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Resumen 

 

El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre la posición de terceros 

molares y su cercanía con el CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en 

radiografías panorámicas del IDM, Lima – 2023. Este estudio tuvo como método de 

investigación científico, de tipo básica, de alcance correlacional, de diseño no experimental, 

transversal. Se evaluó radiografías panorámicas del Instituto de Diagnóstico Maxilofacial, la 

muestra estuvo conformada por 305 radiografías panorámicas. Para la realización del estudio, 

se usó la técnica de observación, a través de una ficha de recolección de datos, en la que incluía 

la clasificación de Winter y la clasificación de Langlais. Los resultados determinan que, la 

posición con mayor porcentaje de no próxima al CDI es la mesioangular (43.7 %), la posición 

con mayor porcentaje de próxima al CDI es la mesioangular (57.8 %). Hay relación entre la 

posición mesioangular y la cercanía próxima al CDI (p= 0.002). Hay relación entre la posición 

vertical y la cercanía próxima al CDI (p= 0.004). Los tres grupos de edades presentaron un 

mayor porcentaje de posición mesioangular y no próxima al CDI (p= 0.008). Con respecto al 

sexo, ambos presentaron mayor porcentaje de posición mesioangular y no próxima al CDI (p= 

0.009). Se concluye que, si existe una relación entre la posición de terceros molares y su 

cercanía con el CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías 

panorámicas del IDM, Lima – 2023 (p= 0,026). 

 

Palabras claves: Tercer molar, radiografía panorámica, conducto dentario inferior 
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Abstract 

 

The objective of this study was to determine the relationship between the position of 

the third molars and their proximity to the CDI according to the Winter classification and the 

Langlais classification in panoramic radiographs of the IDM, Lima - 2023. This study was 

based on the basic scientific method of research, correlational scope, non-experimental, cross-

sectional design. Panoramic radiographs from the Instituto de Diagnóstico Maxilofacial were 

evaluated, the sample consisted of 305 panoramic radiographs. To carry out the study, the 

observation technique was used, through a data collection form, which included the Winter 

classification and the Langlais classification. The results determine that the position with the 

highest percentage of not proximity to the CDI is the Mesioangular (43.7 %), the position with 

the highest percentage of proximity to the CDI is the Mesioangular (57.8 %). There is a 

relationship between the Mesioangular position and the proximity to the CDI (p= 0.002). There 

is a relationship between the Vertical position and the proximity to the CDI (p= 0.004). The 

three age groups presented a higher percentage of Mesioangular position and not proximity to 

the CDI (p= 0.008). Regarding gender, both presented a higher percentage of Mesioangular 

position and not proximity to the CDI (p= 0.009). It is concluded that there is a relationship 

between the position of the third molars and their proximity to the CDI according to Winter's 

classification and Langlais' classification in panoramic radiographs of the IDM, Lima - 2023 

(p= 0.026). 

 

Key words: third molar, panoramic radiography, mandibular canal 
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Introducción 

 

En la Odontología encontramos diversas áreas, una de ellas es la Cirugía Dental, en la 

que podemos encontrar exodoncias de distintos niveles, principalmente complejas, que puede 

estar indicado por la presencia de alguna patología: pericoronaritis, periodontitis, quistes, 

reabsorciones de raíces adyacentes al tercer molar (1), este estudio está más enfocado a esta 

área de la cirugía dental, porque va permitir tener el conocimiento sobre la relación entre la 

posición del tercer molar inferior y el conducto dentario inferior, también obtendremos la 

incidencia de estas.  

 

Esta pieza dental es la última en erupcionar, existen diversas explicaciones sobre este 

motivo, a nivel embriológico, comienza a los 36 meses de edad empezando la fase de 

endurecimiento por los 9 años y termina con una etapa eruptiva dentro de los 18 y 27 años (2). 

El tercer molar inferior es el que tiene más casos de impactación, inclusión y retención (3). 

 

Con el paso del tiempo, la ortopantomografía junto a la tomografía computarizada, 

han sido fundamentales para observar de manera más amplia y minuciosa estructuras 

dentarias, conducto dentario inferior y otras estructuras óseas. 

 

Este estudio optó por usar la radiografía panorámica para observar la relación entre 

estas estructuras, usando la clasificación de Winter que permitirá evaluar el tercer molar 

inferior y la clasificación de Langlais que evaluará el canal mandibular.  

 

El objetivo de la tesis es determinar la relación entre la posición de terceros molares y 

su cercanía con el CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías 

panorámicas del IDM, Lima – 2023. 
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CAPÍTULO I   

Planteamiento del estudio 

 

1.1.  Delimitación de la investigación 

1.1.1.  Delimitación territorial 

La tesis fue realizada en el Instituto de Diagnóstico Maxilofacial, ubicado en el distrito 

de Miraflores en Lima, Perú. 

 

1.1.2.  Delimitación temporal 

El tiempo de la tesis fue en el mes de abril del 2023. 

 

1.1.3.  Delimitación conceptual 

La tesis se realizó con el fin de determinar la relación de los terceros molares inferiores 

con el conducto dentario inferior y así lograr un mejor diagnóstico, pronóstico y tratamiento a 

elegir, también se podrá usar como un conocimiento preventivo. 

 

1.2. Planteamiento del problema 

Actualmente, para realizar tratamientos dentales, generalmente invasivos, se necesita 

de exámenes auxiliares, como la radiografía panorámica, que ayudará para el diagnóstico de 

alguna patología. Las cordales cumplen la función masticatoria, en algunos casos es necesario 

extraerlo, ya sea por motivos de ortodoncia, la presencia de alguna lesión o patología, en 

algunos casos existe la posibilidad de ausencia de los terceros molares. Para analizar esta pieza 

dentaria es necesario de un examen auxiliar como la radiografía panorámica, que va servir 

para el diagnóstico, pronóstico y para la elección del tratamiento adecuado, ya que una mala 

elección de estas, podría generar graves complicaciones (4). 
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Existen estudios que muestran algunas causas de malposición de los terceros molares 

como la genética o la escasez de espacio para su erupción completa. Ocasionan mayores 

problemas en personas jóvenes, porque la tercera molar empieza su erupción y completa su 

formación en esta etapa (2).  

 

Este estudio opta por usar dos clasificaciones: la primera es la clasificación del Dr. 

George Winter, que evalúa el ángulo del eje del tercer molar en relación al eje del segundo 

molar, también se cuenta con la clasificación del Dr. Robert Langlais, que evalúa la cercanía 

radicular que va existir del tercer molar inferior hacia el dentario inferior, esto agrega valor al 

estudio, ya que al realizar algún tratamiento que pueda comprometer el nervio dentario 

inferior, es posible ocasionar lesiones temporales o permanentes, es por esto que es valioso 

tener conocimientos sobre este tema. 

 

1.3.  Formulación del problema 

1.3.1.  Problema general 

¿Cuál es la relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM, 

Lima - 2023? 

 

1.3.2.  Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la posición mesioangular de terceros molares y su cercanía 

próxima al CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías 

panorámicas del IDM, Lima – 2023? 

 

¿Cuál es la relación entre la posición vertical de terceros molares y su cercanía 

próxima al CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías 

panorámicas del IDM, Lima – 2023? 

 

¿Cuál es la relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM de 

acuerdo con el grupo etario, Lima – 2023? 

 

¿Cuál es la relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM de 

acuerdo con el sexo, Lima – 2023? 
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1.4.  Objetivos 

1.4.1.  Objetivo general 

Determinar la relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM, 

Lima - 2023. 

 

1.4.2.  Objetivos específicos 

Determinar la relación entre la posición mesioangular de terceros molares y su 

cercanía próxima al CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías 

panorámicas del IDM, Lima – 2023. 

 

Determinar la relación entre la posición vertical de terceros molares y su cercanía 

próxima al CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías 

panorámicas del IDM, Lima – 2023. 

 

Determinar la relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM de 

acuerdo al grupo etario, Lima – 2023. 

 

Determinar la relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM de 

acuerdo al sexo, Lima – 2023. 

 

1.5.  Justificación 

Los terceros molares, generalmente, generan un problema en el sistema 

estomatognático, debido a que existen algunas variaciones en ella como la retención o 

impactación. Esta pieza dentaria se encuentra en algún lugar de la cavidad bucal, donde puede 

tener barreras como la ausencia de espacio para que puedan erupcionar correctamente, 

contacto con la pieza adyacente, ocasionando algunos síntomas y signos, como apiñamiento 

dental, pericoronaritis, chasquido en el ATM, dolor, inflamación, entre otras cosas. 

