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RESUMEN  

NTRODUCCIÓN: Los terceros molares mandibulares no erupcionados 

pueden presentar diferentes posiciones, grados de dificultad quirúrgica y 

etapas de desarrollo, asociadas con diversas patologías odontológicas. 

OBJETIVO: Determinar las patologías asociadas a la posición de los terceros 

molares no erupcionados en pacientes atendidos en la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil (UCSG). MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó 

un estudio cuantitativo, transversal, observacional y no experimental, de mayo 

a agosto de 2026. Se analizaron radiografías panorámicas y registros clínicos 

de 120 pacientes, obteniéndose 210 terceros molares mandibulares no 

erupcionados. Se evaluaron las clasificaciones de Winter, Pell y Gregory, 

Pederson y Nolla. Las asociaciones entre las características radiográficas y 

las patologías se analizaron mediante modelos de ecuaciones de estimación 

generalizadas (GEE), considerando p<0,05 como estadísticamente 

significativo. RESULTADOS: Predominó el tercer molar retenido (62,9%), la 

posición vertical según Winter (61%), la Clase II (63,3%) y la Posición A 

(65,7%) según Pell y Gregory, y la dificultad quirúrgica moderada según 

Pederson (71%). La pericoronaritis fue la patología más frecuente (65,7%). 

Pell y Gregory se asoció significativamente con la reabsorción radicular y la 

pericoronaritis, mientras que Nolla se asoció significativamente con la caries 

del tercer molar, la reabsorción radicular y la pericoronaritis. CONCLUSIÓN: 

Las características de posición, profundidad y desarrollo de los terceros 

molares no erupcionados presentaron asociaciones diferentes con las 

patologías evaluadas, destacando la reabsorción radicular y la pericoronaritis. 

 

 

Palabras clave: Tercer molar inferior; dientes no erupcionados; patologías; 

pericoronaritis; reabsorción radicular; Pell y Gregory; Winter; Pederson. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Unerupted mandibular third molars may present different 

positions, degrees of surgical difficulty, and stages of development, which may 

be associated with various dental pathologies. OBJECTIVE: To determine the 

pathologies associated with the position of unerupted third molars in patients 

treated at the Catholic University of Santiago de Guayaquil (UCSG). 

MATERIALS AND METHODS: A quantitative, cross-sectional, observational, 

non-experimental study was conducted from May to August 2026. Panoramic 

radiographs and clinical records from 120 patients were analyzed, yielding 210 

unerupted mandibular third molars. Winter, Pell and Gregory, Pederson, and 

Nolla classifications were evaluated. The associations between radiographic 

characteristics and pathologies were analyzed using generalized estimating 

equation (GEE) models, considering p<0.05 as statistically significant. 

RESULTS: Retained third molars were predominant (62.9%), as were the 

vertical position according to Winter (61%), Class II (63.3%) and Position A 

(65.7%) according to Pell and Gregory, and moderate surgical difficulty 

according to Pederson (71%). Pericoronitis was the most frequent pathology 

(65.7%). Pell and Gregory was significantly associated with root resorption and 

pericoronitis, whereas Nolla was significantly associated with third molar 

caries, root resorption, and pericoronitis. CONCLUSION: The position, depth, 

and developmental characteristics of unerupted third molars showed different 

associations with the evaluated dental pathologies, particularly root resorption 

and pericoronitis. 

 

Keywords: Mandibular third molar; unerupted teeth; dental pathologies; 

pericoronitis; root resorption; Pell and Gregory; Winter; Pederson 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los terceros molares inferiores 

constituyen una de las estructuras 

dentarias que con mayor frecuencia 

presentan alteraciones durante su 

proceso eruptivo. Su ubicación 

posterior en la mandíbula, la 

disponibilidad limitada de espacio y 

su relación con estructuras 

anatómicas vecinas pueden 

favorecer su retención o impactación 

y, con ello, la aparición de diversas 

complicaciones odontológicas. Estas 

condiciones pueden afectar tanto al 

propio tercer molar como a los 

tejidos y dientes adyacentes.¹ 

 

