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RESUMEN 

Introducción: Pedersen ha desarrollado un índice de dificultad para terceros 

molares mandibulares impactados, considerando aspectos como las angulaciones, 

la profundidad y la relación con la rama mandibular. Objetivo: Determinar 

Prevalencia y caracterización de complejidad en el tercer molar inferior utilizando la 

escala de PEDERSEN en pacientes de clínica-integral III de odontología – UCSG. 

Métodos: Estudio descriptivo observacional. Universo de 161 carpetas excluyendo 

56 carpetas que no contaban los criterios de la investigación quedando una muestra 

de 105 carpetas con radiografías panorámicas. Se registro el comportamiento de 

las variables de interés de todos los pacientes atendidos en la clínica integral III de 

la universidad católica Santiago de Guayaquil. Resultados: La prevalencia de 

complejidad quirúrgica segun el indice de Pedersen fue la poco dificil con mayor 

proporción en sexo masculino con el 53.1% y en sexo femenino con el 38.4% para 

ambas molares (3.8 y 4.8).  Conclusión: La mayor frecuencia de impactación del 

tercer molar mandibular se dio en el sexo femenino en el rango de edad de 40 años 

o mas, la posición mesioangular es la más prevalente en ambos géneros al igual 

que la profundidad nivel A y el espacio disponible clase I, y la mayoría de los casos 

se consideran de dificultad baja según la escala de Pedersen. El sexo masculino 

presento una mayor proporción de casos de baja dificultad en comparación con las 

mujeres, con una asociación significativa entre el sexo y el grado de dificultad. 

 

Palabras claves: Pedersen, Pell y Gregory, Tercer Molar, radiografía,profundidad, 

espacio, rama mandibular, posición, Winter, pieza dental. 
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ABSTRACT 

Introduction: Pedersen has developed a difficulty index for impacted mandibular 

third molars, considering aspects such as angulations, depth and relationship with 

the mandibular ramus. Objective: Determine the prevalence and characterization of 

complexity in the lower third molar using the PEDERSEN scale in patients of 

comprehensive dentistry clinic III – UCSG. Materials and Methods: Observational 

descriptive study. Universe of 161 folders excluding 56 folders that did not meet the 

research criteria, leaving a sample of 105 folders with panoramic x-rays. The 

behavior of the variables of interest of all patients treated at the Comprehensive 

Clinic III of the Catholic University of Santiago de Guayaquil was recorded Results: 

The prevalence of surgical complexity according to the Pedersen index was the least 

difficult with the highest proportion in males with 53.1% and in females with 38.4% 

for both molars (3.8 and 4.8).Conclusion: The highest frequency of impaction of the 

mandibular third molar occurred in the female sex in the age range of 40 years or 

more, the mesioangular position is the most prevalent in both genders as well as 

level A depth and class I available space. and most cases are considered low 

difficulty according to the Pedersen scale. Males presented a greater proportion of 

low difficulty cases compared to females, with a significant association between sex 

and the degree of difficulty. 

 

 

Key words: Pedersen, Pell and Gregory, Third Molar, radiography, depth, space, 

mandibular ramus, position, winter, dental piece.



2 
 

INTRODUCCIÓN 
El tercer molar inferior conocido 

también como (muela del juicio)1, es 

una estructura dental propensa a 

problemas de retención y 

desplazamiento. Esto ocurre 

principalmente por la falta de espacio, 

debido a su variabilidad en tamaño, 

forma y posición. Como resultado, los 

terceros molares tienen una alta 

incidencia de retención, lo que 

aumenta la complejidad de su 

extracción. Además, la frecuencia de 

patologías asociadas a estos molares 

es considerablemente elevada2  

En el contexto de la extracción de un 

tercer molar retenido, el examen 

clínico de la pieza dental a menudo 

proporciona información limitada 

sobre su posición exacta y las 

dificultades potenciales asociadas. 

