
Fuente: Autor 

De los órganos dentarios 

analizados, el 41,87% se 

encontraron impactados y el 

58,13% en erupción espontánea.  

Con respecto al tipo de angulación 

del tercer molar mandibular en 

base al ángulo del plano oclusal 

(APO), se encontró que la 

angulación “MESIOANGULAR” fue la 

más frecuente con 746 registros, de 

los cuales, el 42,8% se encontraba 

impactado. Por otro lado, la 

angulación “HORIZONTAL” fue la 

menos frecuente con apenas 34 

registros; sin embargo, su tasa de 

impacto fue del 100%. Los 

porcentajes al detalle se pueden 

apreciar en el Gráfico 1. 

Gráfico 1. Grado de angulación del 

tercer molar mandibular en base al 

APO. 

 

Fuente: Autor 

Al evaluar el espacio retromolar 

bajo el Método de Olive-Basford, se 

observó que para la variable 

“PROBABLE IMPACTACIÓN”, la 

incidencia de terceros molares 

mandibulares impactados fue la 

más alta, con el 68,8% (183 casos): 

mientras que, la variable “IDEAL 

PARA ERUPCIÓN”, fue la que menor 

órganos dentarios impactados 

presentó, con sólo el 15% (47 

casos) para un total de 308 casos. 

Los resultados se pueden 

considerar en el Gráfico 2. 
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Gráfico 2. Predicción de erupción 

del tercer molar mandibular según 

el Método de Olive-Basford. 

 

Fuente: Autor 

De acuerdo con el grado de 

mineralización según los estadios 

de Demirjian, el estadio A fue el 

menos frecuente con una sola 

aparición, y el tercer molar 

mandibular no se encontraba 

impactado. Por otra parte, el 

estadio G fue el que obtuvo el 

mayor porcentaje de impactación, 

con un 54% (86 casos). Al 

relacionar esta última variable y el 

espacio disponible para su 

erupción según el Método de Olive-

Basford, se encontró que los 

estadios iniciales (C, D y E) 

mostraron fuertes correlaciones 

(correlación cercana a ± 1) y 

significativas (significancia cercana 

a 0) dentro de un intervalo de 

confianza del 95% o mayor (99%) 

con la variable “PROBABLE 

IMPACTACIÓN”. Esto quiere decir 

que, los estadios iniciales 

presentan una mayor probabilidad 

de impactación. 

Además, se puede observar que a 

medida que avanzan los estadios 

(A-H) la correlación existente se 

convierte en negativa, es decir que, 

el espacio disponible para la 

erupción del tercer molar 

mandibular debe ser mayor, esto se 

comprobó al analizar la variable 

“IDEAL PARA ERUPCIÓN”, para la cual, 

los estadios G y H presentaron una 

correlación positiva a diferencia de 

sus antecesores (A-F) que 

presentaron correlaciones 

negativas. Similares conclusiones 

se pueden hacer observando los 

porcentajes en la Tabla 2.    

Tabla 2. Tabla cruzada. Grado de 

mineralización del tercer molar 

mandibular según Demirjian por el 

estado de este. 

Estadios de 

Demirjian 

Impactada 
Total 

Si No 

A Recuento 1 0 1 

% dentro 

de A 

100.0% 0.0% 100.0% 

B Recuento 4 1 5 

% dentro 

de B 

80.0% 20.0% 100.0% 

C Recuento 15 9 24 

% dentro 

de C 

62,5% 37,5% 100,0% 

D Recuento 99 57 156 

% dentro 

de D 

63.5% 36.5% 100.0% 

E Recuento 77 46 123 

% dentro 

de E 

62.6% 37.4% 100.0% 

F Recuento 61 61 122 

% dentro 

de F 

50.0% 50.0% 100.0% 

G Recuento 71 86 157 

% dentro 

de G 

45.2% 54.8% 100.0% 
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H Recuento 194 116 310 

% dentro 

de H 

62.6% 37.4% 100.0% 

 
Fuente: Autor 

De la muestra estudiada, el 41,9% 

de los terceros molares 

mandibulares se encontraron 

impactados. De éstos, el 51,1% de 

los casos registrados 

correspondían al órgano dentario # 

48 y el 48,9% al órgano dentario # 

38. Dando como resultado, una 

diferencia no significativa del 2,2%. 

Los porcentajes se pueden 

considerar en la Tabla 3. 

Los resultados en relación con el 

género y edad, ubican la mayor 

cantidad de órganos dentarios 

impactados entre los 16 a 20 años 

para el género masculino, y entre 

los 13 a 18 años para el género 

femenino, llegando al 60% en 

ambos casos. 