 

Este estudio que analiza estas variables, vistas en radiografías panorámicas, usando la 

clasificación del Dr. George Winter, la clasificación del Dr. Robert Langlais, es importante 

por varias razones.  
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El análisis de la posición, sirve como ayuda para elegir la técnica adecuada antes de 

realizar algún tratamiento invasivo como una exodoncia. También se va observar que posición 

es la más propensa a tener compromiso con el canal mandibular, ya que errores graves, pueden 

generar alguna lesión en el nervio dentario inferior. 

 

Se plantea la tesis con el fin de saber la relación entre esta pieza y la cercanía que va 

existir con el conducto dentario inferior, dándole importancia al diagnóstico, pronóstico y una 

buena elección del tratamiento, así mismo sirve como un análisis preventivo para que el 

paciente o profesional de salud puedan tener un conocimiento posterior. 
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CAPÍTULO II 

Marco teórico 

 

2.1.  Antecedentes del problema 

2.1.1.  Antecedentes internacionales 

Armijos (5) concluyó que en el tercer molar un 54 % tuvieron contacto con el conducto 

dentario inferior, siendo el lado izquierdo con mayor porcentaje de contacto con un 65.3 %. 

El lado izquierdo tuvo una mayoría en porcentaje de ángulo vertical con un 40,60 % y el otro 

lado presentó un mayor porcentaje de ángulo mesioangular con el 34,50 %. El sexo femenino 

presentó mayores casos de contacto. La posición vertical fue la que tuvo mayores casos de 

contacto. 

 

Paredes (6) concluyó que usando dos clasificaciones: Winter y Pell & Gregory, la 

ubicación con menos frecuencia a nivel mandibular fue la vestibular con 0.6 %, con una clase 

III de 15 % y de tipo C con el 11 %. A nivel de maxilar superior, la posición con menos 

frecuencia fue la horizontal dando un valor de 1 %, con una clase III de 2 % y de tipo C con 

el 18 %.  

 

Rivera et al. (7) concluyen que la clasificación con concordancia más baja fue la de 

Pell y Gregory, seguida de la clasificación del Dr. Sánchez Torres y el que mejor valor tuvo 

fue la clasificación de Winter. Siendo la clasificación de Pell & Gregory la más baja, la 

clasificación del Dr. Sánchez Torres fue la segunda más receptiva por parte de residentes en 

formación y cirujanos orales y maxilofaciales, y la que tuvo mejor capacidad de acuerdo fue 

la clasificación de Winter. 

 

Gutiérrez (8) concluyó que la ubicación inferior fue la de mayor frecuencia encontrada 

en grupos de sexo, edades y hemiarcadas. Con respecto al contacto se encontró en íntimo 
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contacto en el grupo dentro de los 18 a 30 años y con respecto al de no contacto en el grupo 

dentro de los 31 y 50 años. La conexión de no contacto se encontraron en los grupos de 

hemiarcadas y sexo. Con respecto a las distancias en mm, se encontró de 0 a 1,5 mm en el 

grupo de 18 hasta 30 años, el grupo de 51 a 65 años se encontró una distancia de 0.1 a 3 

milímetros y en el grupo dentro de los 31 y 50 años, hubo un espacio de 0.1 a 1,5 milímetros. 

 

Guerrero (9) concluyó que la cercanía de los terceros molares inferiores y el conducto 

dentario inferior fue mayor que la no cercanía entre estas, así mismo se encontró que la edad 

con mayor prevalencia de localización en nivel C es 28.7 años, habiendo una mayoría en 

porcentaje del hombre y el diente tercer molar inferior que presento un mayor porcentaje, fue 

el derecho.  

 

Ortiz et al. (10) concluyen que, usando la clasificación de Winter, la posición con 

mayor frecuencia es la posición vertical con un 46% y la posición Mesioangular con el 25% 

en hombres y mujeres, también se usó la clasificación de Pell y Gregory, encontrando como 

mayor incidencia la posición A2.  

 

Liceaga et al. (11) concluyen que las mujeres tuvieron una mayoría en cantidad de 

dientes retenidos con respecto a los hombres, pero no existió tanta distancia entre estas. La 

posición con mayor frecuencia de terceros molares fue mesioangular, también se midieron los 

caninos, encontrando con mayor frecuencia la posición semivertical. Los terceros molares 

inferiores presentaron mayores casos de retención que los superiores. 

 

2.1.2.  Antecedentes nacionales 

 Ruelas (12) concluyó que usando la clasificación de Winter hubo una mayor 

incidencia de posición mesioangular. Usando la clasificación de Pell & Gregory hubo una 

mayoría de incidencia en posición IIB, continuando por IIA y IIIB. Los grupos de edades y 

sexo del estudio presentaron una mayoría en posición IIB El grupo de edad de 18 hasta 28 

años presentaron una mayor incidencia en posición mesioangular y el grupo de 29 hasta 39 

años presentaron una mayor incidencia de en posición vertical, así mismo los de 40 hasta 50 

años presentaron una mayor incidencia en posición vertical y mesioangular. En el caso del 

sexo, el grupo femenino presentó una mayor incidencia en posición vertical y el grupo 

masculino con una mayor incidencia en posición horizontal. 

 

Alcalde et al. (13) concluyen que se encontró un 61.7 % en clase II usando Pell & 

Gregory, una profundidad de tipo B con un 42.8 %, la zona mandibular izquierda tuvo una 

mayor incidencia en clase II y la zona derecha una mayor incidencia de tipo B. Con la 
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clasificación Winter, hubo una mayor incidencia de posición mesioangular obteniendo el 59.8 

%, la zona que tuvo más incidencia en la posición mesioangular del diente estudiado fue la 

zona mandibular derecha con 59.8 %. 

 

Jave (14) concluyó que la posición más prevalente encontrada fue la Clase I posición 

A, usando la clasificación Pell y Gregory. Observando el sexo y la edad, no hubo diferencia 

importante en la posición, ambos presentaron Clase I posición A. Usando la clasificación del 

Dr. Langlais, hubo mayor prevalencia de próximos al conducto, con categoría de 

discontinuidad. Las mujeres presentaron una mayoría en prevalencia de próximos al conducto 

con respecto al sexo masculino. A nivel de proximidad de las piezas dentarias, no hubo 

diferencia importante, ambos se encontraron próximos al conducto. 

 

Cornejo (15) concluyó que usando la clasificación de Pell & Gregory, hubo una 

mayoría en porcentaje de Clase I posición A, continuando con una Clase II posición A. 

También se usó la clasificación del Dr. Langlais para medir la proximidad, encontrando que 

la Clase I posición A presentó el signo intacto y en las otras posiciones hubo proximidad con 

el canal mandibular, encontrando una mayoría en prevalencia en el signo de banda oscura. 

Con respecto al sexo, el femenino presentó mayor frecuencia. Con respecto a las piezas 

dentarias, el diente 3.8 tuvo mayores casos de clase I posición A y el diente 4.8 tuvo mayores 

casos de clase II posición A. 

 

Quispe (16) concluyó que hubo una mayor prevalencia mesioangular con el 56.55 % 

usando clasificación de Winter, predominando en el sexo femenino. A nivel de lados, la mayor 

posición encontrada en la zona derecha fue la mesioangular con un 29.31 % y en la zona 

izquierda también fue la posición mesioangular con un 27.24 %. 

 

Bonifacio et al. (17) concluyen que según la proximidad analizada del tercer molar y 

el canal mandibular encontraron un 91.1 %. Usando la clasificación del Dr. Langlais se 

encontró en mayoría de los casos la banda oscura con el 36.6 %, seguido por el discontinuo 

con el 31.2 %. En el grupo de 18 hasta 23 años hubo mayoría de casos de signo banda oscura, 

dentro de los 24 a 29 años hubo mayoría de caso del signo discontinuo y en el último grupo 

de 20 hasta 35 años hubo mayoría de casos de banda oscura. En el caso de sexo, en hombres 

se observó mayoría de bandas oscuras y en mujeres, mayoría de característica discontinua. A 

nivel de lados, el lado izquierdo presentó más casos de banda oscura y el lado derecho, más 

casos de característica discontinua. 
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Tolentino (18) concluyó que hubo un mayor porcentaje de no superposición, seguido 

por el adelgazamiento, usando la clasificación del Dr. Langlais. Así mismo, el sexo femenino 

tuvo mayor porcentaje, la no superposición. A nivel de piezas dentarias, la pieza 3.8 y 4.8, 

ambos tuvieron mayor frecuencia de no superposición. También en la clasificación de Pell & 

Gregory, hubo una mayoría, predominando Clase II posición B. 