Debido a esta limitación, la radiografía 

panorámica se convierte en una 

herramienta crucial. Este tipo de 

radiografía ofrece una visión integral 

de la anatomía dental y maxilar, lo que 

es esencial para planificar y llevar a 

cabo una extracción quirúrgica segura 

y eficiente. 3,4 

Existen instrumentos y clasificaciones 

que nos ayudan a establecer la 

dificultad de la cirugía lo cual guía al 

profesional al momento de determinar 

una técnica de abordaje. Pedersen en 

1988, propuso una escala de 

complejidad en el abordaje quirúrgico 

en  terceros molares mandibulares 

impactados, considerando aspectos 

como las angulaciones, la profundidad 

y la relación con la rama mandibular.5,6 

Debido a la variabilidad en las 

posiciones y situaciones de los 

terceros molares mandibulares, no 

existe una única intervención estándar 

para describir este procedimiento. Por 

lo tanto, El profesional en Odontología 

utiliza varias clasificaciones 

destinadas a orientar a los clínicos 

durante la extracción. En 1976, 

MacGregor fue pionero al diseñar un 

sistema de clasificación basado en 

datos radiográficos, que 

posteriormente sirvió como base para 

otras propuestas. Las clasificaciones 

clásicas más utilizadas incluyen las de 

Winter, Pell y Gregory, y Pedersen.6,7  

Además, Sánchez Torres propuso una 

clasificación más detallada que 

considera la profundidad, dirección, 

número y forma de las raíces, así 

como la relación con otras estructuras 

bucales como el conducto dentario 
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inferior y el segundo molar. Aunque es 

menos conocida, esta clasificación 

ofrece una evaluación más 

completa.2,4,8 

En el ámbito de la cirugía oral, no 

existe un método estándar para 

evaluar la dificultad y decidir si un 

odontólogo general debe realizar la 

extracción o referir el caso a un 

especialista, considerando las 

múltiples variables como factores del 

paciente, hallazgos radiológicos y 

técnicas quirúrgicas. Dado que el 

diagnóstico de los terceros molares 

comúnmente se realiza en entornos 

de atención primaria, sería beneficioso 

disponer de una herramienta que 

permita evaluar la complejidad de 

estas extracciones. Esto facilitaría 

tanto a los profesionales en 

(odontología) al igual que a cirujanos 

con más experiencia en la selección 

del contexto más adecuado para llevar 

a cabo estos procedimientos.9 

El estudio radiográfico es una 

herramienta esencial para realizar un 

correcto diagnóstico1011, 

complementando el examen clínico 

para un tratamiento adecuado. Así 

como el estudio de posicion y 

angulaciones de los terceros molares 

inferiores que  permite el correcto 

diagnostico de complicacion 

quirurgica según la escala de 

pedersen.12,13 

En este contexto, la escala de 

Pedersen proporciona un marco 

sistemático para la evaluación de la 

complejidad de los terceros molares 

inferiores. Esta escala considera una 

serie de criterios radiográficos en 

especial el uso de ortophantomografía 

(panorámicas) y clínicos para 

clasificar la complejidad de la 

extracción de estos organos dentales  

en diferentes grados de complejidad. 

Estos criterios incluyen la posición del 

tercer molar, la relación con 

estructuras anatómicas circundantes, 

la morfología radicular y la presencia 

de patologías asociadas.3,6 

Varios estudios se han centrado en 

factores dentales evaluados mediante 

radiología para determinar la dificultad 

quirúrgica en la extracción de terceros 

molares mandibulares impactados. 

Sin embargo, algunos investigadores 

argumentan que estos métodos 

pueden no reflejar con precisión la 

dificultad real, la cual solo puede 

estimarse de manera efectiva durante 

la cirugía misma14,15. Además, se 
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considera crucial considerar variables 

clínicas como la edad, el sexo y el 

peso del paciente. Es fundamental 

desarrollar un enfoque integral que 

permita identificar correctamente los 

factores asociados con la complejidad 

quirúrgica10. Esto no solo mejoraría el 

tratamiento de los pacientes, sino que 

también proporcionaría a estudiantes 

y residentes las herramientas 

necesarias para anticipar dificultades 

y posibles complicaciones durante la 

intervención quirúrgica.16 

MATERIALES Y METODOS  

El siguiente estudio es de tipo  

descriptivo, observacional transversal 

el cual se realizó en la clínica integral 

III de la universidad Católica Santiago 

de Guayaquil en el periodo A 2024.  