Entre las principales patologías 

asociadas se encuentran la 

pericoronaritis, la caries del tercer 

molar, la caries distal del segundo 

molar, la enfermedad periodontal y la 

reabsorción radicular.² La evidencia 

científica señala que estas 

complicaciones pueden variar según 

la posición y profundidad del tercer 

molar. En una revisión sistemática y 

metaanálisis, Galvão et al. 

encontraron una mayor probabilidad 

de pericoronaritis en terceros 

molares inferiores en posición 

vertical y en aquellos ubicados en 

Posición A según Pell y Gregory.² 

 

La relación entre el tercer molar y el 

segundo molar adquiere especial 

importancia debido al riesgo de daño 

radicular. Ma et al., mediante una 

revisión sistemática y metaanálisis 

de estudios basados en tomografía 

computarizada de haz cónico, 

encontraron que la reabsorción 

radicular externa del segundo molar 

se relacionaba significativamente 

con el contacto con el tercer molar 

impactado, observándose mayor 

frecuencia en posiciones 

mesioangular, horizontal y 

transversal.³ Estos hallazgos 

resaltan la importancia de valorar la 

posición del tercer molar y su 

relación con las estructuras 

dentarias adyacentes. 

 

La clasificación de Winter permite 

determinar la orientación del tercer 

molar, mientras que la clasificación 

de Pell y Gregory permite valorar su 

profundidad y relación con la rama 

mandibular. Por su parte, el índice de 

Pederson integra determinadas 

características radiográficas para 

estimar la dificultad quirúrgica. Sin 

embargo, la dificultad de la 

extracción también puede estar 
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influenciada por factores 

relacionados con el paciente, la 

morfología radicular, la profundidad 

de inclusión y la experiencia del 

operador.⁴˒⁵ Asimismo, el desarrollo 

radicular puede evaluarse mediante 

los estadios de calcificación de Nolla, 

aportando información adicional 

sobre el grado de desarrollo del 

tercer molar. 

 

La valoración conjunta de la 

posición, profundidad y desarrollo 

del tercer molar permite una mejor 

comprensión de las condiciones 

relacionadas con la aparición de 

patologías. Sin embargo, es 

necesario continuar analizando 

estas características en poblaciones 

específicas para determinar cuáles 

presentan una asociación 

estadísticamente significativa con 

las diferentes alteraciones 

odontológicas. En este contexto, el 

presente estudio tuvo como objetivo 

determinar las patologías asociadas 

a la posición de los terceros molares 

no erupcionados en pacientes 

atendidos en la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil (UCSG). 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio de enfoque 

cuantitativo, de tipo transversal, con 

diseño descriptivo, observacional y 

no experimental, desarrollado 

durante el período comprendido 

entre mayo y agosto de 2026 en la 

Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. La investigación se llevó 

a cabo mediante el análisis de 

radiografías panorámicas e historias 

clínicas de pacientes atendidos en la 

institución que presentaban terceros 

molares inferiores no erupcionados. 

Para la selección de la población de 

estudio se tomaron en cuenta los 

siguientes criterios de inclusión: 

pacientes de 15 años o más, que 

presentaran al menos un tercer 

molar inferior no erupcionado, con 

radiografías panorámicas de 

adecuada calidad e historias clínicas 

disponibles y los criterios de 

exclusión que fueron: pacientes 

menores de 15 años, aquellos que 

no presentaran terceros molares 

inferiores no erupcionados o 

parcialmente erupcionados, 

radiografías panorámicas con 

distorsiones que dificultaran su 

interpretación e historias clínicas 

incompletas. 

Después de aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión, se obtuvo una 
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población de estudio de 174 

pacientes. A partir de esta población 

se realizó el cálculo del tamaño 

muestral, considerando un nivel de 

confianza del 95% y un margen de 

error del 5%, obteniéndose una 

muestra de 120 pacientes, de cuyas 

radiografías panorámicas se 

obtuvieron 210 terceros molares 

inferiores no erupcionados para su 

evaluación.  

Los datos fueron registrados en una 

matriz de Microsoft Excel y 

posteriormente procesados en el 

programa IBM SPSS Statistics 

versión 29. Para describir los 

pacientes se utilizaron frecuencias 

absolutas y porcentajes para las 

variables sexo y grupos de edad. Los 

análisis relacionados con las 

características de los terceros 

molares se realizaron considerando 

cada molar como unidad de análisis.  