 

Hospinal (19) concluyó que hubo una mayor frecuencia de no contacto del tercer 

molar inferior y el conducto dentario inferior. Con respecto al sexo, no se encontró relación y 

se encontró una mayoría en frecuencia de no contacto. Con respecto a la edad, si se encontró 

asociación entre estas variables, evaluados en radiografías panorámicas. A través de la 

tomografía computarizada, se encontró, una mayor frecuencia de no contacto. Con respecto al 

sexo, no hubo asociación, pero si hubo una mayoría de casos de no contacto al canal 

mandibular en ambos sexos. Se encontró relación entre el canal mandibular y el tercer molar 

vistas en radiografía panorámica y vista en tomografía computarizada. 

 

2.2.  Bases Teóricas 

• Tercer molar 

Es un órgano dental que aparece al comienzo de la adultez, se encuentra alojado a 

nivel superior a la altura de la tuberosidad del maxilar y a nivel inferior por detrás del segundo 

molar inferior, es el órgano dental con mayores anomalías (20). 

 

• Incidencia 

En muchos estudios se manifiesta que existe una mayor retención e impactación en 

dientes permanentes y que el tercer molar inferior presenta un 48% de incidencia de retención, 

siendo el diente con más presencia, seguido por los terceros molares superiores, caninos 

superiores y segundos molares inferiores (21). Estudios demuestran que el 73 % de los adultos 

jóvenes en Europa, presentan un tercer molar impactado (22). También se menciona que la 

erupción del tercer molar puede variar de acuerdo con las razas, como es el caso en el país de 

Nigeria, donde los terceros molares inferiores pueden empezar a erupcionar a los 14 años (23). 

 

• Erupción dentaria 

La erupción del diente involucra una serie de momentos, desde su posición a 

nivel óseo hasta el paso hacia la cavidad oral. Empieza el proceso de erupción, con una 

corona formada y finalizando por las raíces (24). 
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La etapa previa a la erupción dentaria empieza en el desarrollo del esmalte y va 

moviéndose lateralmente desde el listón dentario hasta la encía. La formación de las raíces 

tiene una participación importante en esta fase, ya que se cree que esta empuja a la corona, las 

raíces permanecen sin cambios desde la base de la mandíbula (24). 

 

La etapa pre funcional, se considera cuando el diente a nivel de cúspide sobrepasa la 

encía, esta fase empieza cuando la mayor parte de la raíz ya está formada (24). 

 

En la etapa pre funcional, el ápice permanece en la misma posición en relación con el 

asiento de la mandíbula y erupciona en proporción al desarrollo de la raíz (24). 

 

Asimismo en esta etapa, la velocidad del brote es importante. Se necesitan 12 meses 

para que un diente erupcione por completo después de que se vuelva visible en la boca (24). 

 

La etapa funcional, está constituida por la estabilidad en la que actúan los factores 

ambientales, incluido el crecimiento del diente adyacente, mientras que el diente erupcionado 

lo que intenta es alinearse con el antagonista, pero el potencial de erupción aún está latente 

(24). 

 

• Características embriológicas 

Los terceros molares son dientes que los primates alguna vez usaron para masticar los 

vegetales. Se ha argumentado que los cráneos de los primeros primates tenían mandíbulas más 

extensas, lo que reservaba más espacio para los terceros molares, ya que todos los primates 

cuentan con 32 dientes. A medida que el estilo de vida cambió, surgieron pequeñas 

mandíbulas, pero los terceros molares se siguieron manifestando. Estos se originan detrás de 

los segundos molares en el cuarto año de vida extrauterina (2).  

 

En la actualidad, no se ha considerado definitivamente los años de inicio de la 

mineralización del germen, pero algunas investigaciones indican su inicio a los 8 años a la 

altura de las cúspides, la mineralización oclusal a partir de 9 años, la mineralización parcial de 

la superficie oclusal a partir de 10 años y culmina a los 12 años (2). 

 

Según algunas investigaciones, la mineralización coronal empieza los 8 y los 10 años 

en inferior y entre los 7 y los 9 años en superior y, su formación termina desde los 12 y los 16 

años. Existe desacuerdo sobre la edad a la que comienza la mineralización de los terceros 

molares, varían. El Dr. García Hernández confirma que los folículos normalmente comienzan 

a construirse a los 7 años, alcanzan el nivel de madurez a los 8 o 9 años y pueden alcanzar una 
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cápsula y corona completamente formadas a los 10 años, algunas observaciones indican que, 

si sus coronas no se observan radiográficamente después de 10 años, la probabilidad de una 

anomalía como la agenesia es del 50%. La mineralización a nivel coronal termina alrededor 

de los 16 años y a nivel de raíz alrededor de los 25 años (25).  

 

Los distintos motivos provocan que estas piezas se muestren desde los 16 y los 25 

años o no mostrarse (2). 

 

• Características anatómicas 

Las características anatómicas son un factor importante ya que generan problema en 

la carencia de campo, ya que está relacionado con una pieza adyacente, que impide una 

posición correcta del tercer molar y esto puede generar problemas, ocasionando distintas 

patologías como la caries dental, también existe la posibilidad de presentar alguna conexión 

con el conducto dentario inferior, acumulo de placa bacteriana, que puede generar alguna 

infección (26). 

 

El trígono retromolar con el paso del desarrollo mandibular ha ido disminuyendo, 

mientras que las dimensiones y tamaño de los dientes permanecen generalmente iguales. La 

mandíbula en el periodo neolítico tenía un espacio aceptable en distancia, del tercer molar y 

la rama ascendente mandibular. El campo que existía entre estas actualmente ya no existe, 

generando una distancia muy corta, es por esto que el tercer molar no aparece con un campo 

suficiente para lograr su erupción de forma correcta, ocasionando, impactaciones o retenciones 

(26). 

 

• Estadios de Nolla 

Se encuentran divididos en 11 fases, empezando desde el número 0, que indica la falta 

de cripta y culminando en la fase 10 con la formación total (27). 

 

Nolla menciona que la calcificación coronal empieza en el estadio 2, la corona culmina 

su formación en el estadio 6, provocando el rompimiento de la cripta, esto va a dar lugar a la 

erupción de la pieza dentaria y cuando a nivel radicular se encuentren con más de dos tercios 

de su crecimiento, va atravesar el hueso (28). 

 

• Factores sistémicos 

Tenemos el genético con sus enfermedades que afectan el desarrollo óseo donde 

podemos encontrar a la osteoporosis que va a influir en el desarrollo de la erupción. A nivel 
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endocrino con una afección de las glándulas paratiroidea, tiroides e hipófisis, con una 

producción de sus hormonas muy bajas, influyendo en el desarrollo de la erupción (29). 

 

• Factores locales 

Encontrando obstáculos durante el proceso de erupción, ya sea dientes o hueso que se 

puede formar cuando se extrae el diente deciduo muy temprano. Procesos cariosos en dentición 

decidua que haya tenido alguna lesión periapical, va a provocar que el diente demore en 

erupcionar, siempre y cuando no se haya roto la pared ósea que se encuentra por encima del 

diente permanente. La falta de espacio que generan apiñamiento, retenciones e impactaciones. 

La pérdida temprana de la dentición decidua afecta la erupción hasta logra una disminución 

en tamaño a nivel radicular (29). 

 

• Lesiones del tercer molar  

Existen terceros molares que pueden ser asintomáticos por toda la vida, sin embargo, 

existe una mayor frecuencia, en que estos puedan generar procesos patológicos. Estos generan 

lesiones de distintos tipos, como una caries dental y llegar hasta estados más agresivos como 

una infección a nivel de piso de boca, alguna neoplasia en los tejidos circundantes como el 

carcinoma intraóseo, la formación de quistes, entre otras (26). 

 

Estas detecciones, generalmente se obtienen a través de una interconsulta debido a las 

molestias en la cavidad bucal, generalmente se necesita de alguna intervención quirúrgica para 

remover este diente (30). La sintomatología más frecuente del tercer molar retenido es el dolor 

al momento de la apertura y cierre mandibular (31). 