El universo consistió en 161 carpetas 

con radiografías panorámicas de 

pacientes mayores de 18 años 

atendidos en la clínica integral III 

odontológica de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil  

Se seleccionaron las carpetas que 

contienen las radiográficas de 

pacientes que cumplen con los 

criterios para el presente estudio como 

la presencia de los terceros molares 

mandibular, excluyéndose 56 carpetas 

ya que contaban con radiografías 

panorámicas con presencia de 

edentulismo bilateral posterior 

mandibular, quedando una muestra de 

105 carpetas con radiografías 

panorámicas para el presente estudio. 

Se describieron los aspectos 

importantes relacionados con la 

complejidad quirúrgica de la 

extracción de terceros molares 

inferiores utilizando la escala de 

Pedersen. Las variables como edad, 

sexo, posición anatómica del tercer 

molar, profundidad del tercer molar, 

espacio disponible del tercer molar en 

relación con la rama ascendente 

mandibular serán analizadas para 

determinar el grado de complejidad 

quirúrgica. 

Además, se recopilo información 

bibliográfica para dar validez, 

fiabilidad y sensibilidad de la 

recolección de datos realizada. 

Se revisaron las carpetas de pacientes 

que cumplieron con los criterios de la 

investigación y se registró en una hoja 

de datos los siguientes parámetros, la 

edad del paciente en rangos de 18-28; 

29-39; y 40 o más, el sexo, el número 

de tercer molar mandibular presente 

en la radiografía panorámica, la 
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localización de impactación de los 

terceros molares mandibulares 

mediante la escala de Winter, 

(mesioangular, horizontal, vertical, 

distoangular), la profundidad y espacio 

disponible en relación a cara distal del 

segundo molar inferior y el borde 

anterior de la rama ascendente de la 

mandíbula, (nivel A B C ) (clase I, II, III) 

y por último la complejidad quirúrgica  

del tercer molar mandibular según la 

escala de Pedersen (altamente difícil, 

mediamente difícil, poco difícil). 

Se tabularon los datos recogidos en 

Microsoft Excel y los datos fueron 

analizados en el programa jamovi 

versión 2.5.7 presentando las tablas 

estadísticas para el respectivo 

estudio. 

RESULTADOS  

Se evaluaron 105 radiografias 

panoramicas de las cuales 32 eran de 

pacientes del sexo masculino y 73 de 

sexo femenino,la edad de los 

pacientes estaban comprendidas en 

rangos de 18-28; 29-39; y 40 o mas. 

La impactación 

cervical y radicular son las más 

comunes, pero la gran mayoría de los 

terceros molares en estas muestras 

están ausentes de impactación. La 

Tabla 1 frecuencia de impactacion por edad y sexo de los terceros molares mandibulares de los pacientes atendidos 

en la clinica odontologica de la UCSG 

  Nivel Frecuencia Total Proporción p 

Sexo  Hombre  32  105  0.305  <.001  

   Mujer  73  105  0.695  <.001  

Edad  18 a 28  38  105  0.362  0.006  

   29 a 39  27  105  0.257  <.001  

   40 o +  40  105  0.381  0.019  

38 Impatacion  Cervical  6  105  0.057  <.001  

   Radicular  12  105  0.114  <.001  

   Rama  3  105  0.029  <.001  

   Ausente  84  105  0.800  <.001  

48 Impatacion  Cervical  3  105  0.029  <.001  

   Radicular  10  105  0.095  <.001  

   Rama  3  105  0.029  <.001  

   Ausente  89  105  0.848  <.001  

Nota. Hₐ es proporción ≠ 0.5 
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prevalencia general de impactación es 

baja en comparación con los terceros  

molares sin impactación, que es la 

categoría dominante en ambas 

muestras. Los pacientes de 40 años o 

más tienen la mayor frecuencia en 

comparación con los otros grupos 

etarios. Además, en ambos tipos de 

terceros molares (38 y 48), la ausencia 

de impactación es la más frecuente. 