Para evaluar la asociación entre las 

características de los terceros 

molares y cada una de las patologías 

odontológicas se utilizaron modelos 

de ecuaciones de estimación 

generalizadas (GEE) con 

distribución binomial y función de 

enlace logit. Estos modelos 

permitieron considerar la posible 

dependencia entre molares 

pertenecientes a un mismo paciente.  

Los resultados se expresaron 

mediante odds ratio (OR), intervalos 

de confianza del 95 % (IC95 %) y 

valores de p.  

Para el estadio de calcificación 

según Nolla, la variable se incorporó 

al modelo como ordinal numérica, 

por lo que el OR representa el 

cambio asociado al incremento de un 

estadio. Se consideró 

estadísticamente significativo un 

valor de p<0,05.  

La lesión quística no fue incluida en 

los análisis de asociación debido a 

que se registró un único caso, lo que 

impedía obtener estimaciones 

estables. 

Cuando la ausencia de eventos en 

determinadas categorías impidió 

obtener estimaciones estables 

mediante GEE, los resultados se 

presentaron de forma descriptiva 

mediante frecuencias y porcentajes. 

 

 

RESULTADOS. 

La muestra estuvo conformada por 

120 pacientes, de los cuales 78 

(65,0%) correspondieron al sexo 
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femenino y 42 (35,0%) al masculino. 

En relación con la edad, el grupo de 

21 a 25 años fue el más frecuente, 

con 40 pacientes (33,3%), seguido 

por el grupo de 15 a 20 años con 38 

(31,7%), los pacientes de 30 años o 

más con 24 (20,0%) y aquellos de 26 

a 30 años con 18 (15,0%).  

La Figura 1 muestra la distribución 

de la localización, el tipo y el grado 

de dificultad (Índice de Pederson) de 

los terceros molares inferiores no 

erupcionados. En estos pacientes se 

evaluaron 210 terceros molares 

inferiores no erupcionados, con 

distribución equilibrada según la 

localización tercer molar inferior 

derecho (50,5%) y al izquierdo 

(49,5%). 

En relación con el tipo de tercer 

molar no erupcionado, predominaron 

los terceros molares retenidos 

(62,9%), seguido de los terceros 

molares impactados (27,1%), 

mientras que los incluidos fueron los 

menos frecuentes (10,0%).  El grado 

de dificultad quirúrgica más 

frecuente de los terceros molares no 

erupcionados según el índice de 

Pederson fue moderado (71,0%), 

seguido de gran dificultad (17,6%) y 

mínima (11,4%) (Figura 1).  

Figura 1 Distribución porcentual del 

tipo y grado de dificultad del tercer 

molar inferior no erupcionado 

 

Según la clasificación de Winter en los 

terceros molares no erupcionados, la 

posición vertical fue la posición 

predominante (61%) seguido de 

mesioangular (18,6%) y horizontal 

(17,1%), asimismo, las posiciones 

distoangular  (1%) y transversal (2,4%) 

fueron las menos frecuentes. En cuanto 

a la clasificación de Pell y Gregory la 

clase II (63,3%) estuvo presente en la 

mayoría de los terceros molares seguido 

de la clase I (30%) y en menor 

porcentaje la clase III (6,7%). En la 

posición se encontró mayoría de molares 

con la posición A (65,7%) seguido de la 

posición B (23,3%) y la posición C (11%).  

Según la clasificación de Nolla, se 

observó una mayor concentración de los 

terceros molares en etapas avanzadas 

de calcificación con predominio del 

estadio 10 (55,7%), seguido del estadio 

9 (24,3%), 8 (10,5%), estadio 7 (6,7%) y 

con menor representación los estadios 5 

y 6 cada uno con 1,4%. Con respecto a 
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las patologías asociadas, la 

pericoronaritis fue la más frecuente 

(65,7%), seguida de la caries distal del 

segundo molar (47,1%). La reabsorción 

radicular (21,0%) y la caries del tercer 

molar presentaron frecuencias menores 

(20,5%), mientras que la enfermedad 

periodontal fue menos frecuente 

(11,9%). La lesión quística se observó en 

un solo molar (0,5%). 