 

Estas lesiones, generalmente aparecen a la edad de 17 a 28 años en su mayoría, pero 

también debemos tener en cuenta, que no solo aparecen en estas edades. En individuos de raza 

negra no existen muchos casos de retención, debido a que tiene una genética, que hace que 

exista una distancia aceptable para el crecimiento de los terceros molares, a diferencia de la 

blanca (26). 

 

Estudios muestran que la raza blanca, presenta un aumento en la presencia de estas 

patológicas, en los últimos tiempos (26). 

 

La infección es el principal daño que impide que los terceros molares erupcionen por 

completo, ocasionando por ejemplo una pericoronaritis, que es la infección que más aparece y 

que se puede complicar a nivel sistémico si no se controla a tiempo, otra infección frecuente 

son los abscesos cérvico-faciales (26). Existen 2 tipos de retenciones: primaria y secundaria 

(26). 
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• Retención primaria  

No existe algún impedimento físico que evite el pase del diente y en su formación 

completa en la cavidad bucal (26). 

 

• Retención secundaria 

Este tipo se manifiesta durante el curso de erupción, donde existe una valla física o un 

crecimiento no habitual, provocando el impedimento de la erupción normal, encontramos 

mayor continuidad en este tipo de retención, en piezas dentarias deciduas (26). 

 

• Impactación 

Es la pausa de la erupción completa o incompleta de una pieza dentaria, debido a un 

impedimento como una barrera mecánica, ya sea una estructura ósea o un diente adyacente 

(32). 

 

• Clasificación de George Winter 

La clasificación de George Winter se creó en 1926 y esta clasificación evalúa el ángulo 

axial del tercer molar inferior en relación con el ángulo axial del segundo molar inferior, en 

sus valores encontraremos (26):  

 

Vertical = Los terceros molares pueden estar completos o semicompletos cubiertos de 

hueso, la forma para determinar esta dirección es que el eje longitudinal tiene que estar 

semejante al eje del segundo molar (26). 

 

Horizontal = La longitud está horizontal, dirigido hacia el segundo molar (26). 

 

Mesioangular = La longitud de los terceros molares está inclinado en su porción 

coronal hacia el segundo molar, en 45° (26). 

 

Distoangular = La longitud se encuentra mirando hacia la rama ascendente de la 

mandíbula (26). 

 

Bucoangular = Ubicados en distinto plano con respecto al segundo molar, la longitud 

se encuentra perpendicular a la zona en que esté dirigido el segundo molar. La parte coronal 

de los terceros molares están ubicadas mirando a la parte bucal (26). 
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Linguoangular = Se encuentran en distinto plano con respecto al segundo molar, la 

longitud se encuentra perpendicular a la zona en que esté dirigido el segundo molar. La parte 

coronal de los terceros molares están ubicadas mirando a la parte lingual (26). 

 

Invertida = La parte coronal del tercer molar se encuentra viendo a la parte inferior de 

la mandíbula y la raíz viendo a la cavidad bucal (26). 

 

• Clasificación de Robert Langlais 

La clasificación de Robert Langlais detalla signos relacionados con el canal 

mandibular y la raíz del tercer molar inferior, dentro de sus valores, encontramos (33): 

 

No próxima al conducto dentario inferior = No hay cercanía entre el tercer molar 

inferior y el conducto dentario inferior (33). 

 

Próxima al conducto dentario inferior = Son imágenes, donde se aprecia cercanía entre 

el tercer molar inferior y el conducto dentario inferior (33).  

 

Banda Oscura = Se mostrará una imagen radiolúcida en el conducto dentario inferior, 

que pasará por las raíces del tercer molar inferior (33).  

 

Adelgazamiento del conducto dentario inferior = Se observará un conducto dentario 

disminuido en su ancho que pasará a nivel radicular del tercer molar (33). 

 

Discontinuidad del conducto dentario inferior = El pase del conducto dentario inferior, 

está pausado o desaparecido a nivel radicular del tercer molar (33). 

 

Cambio de dirección del conducto dentario inferior = Presencia de una curvatura del 

conducto dentario inferior a nivel del ápice del tercer molar inferior (33). 

 

• Nervio dentario inferior 

Pertenece al nervio mandibular o V3 de los pares craneales, el nervio mandibular se 

forma por dos ramas que cuando pasan a través del agujero oval se unen y surge este nervio, 

en su pase a través de este agujero, brinda ramas, encontrando al nervio dentario inferior como 

el más grande de todas estas, dividiéndose por la mandíbula (34). 

 

La complicación más grave que aparece durante una cirugía del tercer molar es la 

lesión del nervio dentario inferior. La incidencia de lesionar el nervio dentario inferior según 
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distintos autores se encuentra entre el 0,81%% al 22% (35) y de los pacientes que corren el 

riesgo de sufrir una lesión permanente, cuentan con una incidencia del 1% al 4% (36). 

 

• Radiografía panorámica 

Tienen varias ventajas, tales como la oportunidad de adquirir huesos y dientes en una 

sola imagen, también permite que el paciente no se encuentre expuesto a mucha radiación, es 

cómoda al tomar la radiografía panorámica, el procedimiento no es muy largo, lo cual es 

importante para el factor tiempo, aproximadamente dura entre 3 a 4 minutos, pero también es 

importante tener en cuenta, que esta radiografía panorámica, tiene algunas desventajas, una de 

ella es que no nos brinda una imagen anatómica completamente fina, no podría suplantar a la 

radiografía periapical, ya que no nos permite observar, por ejemplo: lesiones cariosas 

pequeñas, otra de sus desventajas, es que en algunos casos puede existir la superposición de la 

columna cervical. La radiografía panorámica, está indicada para la evaluación de alguna 

anomalía en el desarrollo, lesiones, observar los terceros molares, neoplasias, retenidos, 

impactados, incluidos, entre otros (37). 

 

• Tipos de imagen de radiografía panorámica 

Imágenes primarias = Se forman debido a los componentes que se localizan en la zona 

focal, los componentes fuera de la zona focal se encontraran dirigidas hacia vertical (38). 

 

Imágenes secundarias = Son componentes localizados en la línea media posterior, y 

muestran figura doble (39). 

 

Imágenes fantasmas = Zonas radiopacas o radiolúcidas en alguna parte del paciente, 

aparece una figura llamada fantasma, esta es una figura que se muestra en dirección 

contralateral, es borrosa y más grande en dirección horizontal (39). 

 

Imágenes falsas = Es aquella que corresponden a figuras sin base anatómica, como 

partes que los pacientes puedan tener en su cabeza o en alguna otra parte de su cuerpo, como 

los collares, también las olivas o posicionadores que se colocan antes de la toma de la 

radiografía (40). 

 

• Panorámico dental Planmeca Promax 2d 

Es un equipo de radiología oral nuevo y completo, que se utiliza para el procesamiento 

de imágenes maxilofaciales (41). 
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2.3.  Definición de términos básicos 

• Tercer molar. Son órganos dentarios, que poseen características morfológicas 

únicas, que se pueden diferenciar, así como también presentan alteraciones en su porción 

radicular, estas pueden mostrar raíces aumentadas o disminuidas en cantidad. Estas piezas son 

las últimas en erupcionar, aparecen entre los de 18 y 25 años aproximadamente y en algunas 

oportunidades estas no logran visualizarse en la cavidad bucal, porque existe un índice elevado 

de algunos problemas como la impactación y retención que hacen contacto con el segundo 

molar y esto hace que aparente una no erupción, la mineralización empieza a los 9 años, la 

parte coronal del diente culmina su mineralización a los 15 años o 16 años; las raíces culminan 

su mineralización a los 25 años de edad con un tiempo corto, con una longitud de 17mm (42). 

 

• Conducto dentario inferior. Esta se encuentra localizado en la mandíbula y sirve 

para dar paso al grupo vascular. Este grupo vascular sirve para que funcione el sistema 

estomatognático. Empieza a la altura del orificio mandibular, culminando por el agujero 

mentoniano. Se divide en 4 partes: la primera parte a la altura de la rama, la segunda parte a 

la altura del ángulo, tercera parte el cuerpo mandibular y termina en el agujero mentoniano 

(43). 

 

• Diente Impactado. Es aquella pieza dentaria que ha tenido una interrupción 

completa o incompleta de su erupción, debido a alguna barrera mecánica, como un diente o 

una estructura ósea (32). 