(tabla 1) 

Las mujeres tienen una proporción 

significativamente mayor de 

impactación en comparación con los 

hombres. La distribución de la 

impactación varía según el grupo 

etario, con los pacientes de 40 años o 

más mostrando la mayor proporción, 

aunque con diferencias significativas 

también en los otros grupos.  

La gran mayoría de los terceros 

molares inferiores en el grupo 38 son 

ausentes en términos de impactación, 

con porcentajes significativamente 

menores en las categorías cervical, 

radicular y rama. Similar al grupo 38, 

en el grupo 48 la mayoría de los 

terceros molares inferiores no 

presentan impactación, con muy bajas  

proporciones de impactación cervical, 

radicular y rama. (tabla 1)   

 

 

tabla 2 prevalenvia de posicion del tercer molar mandibular por sexo según escala de Winter 

  3.8 4.8 

38 Posiciòn Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total 

Mesioangular 17 32 49 21 38 59 

  16.2% 30.5% 46.7% 20.0% 36.2% 56.2% 

Horizontal  4 8 12 0 7 7 

  3.8% 7.6% 11.4% 0.0% 6.7% 6.7% 

Vertical  3 20 23 4 15 19 

  2.9% 19.0% 21.9% 3.8% 14.3% 18.1% 

Ausente  8 13 21 7 13 20 

  7.6% 12.4% 20.0% 6.7% 12.4% 19.0% 

Total  32 73 105 32 73 105 

  30.5% 69.5% 100.0% 30.5% 69.5% 100.0% 

                

Pruebas de χ²         

 Valor gl p   Valor gl p 

χ² 4.33 3 0.228   4.79 3 0.186 

N 105     105   
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Se encontro que la posición 

mesioangular es la posición que más  

prevalece para ambos géneros, pero 

es más prevalente en mujeres con un 

porcentaje del (30.5%) para la pieza 

3.8 y (36.2%) para pieza 4.8 (tabla 2) 

a diferencia de los hombres que 

indican porcentajes menores a lo ya 

expuesto. Por otro lado en las 

posiciones horizontal es rara, 

especialmente en el sexo masculino 

ya que se contabilizo un minimo 

porcentaje con respecto al 100% 

estudiado tanto para la pieza 3.8 y 4.8 

y en el caso del sexo femenino esta 

posicion tiene una pequeña similitud 

en porcentaje para ambas piezas 

dentales. Para la prueba de chi 

cuadrado se encontro que el valor de 

p 0.228 para la pieza 3.8 y el valor de 

p 0.188 para la pieza 4.8 son mayores 

que 0.05, lo que indica que no hay 

diferencias estadísticamente 

significativas en la distribución 

observada de las posiciones 

dentales.(tabla 2) 

El nivel A es el nivel de profundidad 

del tercer molar mandibular que más 

predomina tanto en hombres como en 

mujeres en ambos conjuntos de datos 

(3.8 y 4.8). en el sexo masculino  tanto 

para la  molar 3.8 con un porcentaje 

del 17.1% tiene Nivel A, y en la molar  

tabla 3 prevalenvia de la  profundidad del tercer molar mandibular por sexo según escala de Pell y Gregory  

  3.8 4.8 
 

38 Posiciòn Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total 
 

 