Dentro de las correlaciones 

calculadas de éstas mismas 

variables, solo se encontró un caso 

en el que la significancia estadística 

estuvo dentro de un intervalo de 

confianza del 95%, a los 13 años, 

con un estado de impactación del 

tercer molar mandibular para el 

sexo femenino, con una correlación 

de 0,077. 

 
Tabla 3. Tabla cruzada. Localización del tercer molar mandibular por el estado 

de este. 

 Órgano dentario Total  

48 38 

Impactada No Recuento 259 263 522 58,1% 

% dentro de No 49,6% 50,4% 100,0%  

Si Recuento 192 184 376 41,9% 

% dentro de Si 51,1% 48,9% 100,0%  

Total Recuento 451 447 898 100,0% 

% dentro del Total 50,2% 49,8% 100,0%  

 
Fuente: Autor

DISCUSIÓN 

En los estudios de Nanak, Cepeda 

et al., Sharma et al., Mohammed et 

al., y Obimakinde et al., las 

impactaciones mesioangulares se  

 

observaron con mayor frecuencia, 

con valores entre el 34,6% al 

66,7%, al igual que en el presente 

estudio, seguida de la vertical, la 

distoangular y la horizontal. La 
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mayor prevalencia de impactación 

mesioangular puede atribuirse a la 

posición del germen y al patrón de 

erupción normal de los terceros 

molares mandibulares. Ya que, 

éste se encuentra cercano a la 

rama mandibular, con su superficie 

oclusal inclinada hacia mesial, y se 

mueve en respuesta al crecimiento 

mandibular. 2, 3, 5, 8, 9, 14, 15, 16, 18, 22, 26, 

20, 32.   

Un estudio de sujetos jordanos 

llevado a cabo por Hattab mostró 

que, a la edad de 19 años, algunos 

órganos dentarios previamente 

impactados entraron en oclusión 

funcional. Kruger et al. mostraron 

erupción completa de terceros 

molares a la edad de 26 años, 

diagnosticados como impactados a 

la edad de 19 años. Ventä et al. 

determinaron que cambios como 

éstos pueden observarse hasta los 

32 años de edad.  Por otro lado, 

Bastos et al. y Behbehani et al. 

concluyen que, los terceros 

molares con una inclinación 

excesiva, permanecerán 

impactados incluso si hay suficiente 

espacio retromolar. 3, 5, 8, 9, 21, 29.  

Si bien el espacio retromolar no 

debe ser considerado como el 

único factor etiológico para la 

impactación del tercer molar 

mandibular, este ha sido 

ampliamente reportado dentro de la 

literatura como el más crítico 

asociado a esta condición.  Nanak 

et al., Björk et al. y Lucchese et al. 

encontraron que el 90% de los 

terceros molares impactados 

presentaban un espacio disponible 

reducido. De igual manera, Ganss 

et al. hallaron que el 70% de los 

órganos dentarios analizados 

entraban en erupción si la relación 

entre el tamaño del espacio 

retromolar y el ancho mesiodistal 

de la corona del tercer molar era 

mayor o igual a 1 en las 

radiografías panorámicas, en 

contraste con el 17% si la relación 

era inferior a 1; resultados similares 

se obtuvieron en nuestro estudio. 3, 

4, 5, 6, 9, 11, 14, 21, 25, 27, 28, 25. 

Con respecto a la anchura 

mesiodistal de la corona, existe 

cierta controversia entre autores. 

Hosseinzadeh et al. atribuyeron 

esta discrepancia a la inexactitud 

de la radiografía panorámica. 

Declara que los objetos que están 

situados bucalmente se ven más 

grandes que los situados 

lingualmente. Según las 

investigaciones de Sewer, la 
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corona de un tercer molar 

mandibular se sitúa bucalmente en 

el 65% de los casos, lingualmente 

en el 4% de los casos y en el centro 

del arco dental en el resto de los 

casos. Por lo que, Hosseinzadeh et 

al. concluyeron que debe tenerse 

en cuenta la anchura del primer y 

segundo molar. Cuyo papel 

determinante ha sido defendido por 

el estudio de Kaya y sai, en el que 

el ancho del primer y segundo 

molar fue menor en el grupo 

erupcionado que en el grupo 

impactado. 4, 5, 6, 14, 27. 

En nuestro estudio, como 

observaron también Denver et al. y 

Syeda et al., se encontró una 

correlación positiva alta entre el 

desarrollo del tercer molar 

mandibular y el espacio disponible. 

