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RESUMEN 
 

 
Objetivos: Determinar el grado de dificultad quirúrgica en terceras molares 

mandibulares empleando el índice de Pedersen en radiografías panorámicas. 

 
Metodología: El estudio fue transversal, descriptivo, retrospectivo, prolectivo y 

observacional en el que se evaluó a 182 radiografías panorámicas de personas 

atendidas en el Instituto Radiológico Maxilofacial utilizando el índice de Pedersen. 

Para determinar la confiabilidad se realizó un estudio piloto con 30 radiografías 

panorámicas calibrado por el especialista donde se determinó el grado de dificultad 

quirúrgica en terceras molares inferiores, obtuvimos el valor Kappa de 0.861. Para 

el análisis de resultados se utilizó la prueba de Chi Cuadrado considerando un nivel 

de significancia de 0.05 %. 

 
Resultados: Se encontró que el grado de dificultad quirúrgica más frecuente en 

terceras molares inferiores empleando el índice de Pedersen en radiografías 

panorámicas del Instituto Radiológico Maxilofacial, Trujillo fue moderadamente 

difícil (Pza 38: 74.7 %) y (Pza 48: 70.9 %), seguido de muy difícil y la menos 

frecuente poco difícil. 

 
Conclusión: El grado de dificultad quirúrgica más prevalente, según el índice de 

Pedersen es la moderadamente difícil, de acuerdo al sexo es más prevalente 

moderadamente difícil en ambos sexos y de acuerdo a la edad en ambos rangos 

de edades es moderadamente difícil. 

 
 
 

Palabras clave: tercer molar, radiografía panorámica, extracción dental. 
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ABSTRACT 
 
 

Objective: To determine the degree of surgical difficulty in mandibular third molars 

using the Pedersen index on panoramic radiographs. 

Methodology: The study was cross-sectional, descriptive, retrospective, 

prospective and observational, in which 182 panoramic radiographs of people 

treated at the Maxillofacial Radiological Institute were evaluated using the Pedersen 

index. To determine reliability, a pilot study was carried out with 30 panoramic 

radiographs calibrated by the specialist where the degree of surgical difficulty in 

lower third molars was determined, we obtained a Kappa value of 0.861. For the 

analysis of results, the Chi Square test was used considering a significance level of 

0.05%. 

Results: It was found that the most frequent degree of surgical difficulty in lower 

third molars using the Pedersen index in panoramic radiographs of the Maxillofacial 

Radiological Institute, Trujillo was moderately difficult (Pza 38: 74.7%) and (Pza 48: 

70.9%), followed by very difficult and the less frequent little difficult. 

 
Conclusions: The most prevalent degree of surgical difficulty, according to the 

Pederson index is moderately difficult, according to sex it is more prevalent 

moderately difficult in both sexes and according to age in both age ranges it is 

moderately difficult. 

 
 
 

Keywords: third molar, panoramic radiograph, tooth extraction. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 
1.1 Problema de investigación 

 
1.1.1 Realidad problemática 

 
Las terceras molares mandibulares, son los últimos dientes en erupcionar, pueden 

quedar retenidos o impactados si no encuentra espacio suficiente para erupcionar. 

Estos dientes pueden causar diversos problemas tanto oclusales como de otalgia, 

neuralgia, migrañas e infecciones que pueden ser de naturaleza local o sistémica. 

1 
 
 

 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), la exodoncia de estas piezas es 

el método más usual y está dentro de la especialidad de la cirugía bucal y 

maxilofacial, 2 la incidencia de encontrar terceros molares impactadas aumenta 

cada vez más. 3 

 

 
La extracción de una tercera molar puede ser sencillo o complejo. Para medir el 

grado de dificultad, es preciso conocer diversos elementos que puedan influir, 

como la anatomía tan variable de las terceras molares, la indicación de una 

radiografía, las técnicas que se realizan al hacer los abordajes quirúrgicos, se 

debe considerar las potenciales complejidades intraoperatorias y la práctica del 

odontólogo. Todo esto puede alterar el tiempo operatorio al extraer una tercera 

molar.4 

 
Una de las indicaciones del protocolo que se le da al paciente con sintomatología 

al nivel de terceras molares es la radiografía panorámica, por lo que se consideró 

hacer el presente estudio analizando las mismas obtenidas del Instituto 

Radiológico Maxilofacial al que elegimos por contar con suficientes radiografías, 

así como los datos necesarios para realizar el presente estudio. 
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1.1.2 Formulación del problema 
 

¿Cuál es el grado de dificultad quirúrgica de terceras molares mandibulares según 

el índice de Pedersen en radiografías panorámicas? 