Nivel A 18 39 57 22 39 61 
 

  17.1% 37.1% 54.3% 21.0% 37.1% 58.1% 
 

Nivel B  4 17 21 3 13 16 
 

  3.8% 16.2% 20.0% 2.9% 12.4% 15.2% 
 

Nivel C  3 4 7 1 8 9 
 

  2.9% 3.8% 6.7% 1.0% 7.6% 8.6% 
 

Ausente  7 13 20 6 13 19 
 

  6.7% 12.4% 19.0% 5.7% 12.4% 18.1% 
 

Total  32 73 105 32 73 105 
 

  30.5% 69.5% 100.0% 30.5% 69.5% 100.0% 
 

                
 

Pruebas de χ²         
 

 Valor gl p   Valor gl p 
 

χ² 2.03 3 0.567   3.54 3 0.315 
 

N 105     105   
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4.8, con un porcentaje del 21.0% tiene 

Nivel A. y para el sexo femenino se 

obtinen resultados similares con un 

porcentaje del 37.1% para ambas 

piezas dentales (3.8 y 4.8), con Nivel 

A. (tabla 3)  

Esto indica que, en general, la mayoría 

de los sujetos tienen una profundidad 

de molar clasificada como Nivel A 

según la escala de Pell y Gregory.  

La Clase I es el nivel de espacio 

disponible que predomina 

significativamente tanto en en sexo 

masculino y femenino en ambas 

molares, en tanto que en la molar 3.8 

representa el 55,2% del total y en la 

molar 4.8 con un total de 58.0%. en la 

prueba de chi cuadrado se observo 

que tanto el valor de P para la pieza 

3.8 y para la pieza 4.8 son mayores al 

0.05 por lo cual de demuestra que no 

es relativamente significativo en la 

distribucion de la variable. (tabla 4) 

la prevalencia de complejidad 

quirúrgica segun el indice de 

Pedersen fue la poco dificil con mayor 

proporción en sexo masculino con el 

53.1% y en sexo femenino con el 

38.4% para ambas molares (3.8 y 

4.8).(tabla 5)

tabla 4 prevalenvia del  espacio disponible  del tercer molar mandibular por sexo según escala de Pell y 
Gregory  

  3.8 4.8 
 

38 Posiciòn Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total 
 

 
Clase I  19 39 58 20 41 61 

 

  18.1% 37.1% 55.2% 19.0% 39.0% 58.0% 
 

Clase II  3 8 11 6 7 13 
 

  2.9% 7.6% 10.5% 5.7% 6.7% 12.4% 
 

Clase III  3 13 16 0 12 12 
 

  2.9% 12.4% 15.2% 0.0% 11.4% 11.4% 
 

Ausente  7 13 20 6 13 19 
 

  6.7% 12.4% 19.0% 5.7% 12.4% 18.1% 
 

Total  32 73 105 32 73 105 
 

  30.5% 69.5% 100.0% 30.5% 69.5% 100.0% 
 

                
 

Pruebas de χ²         
 

 Valor gl p   Valor gl p 
 

χ² 1.43 3 0.699   6.93 3 0.074 
 

N 105     105   
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DISCUSIÓN  

El objetivo de la siguiente 

investigación fue  determinar la 

prevalencia y caracterización de la 

complejidad quirurgica del tercer 

molar mandibular mediante la 

observación y analisis de radiografías 

panorámicas de todos los pacientes 

Tabla 5 prevalencia de complejidad quirurgica del terver molar mandibular según escala de Pedersen  
   48 Complejidad  

Sexo 38 Complejidad 

Poco 

Difícil 

Moderado 

Difícil 

Muy 

Difícil Ausente Total 
 

Hombre  Poco Difícil 9 3 1 4 17  

   28.1% 9.4% 3.1% 12.5% 53.1%  

  

Moderado 

Difícil 
1 

1 1 0 3 
 

   3.1% 3.1% 3.1% 0.0% 9.4%  

  Muy Difícil 1 0 1 2 4  

   3.1% 0.0% 3.1% 6.3% 12.5%  

  Ausente 8 0 0 0 8  

   25.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0%  

  Total 19 4 3 6 32  

   59.4% 12.5% 9.4% 18.8% 100.0%  

Mujer  Poco Difícil 17 2 1 8 28  

   23.3% 2.7% 1.4% 11.0% 38.4%  

  