 

• Radiografía panorámica. Es un examen complementario donde se ve los 

componentes faciales, esto es importante porque proporcionan figuras de alta calidad que son 

muy útiles, ya que servirá en el diagnóstico, la radiografía debe estar libre de defectos, como 

un movimiento del paciente (37). 
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CAPÍTULO III  

Hipótesis y variables 

 

3.1.  Hipótesis 

H1: Existe relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM, 

Lima – 2023. 

 

H0: No existe relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM, 

Lima – 2023. 

 

3.2.  Hipótesis Específicas 

Existe relación entre la posición mesioangular de terceros molares y su cercanía 

próxima al CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías 

panorámicas del IDM, Lima – 2023. 

 

Existe relación entre la posición vertical de terceros molares y su cercanía próxima al 

CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM, 

Lima – 2023. 

 

Existe relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI según 

clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM de acuerdo 

al grupo etario, Lima – 2023. 
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Existe relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI según 

clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM de acuerdo 

al sexo, Lima – 2023. 

 

3.3.  Identificación de variables  

• Definición conceptual V1 

Tercer molar: Ultimo órgano dentario en aparecer en la cavidad bucal, se muestra en 

el inicio de la etapa adulta y se encuentra alojado detrás del segundo molar inferior (2). 

 

• Definición operacional V1 

Ubicación del diente en la cavidad bucal, usando la clasificación de Winter que mide 

la posición del tercer molar inferior (26). 

 

• Definición conceptual V2 

Conducto dentario inferior: Estructura importante a nivel mandibular, ubicada en la 

parte interna y permite el paso del paquete vascular y nervioso (44).  

 

• Definición operacional V2 

Detalla signos radiográficos relacionados con el conducto dentario inferior y la raíz 

del tercer molar inferior, usando la clasificación de Langlais que mide la cercanía (33). 
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3.4  Operacionalización de variables  

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

SUBDIMENSIONES 

OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

 

 

 

Tercer molar  

 

 

 

Ultimo órgano 

dentario en aparecer 

en la cavidad bucal 

 

 

 

Ubicación del 

diente en la 

cavidad bucal 

 

 

 

Posición del tercer 

molar inferior  

 

Vertical 

Horizontal 

Mesioangular 

Distoangular 

Bucoangular 

Linguoangular 

Invertida 

 

 

 

Clasificación de 

Winter 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

Conducto dentario 

inferior 

 

 

 

Estructura 

importante a nivel 

mandibular que 

permite el paso del 

paquete vascular y 

nervioso. 

 

 

Detalla signos 

radiográficos 

relacionados con el 

conducto dentario 

inferior y la raíz 

del tercer molar 

inferior. 

 

Cercanía con el 

conducto dentario 

inferior derecho 

 

Cercanía con el 

conducto dentario 

inferior izquierdo 

 

No próxima al CDI 

Próxima al CDI 

Banda Oscura 

Adelgazamiento del CDI 

Discontinuidad del CDI 

Cambio de Dirección del 

CDI 

 

 

 

Clasificación de 

Langlais 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Cualitativo 
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COVARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

 

Sexo 

 

Aquellas que muestran a 

hombres y mujeres, en base 

a características biológicas 

y fisiológicas. 

 

 

Genotipo de la persona.  

 

 

- Masculino 

- Femenino 

 

 

 

Historia Clínica  

 

 

 

Nominal 

 

 

Cualitativo 

 

 

Edad 

 

 

 

Tiempo en años que va 

desde que la persona nace 

hasta el final de esta. 

 

De acuerdo a los años 

de la persona y la fecha 

que se tomó la 

radiografía. 

 

- 18 a 25 años 

- 26 a 32 años 

- 33 a 40 años 

 

 

 

Historia Clínica  

 

 

 

Nominal 

 

 

Cuantitativo 
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CAPÍTULO IV  

Metodología 

 

4.1.  Metodología, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1.  Método de la investigación  

El método de esta investigación es científico, ya que podremos comprobar una 

hipótesis a través de experiencias concretas (45). 

 

4.1.2.  Tipo de investigación 

El tipo de investigación es básica, ya que servirá para entender y expandir los 

conocimientos sobre una zona específica (45). 

 

4.1.3.  Alcance de la investigación 

El alcance de la investigación es correlacional, porque cuenta con dos variables y se 

aspira encontrar relación entre estas dos (45). 

 

4.2.  Diseño de la investigación  

El diseño de la investigación es no experimental, observación, transversal y 

retrospectivo (45). 

 

4.3.  Población y muestra 

4.3.1.  Población 

La población estuvo conformada por 1500 radiografías panorámicas del periodo enero 

del 2021 hasta febrero del 2023. 
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Se usó radiografías panorámicas de hombres y mujeres de 18 a 40 años, tomadas en 

el Instituto de Diagnóstico Maxilofacial. 

 

4.3.2.  Muestra 

La muestra del estudio está constituida por un grupo de la población. El resultado fue 

de 305 radiografías panorámicas. Se realizó la siguiente fórmula: 

 

n =                       Z2 (p)(q)(N) 

                                e2 (N-1) + z2 (p)(q) 

 

La técnica que se usó en el muestreo, fue probabilístico aleatorio simple, porque cada 

sujeto del estudio tiene la misma posibilidad de integrar la muestra (46). 

 

A. Criterios de inclusión 

- Radiografías panorámicas de pacientes de 18 a 40 años del periodo enero del 2021 

hasta febrero del 2023. 

 

- Radiografías panorámicas de pacientes hombres y mujeres del periodo enero 

del 2021 hasta febrero del 2023. 

 

- Radiografías panorámicas que muestren al menos la presencia de un tercer 

molar mandibular. 

 

- Radiografías panorámicas de buena calidad de toma. 

 

- Radiografías con terceros molares inferiores con estadio de Nolla mayor o 

igual 9. 

 

- Radiografías panorámicas tomadas en el Instituto de Diagnóstico Maxilofacial. 

 

B. Criterios de exclusión 

- Radiografías panorámicas con presencia de alguna patología con neoplasia 

tumoral, quística y enfermedad periodontal. 

 

- Terceros molares inferiores con presencia de lesión cariosa extensa. 
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- Radiografías panorámicas con presencia de dos o más signos en el conducto 

dentario inferior. 

 

- Agenesia de terceros molares inferiores. 

 

-  Radiografías panorámicas con presencia de tratamiento ortodóntico. 

 

- Radiografías panorámicas con presencia de dientes supernumerarios. 

 

- Ausencia de segunda y primera molar inferior. 

 

4.4.  Técnica e instrumento de recolección y análisis de datos 

4.4.1.  Técnica 

La técnica fue la de observación a través de radiografías panorámicas digitales y una 

ficha de recolección de datos (ANEXO 4), esta permitió registrar la posición de los terceros 

molares inferiores y el registro sobre la cercanía con el conducto dentario inferior. 

 

4.4.2.  Instrumento de recolección de datos 

A. Diseño 

El instrumento que se usó en el estudio fue una ficha de recolección de datos que tenía 

en su contenido la clasificación de George Winter y la clasificación de Robert Langlais, para 

evaluar los terceros molares inferiores y la cercanía con el conducto dentario inferior. 

 

B. Confiabilidad  

En esta tesis se usó el Alfa de Cronbach a través del programa IBM SPSS Statistics 

v26, dando como resultado que el instrumento de recolección de datos es confiable, con un 

resultado de 0,750, que indica un valor de fiabilidad aceptable. 

 

 

 

 

 

 

C. Validez 

Esta tesis requirió de la validez del instrumento por juicio de expertos, quienes 

evaluaron el instrumento empleado, usando cinco criterios: relevancia, suficiencia, 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 
N de elementos 

0.75 8  
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pertinencia, claridad y coherencia, obteniendo como resultado que el instrumento se puede 

aplicar. (ANEXO  5) 

 

4.4.3.  Procedimiento de la investigación 

Se hizo la petición del permiso de uso de las radiografías panorámicas digitales al 

director del Instituto de Diagnóstico Maxilofacial para poder recolectar información para el 

estudio (ANEXO 3). 

 

Se realizó el análisis en una sala específica determinada por el Instituto de Diagnóstico 

Maxilofacial, para poder observar de manera detallada las radiografías panorámicas digitales, 

ayudándonos de una computadora, en la que se usó el programa Planmeca Romexis 5.3.35, 

que fue de suma importancia para poder realizar el análisis y la obtención de los datos, fueron 

tabulados en una hoja de cálculo. La prueba estadística usada fue la prueba Chi cuadrado. El 

tiempo de recolección de datos fue de 1 semana. 