 
1.2 Objetivos 

 
1.2.1. General 

- Determinar grado de dificultad quirúrgica en terceras molares inferiores 

empleando el índice de Pedersen en radiografías panorámicas. 

 

 
1.2.2. Específicos 

 
- Evaluar la relación entre el grado de dificultad quirúrgica en terceros molares 

inferiores con el sexo en las radiografías panorámicas. 

 
- Evaluar la relación entre el grado de dificultad quirúrgica en terceros molares 

mandibulares con la edad en las radiografías panorámicas 

 
 
 

 
1.3 Justificación del estudio 

 
Las terceras molares inferiores son las piezas dentales que generalmente quedan 

retenida o impactadas en la arcada bucal, por ende, la exodoncia de la tercera moral 

es el acto quirúrgico más frecuente y se indica en muchas ocasiones cuando se 

presenta dolor, inflamación e infecciones y como método preventivo a ciertas 

patologías. Muchos autores han tratado de plantear escalas o índices en base a 

varios factores clínicos y radiográficos, con el fin de establecer antes de la cirugía 

que tan difícil podría ser la extracción. 

 
A su vez, la localización precisa del tercer molar inferior sigue siendo una 

problemática común en la práctica clínica estomatológica, por las posibles 

 

 
2 
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dificultades que se presentan en el momento de la extracción y se considera de 

suma importancia seguir estudiando e investigando sobre este tema, para que el 

cirujano dentista fundado en información actualizada pueda hacer la planificación 

del tratamiento a realizar de una manera mucho más eficiente, con el único fin de 

evitar iatrogenias. 

 

 
II. MARCO DE REFERENCIA 

 
 

 
2.1. Antecedentes del estudio 

 

 

- Sainz de Baranda et al. 5 (2019- España) Evaluaron a 118 personas. La dificultad 

quirúrgica por Pederson arrojó diferencias relevantes para la osteotomía, la sección 

de la corona, la sección radicular, el tiempo que toma, y el número de suturas. La 

evolución de los pacientes fue similar para el dolor y la inflamación. El estudio arrojó 

que la escala de Pederson es un buen indicador de la dificultad quirúrgica para 

extracción de terceras molares según lo valorado a partir de diferentes 

consideraciones clínicas y sanguíneas. 

 

 

- Kim et al. 6 (2019 - Corea) Examinaron la prevalencia del grado de dificultad 

quirúrgica de los terceros molares inferiores impactados. Se evaluó 204 

radiografías. Fueron más frecuentes los casos moderadamente difíciles (73%), 

seguidos de los casos muy difíciles (13,4%). Sólo el 6,4% de las instancias se 

consideraron extremadamente difíciles, y la mayoría de los casos se calificaron de 

bastante difíciles (73%) y muy difíciles (13,4%) 

 

 

- García F. 7 (2015- Guatemala) Determinó la frecuencia y gravedad de los terceros 

molares inferiores retenidos en 88 radiografías panorámicas. 

Se observó que los terceros molares mesioangulados se encontraban en esta 

posición el 63% de las veces; la clase B se encontraba en esta posición con 
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respecto a la profundidad (52%), y la clase III se encontraba en esta posición con 

respecto a la cantidad de espacio de erupción (73%). Se concluye que, según 

Pederson, la categoría "Moderadamente difícil" es la que presenta la mayor 

frecuencia de grados (56%). 

 

 

- Novoa L. 8 (2017- Perú) Determinaron la afección del tercer molar inferior más 

prevalente. Se examinaron 105 radiografías panorámicas de individuos. Se halló 

que la clase III, con un 52,38%, era la relación más común respecto al tercer molar 

y la rama ascendente, mientras que el nivel A, con un 50,5%, era la relación más 

común respecto al tercer molar y la profundidad. Los casos moderadamente 

difíciles representan el 69% de todas las intervenciones quirúrgicas, seguidos de 

los casos ligeramente difíciles (33%) y los casos difíciles (21%). 