Por lo tanto, debido a la presencia de un 

solo caso de la lesión quística, esta 

patología no fue incluida en los análisis 

de asociación, ya que su escasa 

frecuencia no permitía obtener 

estimaciones estadísticas estables. Por 

esta razón, los análisis inferenciales que 

se muestran a continuación se realizaron 

para caries distal del segundo molar, 

caries del tercer molar, enfermedad 

periodontal, reabsorción radicular y 

pericoronaritis. 

Nivel y clase según la 

clasificación de Pell y Gregory y 

su asociación con patologías 

odontológicas en terceros 

molares no erupcionados. 

• Clase de Pell y Gregory 

En relación con la clase de Pell y 

Gregory, descriptivamente se 

observaron patrones diferentes según la 

patología. La reabsorción radicular 

mostró una tendencia creciente hacia la 

Clase III, mientras que la pericoronaritis 

se concentró principalmente en las 

Clases I y II y fue poco frecuente en la 

Clase III. Para la caries distal del 

segundo molar, la caries del tercer molar 

y la enfermedad periodontal no se 

observó un patrón de distribución tan 

marcado entre las clases (Fig 2). 

Al evaluar la asociación mediante GEE, 

la clase de Pell y Gregory se asoció 

significativamente con la reabsorción 

radicular (p-valor global = 0,011) y la 

pericoronaritis (p-valor global <0,001). 

En el caso de la reabsorción radicular los 

terceros molares Clase III presentaron 

9,055 veces la posibilidad de presentar 

esta patología (OR = 9,055; IC95%: 

2,155–38,045; p=0,003) en comparación 

con la Clase I.   

Para la pericoronaritis se observó el 

comportamiento contrario: los molares 

Clase III presentaron menores 

posibilidades de esta patología respecto 

a los Clase I (OR=0,067; IC95%: 0,017–

0,269; p<0,001). En el resto de las 

patologías no se encontraron 

asociaciones estadísticamente 

significativas (p-valor global ≥0,05). 
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• Posición de Pell y Gregory 

Respecto a la posición de Pell y Gregory, 

descriptivamente se observó un 

incremento de la reabsorción radicular 

desde la Posición A hacia la Posición C, 

donde presentó su mayor frecuencia.  

La pericoronaritis mostró un patrón 

inverso, con predominio en la Posición A 

y una disminución progresiva hacia las 

Posiciones B y C. Las demás patologías 

presentaron distribuciones menos 

marcadas entre las diferentes posiciones 

(Figura 2). 

El análisis mediante GEE confirmó una 

asociación significativa de la posición 

con la reabsorción radicular (p-valor 

global <0,001) y la pericoronaritis (p-

valor global <0,001). Para la reabsorción 

en comparación con la Posición A, los 

terceros molares en Posición B 

presentaron 2,883 veces las 

posibilidades de reabsorción (OR = 

2,883; IC95%: 1,176–7,067; p-valor 

=0,021), mientras que en la Posición C 

estas fueron  30,91 veces (OR = 30,91; 

IC95%: 9,834–97,151; p-valor <0,001).  

Para la pericoronaritis se encontró el 

comportamiento contrario, con menores 

posibilidades de presentarla tanto en la 

Posición B (OR=0,075; IC95%: 0,033–

0,171; p-valor<0,001) como en la 

Posición C (OR=0,017; IC95%: 0,003–

0,089; p-valor<0,001), en comparación 

con la Posición A.  En el resto de las 

patologías no se encontraron 

asociaciones significativas (p-valor 

global ≥0,05). 

 Para la enfermedad periodontal no fue 

posible obtener una estimación estable 

mediante GEE debido a la ausencia de 

casos en la Posición C  

Figura 2 Distribución de la presencia de 

patología odontológica según el nivel y 

clase de Pell y Gregory 
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Nota. Los porcentajes representan la 

presencia de cada patología dentro de 

cada categoría de clase y posición de 

Pell y Gregory.        Debido a que un 

mismo tercer molar pudo presentar más 

de una patología simultáneamente, las 

patologías no son mutuamente 

excluyentes y, por tanto, los porcentajes 

de cada categoría no deben sumar 

100%. 