El patrón constante de aumento del 

espacio retromolar a medida que 

avanzaban los estadios, sugiere 

que este debe ser considerado un 

predictor potencialmente útil de la 

impactación. 4, 8, 17, 25, 28. 

Syeda et al., Humera y Arjumand, 

revelaron según ambos estudios, 

que un incremento de 5 mm en el 

espacio retromolar corresponde a 

aproximadamente 1,8 a 2,4 etapas 

en el desarrollo dental. Desde esta 

perspectiva, la formación tardía del 

tercer molar junto con una 

maduración esquelética temprana 

conduciría a la impactación del 

tercer molar mandibular, ya que la 

mandíbula dejará de crecer antes 

de que el tercer molar esté lo 

suficientemente maduro para entrar 

en erupción. Esta hipótesis recibe 

el apoyo de un reciente y bien 

diseñado meta-análisis de 49 

estudios que concluyó que las 

condiciones de espacio afectan no 

sólo a la erupción del tercer molar, 

sino también a su desarrollo. 4, 11, 17, 

25.  

El estudio no mostró diferencias 

significativas entre la localización y 

el estado de impactación del tercer 

molar mandibular, teniendo en 

cuenta el sexo y la edad. Este 

hallazgo fue apoyado por varios 

estudios y rechazado por otros 

autores. Se sugiere que los 

resultados de los métodos 

utilizados sólo se adaptan a las 

características raciales de cada 

población. Ya que los hábitos, el 

medio ambiente y la genética 

cambian entre generaciones, 

influyendo en el desarrollo 

esquelético de la mandíbula y 
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órganos dentarios. 2, 3,4, 6, 8, 14, 20, 22, 

26, 28.  

CONCLUSIONES 

Lograr predecir la impactación del 

tercer molar mandibular, se vuelve 

valioso ante la compleja decisión 

de extraerlo. Esta predicción 

justifica una intervención quirúrgica 

temprana, evitando también la 

retención de terceros molares no 

funcionales y sus complicaciones. 

En base al análisis de los factores 

que inciden en la impactación del 

tercer molar mandibular y la 

relación que existe entre estos. Se 

concluye que: 

 La angulación mesioangular fue 

la más prevalente en los 

órganos dentarios impactados. 

 A través del método predictivo 

de Olive-Basford, se demostró 

una correlación significativa 

entre el espacio disponible y los 

estadios de Demirjian. 

 El estadio G obtuvo el mayor 

porcentaje de impactación, con 

el 54%. 

 No hubo diferencia significativa 

en relación con la localización 

del tercer molar mandibular 

impactado, siendo similar tanto 

en hombres como mujeres. 

Este artículo anima a los 

profesionales a reevaluar su 

opinión sobre las extracciones de 

terceros molares mandibulares en 

base a las guías radiográficas 

sugeridas. 
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HOJA DE REGISTRO 

 

EDAD: 

□ 13 años  

□ 14 años  

□ 15 años  

□ 16 años  

□ 17 años  

□ 18 años  

□ 19 años 

□ 20 años  

□ 21 años  

□ 22 años  

□ 23 años  

□ 24 años
 

GÉNERO: 

□ Masculino       □ Femenino

LOCALIZACIÓN DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR: 

□ Cuadrante # 3 □ Cuadrante # 4 

ANGULACIÓN DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR: 

□ Distoangulada (< 90°) 

□ Mesioangulada (> 90°) 

□ Horizontal (planos paralelos) 

□ Distoangulada (< 90°) 

□ Mesioangulada (> 90°) 

□ Horizontal (planos paralelos)

ESPACIO RETROMOLAR DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR EN RELACIÓN AL ANCHO 

MESIODISTAL CORONAL: 

□ Ideal para erupcionar (≥ 1) 

□ Aceptable para erupcionar (= 0,75) 

□ Probable impacto dental (< 0,75) 

□ Ideal para erupcionar (≥ 1) 

□ Aceptable para erupcionar (= 0,75) 

□ Probable impacto dental (< 0,75)

 

 



 

 

GRADO DE MINERALIZACIÓN DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR - ESTADÍO DE 

DEMIRJIAN:

 

□ Estadio A 

□ Estadio B 

□ Estadio C 

□ Estadio D 

□ Estadio E 

□ Estadio F 

□ Estadio G 

□ Estadio H 

 

□ Estadio A 

□ Estadio B 

□ Estadio C 

□ Estadio D 

□ Estadio E 

□ Estadio F 

□ Estadio G 

□ Estadio H 
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