 

 
2.2 Marco Teórico 

 
 
 

 
Las terceras molares inferiores son la última pieza en brotar, y son los dientes que 

presentan constantemente defectos en su proceso de erupcionar, por lo que se 

hace frecuente encontrarla incompleta o completamente dentro de la mandíbula 

una vez finalizado su proceso eruptivo.9 

 
Los dos tipos de células que componen los dientes son las células ectodérmicas y 

las células ectomesenquimales.10 La interacción entre los tejidos epiteliales y 

mesenquimales determina la forma del diente. Esos tejidos pasarán por las etapas 

de yema, caperuza y campana dando lugar a la formación del tejido blando, y 

después por las etapas de dentinogénesis y amelogénesis que también dará lugar 

a la formación del tejido duro. De forma similar a como el desarrollo coronal viene 

después del desarrollo radicular. 10
 

 
Los molares inferiores tienen un cordón epitelial común, pero el mamelón del tercer 
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molar tiene la singularidad de que ésta se separa del segundo molar y parece ser 

un diente deciduo. La oblicuidad del eje eruptivo del hueso, que lo lleva a tener a 

contacto contra distal del segundo molar, puede explicarse por la tendencia del 

hueso durante su crecimiento a distalizar las raíces incluso cuando no están 

calcificadas.11
 

 
Con una prevalencia del 9,5-39%, los terceros molares inferiores son los dientes 

que tienden a quedar retenidos en la arcada con mayor frecuencia, lo que supone 

un reto típico en la práctica odontológica.8 Esta situación se ha asociado a molestias 

y afecciones frecuentes como dolor al masticar, trismo, absceso, tumefacción, 

parestesias, pérdida ósea, trastornos temporomandibulares y los no tan frecuentes, 

osteomielitis, quiste dentígero, etc.10,11
 

 
El procedimiento de extracción del tercer molar mandibular es el, más realizado en 

la práctica odontológica; pese a esto, este procedimiento es propenso a 

complicaciones tanto durante como después de la intervención quirúrgica. Estas 

complicaciones pueden incluir hinchazón, molestias, trismo, hemorragias 

secundarias, infecciones, parestesias e incluso alveolitis.12
 

 

 
Para llevar a cabo un abordaje quirúrgico del tercer molar inferior es necesario 

realizar evaluación física, clínica y radiológica completa antes del tratamiento. El 

examen físico-clínico comprende: exploración de tejidos blandos y estructuras 

circundantes, además de la palpación y examen de la articulación 

temporomandibular (ATM) y del movimiento mandibular.10,12
 

 
Dentro de los exámenes por imágenes más empleados antes de la extracción de 

terceras molares están las radiografías periapicales, radiografías panorámicas, 

radiografías oclusales y tomografía computarizada.10
 

 
Mediante una exploración del rostro del paciente con un equipo que gira a su 

alrededor, la ortopantomografía, permite acceder a la proyección completa en 2D 

del área maxilofacial, los componentes dentarios, los cóndilos, los senos maxilares, 



 

los arcos cigomáticos, la articulación temporomandibular y otros reparos 

anatómicos del tercio medio de la cara.13
 

 
Aunque la tecnología de los exámenes radiológicos complementarios ha avanzado, 

la radiografía panorámica se sigue empleando con frecuencia en odontología. 

Debido a sus numerosas ventajas, como su excelente cobertura maxilofacial, mayor 

comodidad para el paciente, caso de apertura bucal limitada, rapidez de adquisición 

y resolución de imagen favorable proporcionada por la técnica digital, la radiografía 

panorámica se sigue utilizando con frecuencia.6 Este tipo de radiografía permite la 

ventaja de valorar el grado de dificultad de una exodoncia.6,7 

 
Los rangos para medir la complejidad de extraer terceras molares tienen un rol 

importante para hacer una planificación previa al acto quirúrgico, ya que nos brinda 

datos considerables para el operador, facilitando la comprensión del proceso como 

tal, advirtiendo al profesional las probables complicaciones que se puedan 

presentar. Por ende, es imprescindible un estudio radiográfico y estudio biométrico 

que junto con la destreza del profesional aseguran una acertada praxis 

estomatológica. 14
 

 
Actualmente encontramos una gran variedad de categorías de terceros molares, 

para cuya evaluación se utiliza el análisis radiográfico. Sin embargo, dos de ellas 

para su evaluación mediante análisis radiográfico siguen siendo generalmente 

aceptadas y utilizadas: La clasificación de Winter y la de Pell y Gregory, que se 

combinan en el índice de Pederson.15
 

 
El grado de dificultad quirúrgica es una clasificación que nos concede pronosticar 

la posibilidad de presentarse alguna complicación en el procedimiento quirúrgico 

apoyándose en la existencia de peligros clínicos, radiográficos o relacionados con 

la descripción de la población.16
 

 
Se han investigado diferentes factores como: el sexo, la edad, peso de la persona, 

viniendo a ser el sobrepeso un elemento negativo y el índice de masa corporal. 17 
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Pederson en 1988, agrupó las clasificaciones de Winter - Pell y Gregory y le 

estableció una estimación numérica a cada uno de los juicios radiográficos que las 

constituyen, con la finalidad de obtener una sumatoria que, según sea la estimación 

obtenida, le dé un valor de riesgo quirúrgico. A continuación, se detallan cada uno 

de los elementos de la clasificación o escala de Pederson:18
 

-Profundidad: con relación al plano oclusal de las otras piezas dentales: Nivel A; 

Nivel B; Nivel C 

-Relación respecto a la rama ascendente: Clase I; Clase II y Clase III. 