Moderado 

Difícil 
3 

7 1 3 14 
 

   4.1% 9.6% 1.4% 4.1% 19.2%  

  Muy Difícil 3 5 8 2 18  

   4.1% 6.8% 11.0% 2.7% 24.7%  

  Ausente 9 1 3 0 13  

   12.3% 1.4% 4.1% 0.0% 17.8%  

  Total 32 15 13 13 73  

   43.8% 20.5% 17.8% 17.8% 100.0%  

Total  Poco Difícil 26 5 2 12 45  

   24.8% 4.8% 1.9% 11.4% 42.9%  

  

Moderado 

Difícil 
4 

8 2 3 17 
 

   3.8% 7.6% 1.9% 2.9% 16.2%  

  Muy Difícil 4 5 9 4 22  

   3.8% 4.8% 8.6% 3.8% 21.0%  

  Ausente 17 1 3 0 105  

   16.2% 1.0% 2.9% 0.0% 20.0%  

  Total 51 19 16 19 19  

   48.6% 18.1% 15.2% 18.1% 100.0%  

  Pruebas de χ²            

 Sexo  Valor gl p   
 

 Hombre χ² 14.6 9 0.103   
 

  N 32     
 

 Mujer χ² 34.4 9 <.001   
 

  N 73     
 

 Total χ² 41.8 9 <.001   
 

  N 105     
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que cumplieron con los criterios de 

investigación en la clínica integral III 

odontológica de la Universidad 

Catolica Santiago de Guayaquil en el 

periodo A 2024. Para emplear el 

análisis de complejidad se uso la 

escala se Pell Y Gregory, Winter y 

Pedersen, tal como lo utilizaron 1,17  

En el estudio realizado por Olivera C. 

et al expresa que de  las 52 (100 %) 

radiografías panorámicas, 29 (56 %) 

corresponden a pacientes hombres y 

23 (24 %) a mujeres.4 A diferencia del 

presente estudio en el cual predomina 

la presencia del sexo femenino dando 

como resultado que de las 105 (100%) 

radiografías estudiadas el 30.47% (32) 

correspondieron al sexo masculino y 

el 69.53% (73) correspondieron al 

sexo femenino.  

De distinta manera en el estudio 

realizado por Zeta T. obtuvierón  un  

total  de  150  casos  que  cumplieron  

con  los  criterios  de  selección  

establecidos,  de  los  cuales,  91  

correspondierón al sexo femenino 

(60,66%) y 59 al sexo masculino 

(39,33%).10 Dando como prevalencia 

la presencia del sexo femenino al igual 

que el presente estudio. 

El siguiente estudio realizado por 

Mosquera Y. obtuvo como resultado  

que para la molar  48 obtuvo un 

porcentaje con 24,6% y para la molar 

38 con 24,2% donde prevaleció el 

género femenino con 58,6% de 

impactación.17 Teniendo una similitud 

al presente estudio ya que el sexo 

femenino tienen una proporción 

significativamente mayor de 

impactación en comparación con los 

hombres. 

En otro estudio realizado por Jaron A 

Y Trybek G  obtuvierón un total de 

impacación del 50.16% fueron muelas 

del juicio inferiores izquierdas y 

49.84% fueron muelas del juicio 

inferiores derechas.11 a diferencia del 

presente estudio que nos dio como 

resultado el 20% de impactación para 

la molar 3.8 y 15.23% para la molar 4.8 

y un 64.77% para la ausencia de 

impactación ya sea cervical, radicular 

o hacia la rama ascendente de la 

mandibula. 

En el estudio realizado por Garcia B. 