 

4.5.  Consideraciones éticas 

La investigación titulada: “Relación entre la posición de terceros molares y su cercanía 

con el CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas 

del IDM, Lima – 2023” respeta los principios éticos y jurídicos, como la confidencialidad de 

los datos. 

 

El estudio fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Universidad 

Continental (ANEXO 2) 
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CAPÍTULO V  

Resultados y discusión 

 

5.1. Presentación de resultados 

 

Tabla 1. Relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI 

   Cercanía con el conducto dentario inferior 

    No Próxima Próxima Total 

    Recuento % Recuento % Recuento % 

Posición de 

los terceros 

molares 

inferiores 

Vertical 127 32,8% 36 20,8% 163 29,1% 

Horizontal 75 19,4% 29 16,8% 104 18,6% 

Mesioangular 169 43,7% 100 57,8% 269 48,0% 

Distoangular 2 0,5% 2 1,2% 4 0,7% 

Bucoangular 9 2,3% 5 2,9% 14 2,5% 

Linguoangular 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Invertido 5 1,3% 1 0,6% 6 1,1% 

  Total 387 100,0% 173 100,0% 560 100,0% 

 

Interpretación. En la tabla 1, se observa que, en el grupo No Próxima al CDI hubo 

un mayor porcentaje de posición mesioangular con un 43.7 %, seguido por la posición vertical 

con un 32.8 %. En el grupo Próxima al CDI hubo un mayor porcentaje de posición 

mesioangular con un 57.8 %, seguido por la posición vertical con un 20.8 %, en el conducto 

dentario inferior.  

 

 

 

 

 

Figura  SEQ Figura \* ARABIC 1. Relación entre la posición de terceros molares inferiores 
y su cercanía con el CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais. 
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Tabla 2. Relación entre la posición mesioangular de terceros molares y su cercanía próxima al CDI. 

    
Posición de los Terceros 

molares inferiores 

    Mesioangular 

  Recuento % 

Cercanía con 

el conducto 

dentario 

inferior 

No Próxima 169 62,8% 

Próxima 100 37,2% 

  Total 269 100,0% 

  Recuento %  

Cercanía con 

el conducto 

dentario 

inferior 

Próxima 

Banda Oscura 94 94,0% 

Adelgazamiento 

del CDI 
2 2,0% 

Discontinuidad 

del CDI 
0 0,0% 

Cambio de 

dirección del 

CDI 

4 4,0% 

  Total 100 100,0% 

 

Interpretación. En la tabla 2, se observa que la posición mesioangular en el grupo No 

Próxima al CDI tuvo un mayor porcentaje con un 62.8 % seguido por el grupo Próxima al CDI 

con un 37.2%. En el grupo Próxima al CDI, tuvo un mayor porcentaje el signo banda oscura 

con un 94.0 %, seguido por el signo cambio de dirección del CDI con un 4.0 %. 

 

Tabla 3. Relación entre la posición Vertical de terceros molares y su cercanía próxima al CDI 

    
Posición de los Terceros 

molares inferiores 

  Vertical 

  Recuento % 

Cercanía con 

el conducto 

dentario 

inferior 

No Próxima 127 77,9% 

Próxima 36 22,1% 

  Total 163 100,0% 

  Recuento %  

Cercanía con 

el conducto 

dentario 

inferior 

Próxima 

Banda Oscura 35 97,2% 

Adelgazamiento 

del CDI 
1 2,8% 

Discontinuidad 

del CDI 
0 0,0% 

Cambio de 

dirección del 

CDI 

0 0,0% 

  Total 36 100,0% 

 

Interpretación. En la tabla 3, se observa que la posición vertical en el grupo No 

Próxima al CDI tuvo un mayor porcentaje con un 77.9 %, seguido por el grupo Próxima al 
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CDI con un 22.1 %. En el grupo Próxima al CDI, tuvo un mayor porcentaje el signo banda 

oscura con un 97.2 %, seguido por el signo adelgazamiento del CDI con un 2.8%. 

 

Tabla 4. Relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI, de acuerdo al grupo 

etario 

    Grupo Etario 

    18-25 26-32 33-40 Total 

    
Recuent

o 
% 

Recuent

o 
% Recuento %  Recuento % 

Posición 

de los 

Terceros 

molares 

inferiores 

Vertical 50 24,8% 67 32,1% 46 30,9% 163 29,1% 

Horizontal 40 19,8% 40 19,1% 24 16,1% 104 18,6% 

Mesioangular 106 52,5% 94 45,0% 69 46,3% 269 48,0% 

Distoangular 0 0,0% 3 1,4% 1 0,7% 4 0,7% 

Bucoangular 6 3,0% 5 2,4% 3 2,0% 14 2,5% 

Linguoangular 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Invertido 0 0,0% 0 0,0% 6 4,0% 6 1,1% 

  Total 202 
100,0

% 
209 

100,0

% 
149 

100,0

% 
560 

100,0

% 

Cercanía 

con el 

conducto 

dentario 

inferior 

No Próxima 125 61,9% 146 69,9% 116 77,9% 387 69,1% 

Próxima 77 38,1% 63 30,1% 33 22,1% 173 30,9% 

  Total 202 
100,0

% 
209 

100,0

% 
149 

100,0

% 
560 

100,0

% 

Cercanía 

con el 

conducto 

dentario 

inferior 

Próxima 

Banda Oscura 75 97,4% 58 92,1% 31 93,9% 164 94,8% 

Adelgazamiento 

del CDI 
1 1,3% 3 4,8% 0 0,0% 4 2,3% 

Discontinuidad 

del CDI 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Cambio de 

dirección del 

CDI 

1 1,3% 2 3,2% 2 6,1% 5 2,9% 

  Total 77 
100,0

% 
63 

100,0

% 
33 

100,0

% 
173 

100,0

% 

 

Interpretación. En la tabla 4, el grupo de 18-25 años tuvo mayor porcentaje de 

posición mesioangular con un 52.5 %, seguido por la posición vertical con un 24.8 %. Además, 

un mayor porcentaje de No Próxima al CDI con un 61.9 %, seguido por la Próxima al CDI con 

un 38.1%. También, un mayor porcentaje de signo banda oscura con un 97.4 %, seguido por 

el adelgazamiento del CDI con un 1.3 % y el cambio de dirección del CDI con un 1.3 %.  

 

El grupo de 26-32 años, tuvo un mayor porcentaje de posición mesioangular con un 

45.0 %, seguido por la posición vertical con un 32.1 %. Además, un mayor porcentaje de No 

Próxima al CDI con un 69.9 %, seguido por la Próxima al CDI con un 30.1 %. También, un 

mayor porcentaje de signo banda oscura con un 92.1 %, seguido por el adelgazamiento del 

CDI con un 4.8%.  
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El grupo de 33-40 años, tuvo un mayor porcentaje de posición mesioangular con un 

46.3 %, seguido por la posición vertical con un 30.9 %. Además, un mayor porcentaje de No 

Próxima al CDI con un 77.9 %, seguido por la Próxima al CDI con un 22.1 %. También, un 

mayor porcentaje de signo banda oscura con un 93.9 %, seguido por el cambio de dirección 

del CDI con un 6.1 %. 

 

Tabla 5. Relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI, de acuerdo al sexo. 
    Sexo  

    Femenino Masculino Total 

    Recuento %  Recuento %  Recuento %  

Posición de 

los Terceros 

molares 

inferiores 

Vertical 96 30,6% 67 27,2% 163 29,1% 

Horizontal 42 13,4% 62 25,2% 104 18,6% 

Mesioangular 162 51,6% 107 43,5% 269 48,0% 

Distoangular 2 0,6% 2 0,8% 4 0,7% 

Bucoangular 10 3,2% 4 1,6% 14 2,5% 

Linguoangular 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Invertido 2 0,6% 4 1,6% 6 1,1% 

  Total 314 100,0% 246 100,0% 560 100,0% 

Cercanía con 

el conducto 

dentario 

inferior 

No Próxima 194 61,8% 193 78,5% 387 69,1% 

Próxima 120 38,2% 53 21,5% 173 30,9% 

  Total 314 100,0% 246 100,0% 560 100,0% 

Cercanía con 

el conducto 

dentario 

inferior 

Próxima 

Banda Oscura 113 94,2% 51 96,4% 164 94,8% 

Adelgazamiento 

del CDI 
2 1,7% 2 3,6% 4 2,3% 

Discontinuidad del 

CDI 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Cambio de 

dirección del CDI 
5 4,2% 0 0,0% 5 2,9% 

  Total 120 100,0% 53 100,0% 173 100,0% 

 

Interpretación. En la tabla 5, en el sexo femenino, hubo un mayor porcentaje de 

posición mesioangular con un 51.6 %, seguido de la posición vertical con un 30.6 %. Además, 

hubo un mayor porcentaje de No próxima al CDI con un 61.8 %, seguido por Próxima al CDI 

con un 38.2 %. También, hubo un mayor porcentaje de banda oscura con un 94.2 %, seguido 

por el cambio de dirección del CDI con un 4.2 %. 