Clasificación de Winter y su 

asociación con patologías 

odontológicas en terceros 

molares no erupcionados 

Según la clasificación de Winter, se 

observaron diferencias descriptivas en la 

distribución de las patologías de acuerdo 

con la posición de los terceros molares 

no erupcionados. En las posiciones 

mesioangular y horizontal destacó 

principalmente la caries distal del 

segundo molar, mientras que en la 

posición vertical predominó la 

pericoronaritis.  

En la posición transversal sobresalió la 

reabsorción radicular. Por su parte, la 

posición distoangular presentó una 

distribución variable de las patologías; 

sin embargo, tanto esta categoría como 

la transversal estuvieron representadas 

por pocos terceros molares, por lo que 

sus resultados deben interpretarse con 

cautela  (Figura 3). 

Figura 3 Distribución de las patologías 

asociadas según la clasificación de 

Winter 

 

 

Nota. Los porcentajes representan la 

presencia de cada patología dentro 

de cada categoría de Winter. Debido 

a que un mismo tercer molar pudo 

presentar más de una patología 

simultáneamente, las patologías no 

son mutuamente excluyentes y, por 

tanto, los porcentajes de cada 

categoría no deben sumar 100%. 

En cuanto a la clasificación de 

Winter, no fue posible estimar de 

manera estable la asociación con las 

patologías mediante modelos GEE, 

debido a la baja frecuencia de 

algunas posiciones, particularmente 

la distoangular (n=2) y transversal 

(n=5), así como a la presencia de 

categorías sin eventos para 

determinados desenlaces. Por esta 

razón, los resultados de Winter 
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fueron analizados descriptivamente, 

sin establecer asociaciones 

inferenciales a partir de esta 

clasificación. 

 

Evaluación de la relación 

entre el estadio de 

calcificación radicular según 

Nolla y la presencia de 

patologías asociadas en 

terceros molares no 

erupcionados 

En la distribución de las patologías 

según el estadio de calcificación de 

Nolla se observaron patrones 

diferentes, conforme avanzó el 

desarrollo radicular. La reabsorción 

radicular predominó en los estadios 

iniciales y mostró una disminución 

progresiva en los estadios más 

avanzados. En contraste, la 

pericoronaritis presentó una 

tendencia ascendente, con mayor 

presencia en los estadios 9 y 10. La 

caries del tercer molar y la 

enfermedad periodontal se 

observaron principalmente a partir 

de los estadios más avanzados, 

mientras que la caries distal del 

segundo molar mostró una 

distribución más variable entre los 

diferentes estadios (Figura 4). 

Figura 4 Distribución de las 

patologías asociadas según los 

estadios de Nolla 

 

 

 

Nota. Los porcentajes representan la 

presencia de cada patología dentro 

de cada categoría de los estadios de 

Nolla. Debido a que un mismo tercer 

molar pudo presentar más de una 

patología simultáneamente, las 

patologías no son mutuamente 
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excluyentes y, por tanto, los 

porcentajes de cada categoría no 

deben sumar 100%. 

 

El análisis mediante GEE mostró 

relaciones estadísticamente 

significativas entre el estadio de 

Nolla y la caries del tercer molar, la 

reabsorción radicular y la 

pericoronaritis. Por cada incremento 

de un estadio de Nolla, las 

posibilidades de presentar caries del 

tercer molar aumentaron 1,491 

veces (OR=1,491; IC95%: 1,057–

2,104; p-valor=0,023), mientras que 

las posibilidades de presentar 

pericoronaritis aumentaron 2,351 

veces (OR=2,351; IC95%: 1,675–

3,300; p-valor<0,001) (Tabla 1).  

Por el contrario, las posibilidades de 

presentar reabsorción radicular se 

redujeron aproximadamente a la 

mitad por cada incremento de un 

estadio de Nolla (OR=0,500; IC95%: 

0,367–0,680; p-valor<0,001).  

No se encontraron relaciones 

estadísticamente significativas entre 

el estadio de Nolla y la caries distal 

del segundo molar (p-valor =0,811) 

ni con la enfermedad periodontal (p-

valor =0,126) (Tabla 1). 