Se registró con mayor proporción la 

angulación mesioangular con 155 

casos un 36,5%, seguido del vertical 

con 127 casos un 29,9%, horizontal 

con 115 casos un 27,1% y por último 
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distoangular con 28 casos un 6,6% 

que hace un total de 100% del 

análisis18, prevaleciendo la posición 

mesioangular al igual que el presente 

estudio donde se encontró que la 

posición mesioangular es la posicion 

que más prevalece para ambos 

géneros, pero es más prevalente en 

mujeres con un porcentaje del (30.5%) 

para la pieza 3.8 y (36.2%) para pieza 

4.8 

Por otro lado, no hubo concordancia 

en el estudio realizado por Testi R. et 

al. Donde encontrarón que la posición 

de retención, en un 31,09% forma 

vertical fue la más representativa 

(IC95: 25,95% a 36,23%), seguida por 

la posición mesio-angulada 30,45%.19 

al igual que el estudio realizado por 

Gatti P. et al. el mayor porcentaje 

correspondió a la posición Vestibular 

con un (62%), seguido de las 

posiciones Mesioangular con un 

(15%)20 

Para la prevalencia de angulación y 

espacio disponible con relación a cara 

distal del segundo molar y la rama 

ascendente de la mandibula se tomo 

en cuenta la escala  según Pell y 

Gregory al igual que muchos estudios. 

Dandonos el siguiente resultado 

El nivel A Clase I es el nivel de 

profundidad y espacio disponible del 

tercer molar mandibular que más 

predomina tanto en sexo masculino 

como en sexo femenino en ambas 

molares mandibulares (3.8 y 4.8). 

representando el 55,2% del total y en 

la molar 4.8 con un total de 58.0%. De 

otro modo el estudio realizado por 

Jaron A Y Trybek G tuvo como 

resultado que la prevalencia del nivel 

y espacio disponible no concuerda con 

el estudio presente. En la evaluación 

el grado 2A fue el grádo de 

impactación más abundante según 

Pell y Gregory (36,26%), siendo 1C 

(2,21%) y 3C (1,83%) los menos 

abundantes11. Otro autor como Passi 

D. et al encontró que entre los tres 

niveles de impactación, el nivel B 

(64,2%) fue significativamente más 

frecuente que el nivel A y, además, el 

nivel B, la relación de rama de clase II 

fue significativamente más frecuente, 

seguida de la clase I y la clase III21 

Para llegar a la complejidad de los 

terceros molares se caracterizo las 

molares inferiores 3.8 y 4.8 al igual 

que Chacon A. en su estudio tuvo 



12 
 

como resultados   que de los 99 casos 

que presentan tercer molar inferior 

retenido, para ambas piezas el grado 

de dificultad de retención según la 

escala de Pedersen más frecuente es 

el “moderadamente difícil” con un 56% 

(55 piezas), seguido de “difícil” con un 

28% (28 piezas) y el menos frecuente 

es el “poco difícil” con un 16% (16 

piezas).3 A diferencia del presente 

estudio no hubo concordancia ya que 

obtubimos como resultado que de 105 

(100%)  radiografías panorámicas  

que presentarón terceros molares 

mandibulares. Se registró que la 

prevalencia de complejidad quirúrgica 

segun el indice de Pedersen fue la 

poco dificil con mayor proporción en 

sexo masculino con el 53.1% y en 

sexo femenino con el 38.4% para 

ambas molares (3.8 y 4.8).

CONCLUSION  

En este estudio de 105 muestras, se 

encontró que la mayor frecuencia de 

impactación del tercer molar 

mandibular se dio en el sexo femenino 

siendo la impactación cervical y 

radicular las más comunes en el rango 

de edad de 40 años o mas, la posición 

mesioangular es la más prevalente en 

ambos géneros al igual que la 

profundidad nivel A y el espacio 

disponible clase I, y la mayoría de los 

casos se consideran de dificultad baja 

según la escala de Pedersen. El sexo 

masculino presento una mayor 

proporción de casos de baja dificultad 

en comparación con las mujeres, con 

una asociación significativa entre el 

sexo y el grado de dificultad.
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