 

En el sexo masculino, hubo un mayor porcentaje de posición mesioangular con un 

43.5 %, seguido de la posición vertical con un 27.2 %. Además, hubo un mayor porcentaje de 
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No próxima al CDI con un 78. 5%, seguido por Próxima al CDI con un 21.5 %. También, hubo 

un mayor porcentaje de banda oscura con un 96.4%, seguido por el adelgazamiento del CDI 

con un 3.6%. 

 

5.2.  Contrastación de hipótesis 

H1: Existe relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM, 

Lima - 2023. 

 

H0: No existe relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM, 

Lima - 2023. 

 

Si el valor p = < 0.05 se acepta la hipótesis alterna (H1) y la hipótesis nula (H0) es 

rechazada. 

 

Si el valor p = > 0.05 se rechaza la hipótesis alterna (H1) y la hipótesis nula (H0) es 

aceptada. 

 

Tabla 6. Prueba de Chi cuadrado para la relación entre la posición de terceros molares y su cercanía 

con el CDI. 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 12,740a 5 0.026 

Razón de 

verosimilitud 12.981 5 0.024 

Asociación lineal por 

lineal 6.585 1 0.01 

N de casos válidos 560     

 

Interpretación: En la tabla 6, debido a que el nivel de significancia de la prueba de 

Chi cuadrado fue menor que 0.05 (p = 0,026), se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que, 

si existe relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI según 

clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM, Lima – 

2023. 
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Tabla 7. Prueba de Chi cuadrado para la relación entre la posición mesioangular de terceros molares y 

su cercanía próxima al CDI 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 9,568a 1 0.002 

Razón de 

verosimilitud 9.587 1 0.002 

Asociación lineal 

por lineal 9.551 1 0.002 

N de casos 

válidos 560     

 

Interpretación: En la tabla 7, debido a que el nivel de significancia de la prueba de 

Chi cuadrado fue menor que 0.05 (p = 0,002), se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que, 

si existe relación entre la posición mesioangular de terceros molares y su cercanía próxima al 

CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM, 

Lima – 2023. 

 

Tabla 8. Prueba de Chi cuadrado para la relación entre la posición Vertical de terceros molares y su 

cercanía próxima al CDI 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 8,353a 1 0.004 

Razón de 

verosimilitud 8.688 1 0.003 

Asociación lineal 

por lineal 8.338 1 0.004 

N de casos 

válidos 560     

 

Interpretación: En la tabla 8, debido a que el nivel de significancia de la prueba de 

Chi Cuadrado fue mayor que 0.05 (p = 0,004), se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que, 

si existe relación entre la posición vertical de terceros molares y su cercanía próxima al CDI 

según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM, 

Lima – 2023. 
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Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado para la relación entre la posición de terceros molares y su cercanía 

con el CDI, de acuerdo con el grupo etario 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 23,965a 10 0.008 

Razón de 

verosimilitud 24.450 10 0.006 

Asociación lineal por 

lineal 0.141 1 0.707 

N de casos válidos 560     

 

Interpretación: En la tabla 9, debido a que el nivel de significancia de la prueba de 

Chi Cuadrado fue menor que 0.05 (p = 0,008), se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que, 

si existe relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI según 

clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM, Lima – 

2023, de acuerdo al grupo etario. 

 

Tabla 10. Prueba de Chi cuadrado para la relación entre la posición de terceros molares y su cercanía 

con el CDI, de acuerdo al sexo 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 15,460a 5 0.009 

Razón de 

verosimilitud 15.441 5 0.009 

Asociación lineal por 

lineal 0.199 1 0.655 

N de casos válidos 560     

 

Interpretación: En la tabla 10, debido a que el nivel de significancia de la prueba de 

Chi Cuadrado fue menor que 0.05 (p = 0,009), se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que, 

si existe relación entre la posición de terceros molares y su cercanía con el CDI según 

clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM, Lima – 

2023, de acuerdo al sexo. 

 

5.3. Discusión de resultados 

Este trabajo de investigación relaciona el tercer molar inferior con el conducto dentario 

inferior. El tercer molar inferior es la última en erupcionar, provocando que sea más frecuente 

encontrar alteraciones como inclusiones, retenciones o impactaciones. Esto genera algunos 

síntomas y signos como apiñamiento dental, pericoronaritis, chasquido en el ATM, dolor, 

inflamación, entre otras (42). 
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Este estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la posición de terceros 

molares y su cercanía con el CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en 

radiografías panorámicas del IDM, Lima - 2023. 

 

Se evaluaron 305 radiografías panorámicas, en el que se estudió 560 terceros molares 

inferiores, 314 terceros molares inferiores del sexo femenino y 246 del sexo masculino. Así 

mismo, se evaluaron 106 radiografías panorámicas en el grupo dentro de 18 a 25 años de edad, 

114 radiografías panorámicas en el grupo de 26 a 32 años y 85 radiografías panorámicas en el 

grupo de 33 a 40 años. 

 

Con respecto a la relación entre la posición del tercer molar y cercanía al conducto 

dentario inferior, se encontró en la tesis que, sí existe relación entre estas (p= 0,026), además 

de una mayoría de posición mesioangular con un 43.7 % en el grupo No próxima al CDI y 

también una mayoría de posición mesioangular con un 57.8 % en el grupo Próxima al CDI. 

Esto concuerda con el estudio de Quispe (16), donde se encontró un mayor porcentaje de 

posición mesioangular con un 56.55 % y con el estudio de Hospinal (19), donde se encontró 

una mayoría de no contacto del tercer molar inferior con el conducto dentario inferior. 

 

Sin embargo, en el estudio de Armijos (5) se encontró un mayor porcentaje de posición 

vertical con un 40.60 %. No concordando con la tesis realizada, pudiendo deberse a que la 

muestra fue realizada en otro país. 

 

Con respecto a la relación entre la posición mesioangular del tercer molar y la cercanía 

próxima con el CDI, en la tesis se encontró relación entre estas (p= 0.002), se obtuvo como 

resultado un mayor porcentaje de no próxima al CDI con un 62.8 % y un menor porcentaje de 

próxima al CDI con un 37.2 %. Además de que el signo con mayor porcentaje encontrado en 

esta posición fue banda oscura con un 94.0 %. Concordando con Cornejo (15) que obtuvo en 

su estudio una mayoría de no próxima al CDI y dentro de los signos el mayor porcentaje fue 

banda oscura. Además, concuerda con Mamani (47) que concluyo que la posición 

Mesioangular fue una de las posiciones con mayor relación con el canal mandibular. 

 

Con respecto a la relación entre la posición vertical del tercer molar y la cercanía 

próxima con el CDI, en la tesis se encontró relación entre estas (p= 0.004), se obtuvo como 

resultado un mayor porcentaje de no próxima al CDI con un 77.9 % y un menor porcentaje de 

próxima al CDI con un 22.1 %. Además de que el signo con mayor porcentaje encontrado en 

esta posición fue banda oscura con un 97.2 %. Concordando con Mamani (47), que en su 
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estudio se encontró una mayoría de no próxima al CDI y el mayor signo encontrado fue banda 

oscura. Además, que la posición vertical fue una de las posiciones con mayor relación con el 

canal mandibular junto a la mesioangular. 

 

Con respecto a la relación entre la posición del tercer molar y la cercanía con el CDI 

de acuerdo con el grupo etario, se encontró en la tesis que, si existe relación entre estas (p= 

0,008), se obtuvo como resultado en el grupo dentro de 18-25 años, una mayoría en porcentaje 

de posición mesioangular con un 52.5 %, un mayor porcentaje de No próxima al CDI con un             

61.9 %. Esto concuerda con el estudio de Quispe (16), que obtuvo como resultado un mayor 

porcentaje de posición mesioangular con un 28.97 % en el grupo de 18-24 años. Asimismo, 

Tolentino (18), también concuerda con la tesis, ya que en su grupo de 18-22 años, obtuvo 

como resultado un mayor porcentaje de No próxima al CDI con un 36 %. 