 

 

Nota. *OR correspondiente al 

incremento de un estadio de 

calcificación según Nolla. Modelos 

GEE binomiales con enlace logit, 

considerando la dependencia de los 

terceros molares pertenecientes al 

mismo paciente. 

 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio se evaluaron 

210 terceros molares inferiores no 

erupcionados de 120 pacientes, 

observándose que la pericoronaritis 

fue la patología más frecuente 

(65,7%), seguida de la caries distal 

del segundo molar (47,1%) y la 

reabsorción radicular (21,0%). Entre 

las características radiográficas 

predominó la posición vertical según 

Winter (61%), la Clase II (63,3%) y la 

Posición A (65,7%) según Pell y 

Gregory. Asimismo, la dificultad 

quirúrgica moderada fue la categoría 

más frecuente según el índice de 

Pederson (71,0%). 

 

La elevada frecuencia de 

pericoronaritis coincide con lo 

reportado por Galvão et al., quienes 
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encontraron mayor probabilidad de 

esta patología en terceros molares 

inferiores en posición vertical y en 

Posición A de Pell y Gregory.² En el 

presente estudio se observó un 

comportamiento similar, ya que la 

pericoronaritis fue más frecuente en 

la posición vertical y presentó una 

asociación estadísticamente 

significativa con la clasificación de 

Pell y Gregory (p<0,001). Este 

comportamiento podría relacionarse 

con la mayor exposición de los 

terceros molares superficiales, que 

favorece la acumulación de biofilm y 

la inflamación de los tejidos 

pericoronarios. 

 

En relación con Pell y Gregory, la 

reabsorción radicular presentó una 

asociación estadísticamente 

significativa tanto con la clase como 

con la posición. Los terceros molares 

Clase III presentaron mayores 

posibilidades de reabsorción 

radicular que los Clase I, mientras 

que los ubicados en Posición C 

presentaron mayores posibilidades 

que aquellos en Posición A. Estos 

resultados coinciden con lo 

reportado por Li et al. y Gürses et al., 

quienes, mediante estudios 

realizados con tomografía 

computarizada de haz cónico 

(CBCT), identificaron características 

relacionadas con la posición y 

profundidad de los terceros molares 

como factores asociados con la 

reabsorción radicular externa del 

segundo molar.⁷˒⁸ En contraste, la 

pericoronaritis mostró menores 

posibilidades en las posiciones más 

profundas, comportamiento 

compatible con la mayor exposición 

de los terceros molares ubicados en 

Posición A. 

 

Respecto a Winter, la caries distal 

del segundo molar predominó en las 

posiciones mesioangular y 

horizontal, la pericoronaritis en la 

posición vertical y la reabsorción 

radicular en la posición transversal. 

Estos hallazgos presentan 

similitudes con lo descrito por Ma et 

al., quienes identificaron una mayor 

frecuencia de reabsorción radicular 

asociada con terceros molares en 

posiciones mesioangular, horizontal 

y transversal.³ Asimismo, Revuelta-

Cortés et al. relacionaron la caries 

distal del segundo molar 

principalmente con terceros molares 

mesioangulares y en Posición A.⁶ Sin 

embargo, debido a la baja frecuencia 

de algunas categorías de Winter, no 

fue posible establecer asociaciones 

inferenciales mediante GEE, por lo 
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que estos resultados deben 

interpretarse como patrones 

descriptivos. 

 

En cuanto al estadio de Nolla, se 

encontraron asociaciones 

estadísticamente significativas con 

la caries del tercer molar, la 

reabsorción radicular y la 

pericoronaritis. Por cada incremento 

del estadio de Nolla aumentaron las 

posibilidades de caries del tercer 

molar (OR=1,491) y pericoronaritis 

(OR=2,351), mientras que 

disminuyeron las de reabsorción 

radicular (OR=0,500). Estos 

resultados muestran que el 

desarrollo radicular se relacionó de 

manera diferente con las patologías 

evaluadas, por lo que su 

comportamiento debe interpretarse 

conjuntamente con las 

características anatómicas y de 

posición del tercer molar. 