 

En el grupo de 26-32 años, la tesis tuvo como resultado un mayor porcentaje de 

posición mesioangular con un 45.0 % y un mayor porcentaje de No próxima al CDI con un 

69.9 %. Esto concuerda con el estudio de Quispe (16), que obtuvo como resultado un mayor 

porcentaje de posición mesioangular con un 17.93 % en el grupo de 25-31 años. 

 

También concuerda con el estudio de Tolentino (18), en la cual, en el grupo de 23-30 

años, se encontró un mayor porcentaje de No próxima al CDI con un 26.6 %. 

 

En el grupo de 33-40 años, la tesis tuvo como resultado un mayor porcentaje de 

posición mesioangular con un 46.3 % y un mayor porcentaje de No próxima al CDI con un 

77.9 %. Concordando con el estudio de Quispe (16), que obtuvo como resultado un mayor 

porcentaje de posición Mesioangular con un 6.90 % en el grupo de 32-39 años. 

 

Con respecto a la relación entre la posición del tercer molar y la cercanía con el CDI 

de acuerdo al sexo, se encontró que si existe relación entre estas (p= 0,009), el sexo femenino 

presentó un mayor porcentaje de posición mesioangular con un 51.6%, un mayor porcentaje 

de No próxima al CDI con 61.8 % y el masculino presentó una mayoría en porcentaje de 

posición Mesioangular con un 43.5 % y un mayor porcentaje de No próxima al CDI con un 

78.5 %, el sexo masculino tuvo una mayoría de no próxima al CDI con respecto al sexo 

femenino. Concordando con Quispe (16), donde el sexo femenino tuvo un mayor porcentaje 

de posición mesioangular de 28.97 %, siendo mayor que el masculino, que obtuvo un 

porcentaje de posición mesioangular de 27.59%. También concuerda con el estudio de Porras 

(48) donde el sexo femenino tuvo mayor porcentaje de próxima al CDI que el masculino. 
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Conclusiones 

 

1. Sí existe relación entre la posición de los terceros molares y la cercanía con el CDI según 

clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM, Lima 

– 2023 (p = 0,026). 

 

2. Si existe relación entre la posición mesioangular de terceros molares y su cercanía próxima 

al CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del 

IDM, Lima – 2023 (p = 0.002). 

 

3. Si existe relación entre la posición vertical de terceros molares y su cercanía próxima al 

CDI según clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del 

IDM, Lima – 2023 (p = 0.004). 

 

4. Sí existe relación entre la posición de los terceros molares y la cercanía con el CDI según 

clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM de 

acuerdo al grupo etario, Lima – 2023 (p = 0,008). 

 

5. Si existe relación entre la posición de los terceros molares y la cercanía con el CDI según 

clasificación Winter y clasificación Langlais en radiografías panorámicas del IDM de 

acuerdo al sexo, Lima – 2023 (p = 0,009). 
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Recomendaciones 

 

1. Se recomienda realizar más estudios semejantes a esta investigación en diferentes 

departamentos del país, agregando grupos que se puedan evaluar en la población y con esto 

lograr una mayor generalidad de los habitantes. 

 

2. Se recomienda realizar un análisis más profundo del estudio, a través de tomografías axiales 

computarizadas para tener una mayor exactitud sobre el tercer molar inferior y su cercanía 

con el conducto dentario inferior. 

 

3. Se recomienda a los odontólogos el uso de exámenes complementarios como la radiografía 

panorámica o tomografía computarizada, ya que van a servir para el diagnóstico y con esto 

determinar la posición del tercer molar inferior y su cercanía con el conducto dentario 

inferior para evitar alguna complicación durante algún procedimiento. 
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Anexo 1 

 Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E 

INDICADORE

S 

METODOLOG

ÍA 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

General: 

¿Cuál es la relación entre la posición de 

terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación 

Langlais en radiografías panorámicas del 

IDM, Lima - 2023? 

Específicos: 

• ¿Cuál es la relación entre la posición 

Mesioangular de terceros molares y su 

cercanía próxima al CDI según clasificación 

Winter y clasificación Langlais en 

radiografías panorámicas del IDM, Lima – 

2023? 

• ¿Cuál es la relación entre la posición 

Vertical de terceros molares y su cercanía 

próxima al CDI según clasificación Winter 

y clasificación Langlais en radiografías 

panorámicas del IDM, Lima – 2023? 

• ¿Cuál es la relación entre la posición de 

terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación 

Langlais en radiografías panorámicas del 

IDM de acuerdo al grupo etario, Lima – 

2023? 

• ¿Cuál es la relación entre la posición de 

terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación 

Langlais en radiografías panorámicas del 

IDM de acuerdo al sexo, Lima – 2023? 

General: 

Determinar la relación entre la posición de 

terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación 

Langlais en radiografías panorámicas del 

IDM, Lima - 2023. 

Específicos: 

• Determinar la relación entre la posición 

Mesioangular de terceros molares y su 

cercanía próxima con el CDI según 

clasificación Winter y clasificación Langlais 

en radiografías panorámicas del IDM, Lima – 

2023. 

• Determinar la relación entre la posición 

Vertical de terceros molares y su cercanía 

próxima con el CDI según clasificación 

Winter y clasificación Langlais en radiografías 

panorámicas del IDM, Lima – 2023. 

•  Determinar la relación entre la posición de 

terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación 

Langlais en radiografías panorámicas del IDM 

de acuerdo al grupo etario, Lima – 2023. 

•  Determinar la relación entre la posición de 

terceros molares y su cercanía con el CDI 

según clasificación Winter y clasificación 

Langlais en radiografías panorámicas del IDM 

de acuerdo al sexo, Lima – 2023. 

General: 

Existe relación entre la posición de terceros 

molares y su cercanía con el CDI según 

clasificación Winter y clasificación Langlais 

en radiografías panorámicas del IDM, Lima 

- 2023. 

Específicos: 

• Existe relación entre la posición 

Mesioangular de terceros molares y su 

cercanía próxima con el CDI según 

clasificación Winter y clasificación Langlais 

en radiografías panorámicas del IDM, Lima 

– 2023. 

• Existe relación entre la posición Vertical 

de terceros molares y su cercanía próxima 

con el CDI según clasificación Winter y 

clasificación Langlais en radiografías 

panorámicas del IDM, Lima – 2023. 

• Existe relación entre la posición de terceros 

molares y su cercanía con el CDI según 

clasificación Winter y clasificación Langlais 

en radiografías panorámicas del IDM de 

acuerdo al grupo etario, Lima – 2023. 

• Existe relación entre la posición de terceros 

molares y su cercanía con el CDI según 

clasificación Winter y clasificación Langlais 

en radiografías panorámicas del IDM de 

acuerdo al sexo, Lima – 2023. 

Variable 1:  

Tercer Molar 

 

Indicadores: 

Clasificación de 

Winter 

 

Variable 2: 

Conducto 

Dentario Inferior 

 

Indicadores: 

Clasificación de 

Robert Langlais 

Método: 

Científico 

 

Tipo: 

Básica 

 

Alcance: 

Correlacional 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Diseño: 

No experimental 

Observación 

Transversal 

Retrospectivo 

Población: 

1500 

radiografías 

panorámicas 

 

Muestra: 

305 radiografías 

panorámicas 

 

Técnica: 

Observación 

 

Instrumentos

: 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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Anexo 2 

Documento de aprobación por el Comité de Ética 
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Anexo 3 

Permiso institucional 
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Anexo 4 

Ficha de recolección de datos 
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Anexo 5 

Validación de instrumentos 
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Anexo 6 

Clasificación de George Winter 

 

 

Fuente: Raspall G. Cirugía oral e implantología. 2ª ed. Madrid: Editorial Médica 

Panamericana; 2007 (49). 
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Anexo 7 

Clasificación de Robert Langlais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Villavicencio: Frecuencia de la localización de las terceras molares inferiores en 

radiografías panorámicas de pacientes atendidos en el centro radiológico Tomodent, 

Guanacaste - Costa Rica, 2015. [Tesis]. Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2017 (50).  
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Anexo 8 

Base de datos 
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Anexo 9 

Evidencias fotográficas 
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