 

En conjunto, los hallazgos 

evidencian que las patologías 

asociadas a los terceros molares 

inferiores no erupcionados 

presentan diferentes patrones según 

sus características radiográficas. La 

profundidad y posición según Pell y 

Gregory mostraron asociaciones 

importantes con la reabsorción 

radicular y la pericoronaritis, 

mientras que el estadio de Nolla se 

relacionó con la caries del tercer 

molar, la reabsorción radicular y la 

pericoronaritis. Estos resultados 

resaltan la importancia de una 

evaluación radiográfica integral para 

identificar condiciones asociadas a 

patología y contribuir a una 

adecuada planificación clínica. 

 

CONCLUSIONES 

1. En los terceros molares 

inferiores no erupcionados 

evaluados, predominó el tipo 

retenido (62,9%), seguido del tipo 

impactado (27,1%) y del incluido 

(10,0%). En cuanto a las 

características radiográficas, la 

posición vertical según Winter fue la 

más frecuente (61%), mientras que, 

según Pell y Gregory, predominó la 

Clase II (63,3%) y la Posición A 

(65,7%). Según el estadio de 

calcificación radicular de Nolla, se 

observó mayor concentración en el 

estadio 10 (55,7%). 

2. El grado de dificultad 

quirúrgica más frecuente según el 

índice de Pederson fue el moderado 

(71,0%), seguido de gran dificultad 

(17,6%) y mínima dificultad (11,4%). 

Estos resultados permiten 
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caracterizar el nivel de complejidad 

quirúrgica de los terceros molares no 

erupcionados evaluados. 

3. La clase y posición según Pell 

y Gregory mostraron asociaciones 

estadísticamente significativas con 

la reabsorción radicular y la 

pericoronaritis. La reabsorción 

radicular presentó mayores 

posibilidades en los terceros molares 

Clase III y en aquellos ubicados en 

Posición C, mientras que la 

pericoronaritis mostró un 

comportamiento inverso, con mayor 

presencia en las Clases I y II y en la 

Posición A. No se encontraron 

asociaciones estadísticamente 

significativas con las demás 

patologías evaluadas. 

4. Según la clasificación de 

Winter, se observaron diferentes 

patrones descriptivos de patologías 

de acuerdo con la posición del tercer 

molar no erupcionado. En las 

posiciones mesioangular y horizontal 

predominó la caries distal del 

segundo molar; en la posición 

vertical, la pericoronaritis; y en la 

posición transversal, la reabsorción 

radicular. Debido a la baja frecuencia 

de las posiciones distoangular y 

transversal y a la ausencia de 

eventos en determinadas 

categorías, no fue posible establecer 

asociaciones inferenciales mediante 

GEE para esta clasificación. 

5. El estadio de calcificación 

radicular según Nolla presentó 

asociaciones estadísticamente 

significativas con la caries del tercer 

molar, la reabsorción radicular y la 

pericoronaritis. Por cada incremento 

en el estadio de Nolla, aumentaron 

las posibilidades de presentar caries 

del tercer molar (OR=1,491) y 

pericoronaritis (OR=2,351), mientras 

que disminuyeron las posibilidades 

de reabsorción radicular 

(OR=0,500). Estos hallazgos 

evidencian que el grado de 

desarrollo radicular se relacionó de 

manera diferente con las patologías 

evaluadas. 

Conclusión general 

En conjunto, los resultados permiten 

concluir que las patologías presentes 

en los terceros molares inferiores no 

erupcionados variaron según sus 

características radiográficas y su 

grado de desarrollo. La 

pericoronaritis fue la patología más 

frecuente (65,7%), seguida de la 

caries distal del segundo molar 

(47,1%), mientras que la lesión 

quística presentó una frecuencia 

mínima (0,5%). Las asociaciones 

estadísticamente significativas se 

identificaron principalmente entre las 
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características de profundidad y 

posición de Pell y Gregory y la 

reabsorción radicular y 

pericoronaritis, así como entre el 

estadio de Nolla y la caries del tercer 

molar, la reabsorción radicular y la 

pericoronaritis. En este sentido, la 

evaluación radiográfica integral de 

los terceros molares no 

erupcionados constituye una 

herramienta relevante para 

reconocer patrones de patología y 

contribuir a una adecuada valoración 

y planificación clínica. 
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