-Relación Espacial: Se refiere al grado de angulación entre los ejes longitudinales 

del segundo y tercer molar: mesio angular, horizontal, vertical, y disto angular.19 

 
 

 
2.3. Marco Conceptual 

 

 
2.3.1 Grado de dificultad quirúrgica: Es una clasificación que permite predecir 

la probabilidad de aparición de complicaciones en una cirugía basándose en la 

presencia de ciertos factores de riesgos clínicos, demográficos y radiológicos. 19 

 
2.3.2 Sexo: estado biológico, hombre o mujer.20 

 
2.3.3 Edad: Tiempo desde que nació un individuo. 21 
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2.4. Sistema de hipótesis 

2.4.1 Variable (s) 
 
 

 

 
Variables 

 
Definición 

Conceptual 

Definición 
Operacional e 
Indicadores 

 
Categoría 

Tipo 
de 

Variable 

Escala 
de 

Medición 

 
 

 
Grado de 
dificultad 
quirúrgica 

es una clasificación 
 

 
Relación espacial 

mesioangular 1 punto  
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 

 
Ordinal 

que permite predecir horizontal 2 puntos 

la 

probabilidad de 
vertical 3 puntos 

Distoangular 4 puntos 
 

aparición de 

complicaciones en Profundidad Nivel A 1 punto 

una cirugía 
Nivel B 2 puntos basándose en la 

presencia de ciertos 
factores de riesgo 
clínicos, 
demográficos y 
radiográficos. 17 

Nivel C 3 puntos 
 

Espacio 
disponible 

Clase I 1 punto 

Clase II 2 puntos 

 
Clase III 3 puntos 

Covariables 
 

Sexo Estado biológico, 
hombre o mujer20 

Se registrará el 
sexo según lo 

Hombre 
Mujer 

Cualitativa Nominal 

indicado en la 
radiografía y ficha 

de recolección de 

datos 

Edad Tiempo desde que 
nació un individuo.22 

Se registrará la 
edad según la 
radiografía 

18 – 25 años Cuantitativa Discreta 

 
 
 

 
2.4.2 Hipótesis de investigación 

 
- Implícita 
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III. METODOLOGIA EMPLEADA 

 
3.1. Tipo y nivel de investigación 

 
Descriptiva 

 
3.2. Población y muestra de estudio 

 
La población del presente estudio fueron las radiografías panorámicas en el rango 

de edad de 18 a 25 años de edad del Instituto Radiológico Maxilofacial en Trujillo 

– 2022. 

 

 
3.2.1. Características de la población muestral: 

 
 
 

3.2.1.1 Criterios de inclusión 
 

- Radiografías panorámicas que incluyan piezas 38 y 48. 
 
 

- Radiografías panorámicas que presentaron piezas 37 y 47 
 

 
3.2.1.2 Criterios de exclusión 

- Radiografías panorámicas que presenten quistes, tumores o procesos que 

afecten a la zona de las terceras molares inferiores. 

 
3.2.2. Diseño estadístico de muestreo: 

 
3.2.2.1 Marco de muestreo 

 
Registro de las radiografías panorámicas de pacientes atendidos en el 

Instituto Radiológico Maxilofacial en el año 2022. 

 
3.2.2.2. Unidad de muestreo 

 
Radiografías panorámicas de pacientes entre los 18 a 25 años. 
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3.2.2.3. Unidad de análisis 
 

Cada una de las radiografías panorámicas de pacientes entre los 18 a 25 

años. 

3.2.2.4 Tamaño muestral 
 

Dado que la población es finita, para el cálculo de la muestra se consideró la 

siguiente fórmula: 

 
n =  Z2 x P x Q x N . 

E2 (N-1)+Z2 x P x Q 
Donde: 

n: 1.96 2 x 0.50 x 0.50 x 345 . 
 

(0.05)2 (345-1)+1.962x(0.50x0.50 

 
n= 182 

 
La muestra es de 182 radiografías panorámicas. 

 
 

3.2.3. Tipo de muestreo (método de selección) 

 
No probabilístico 

 
 

 
3.3 Diseño de investigación 

 

 

Número de 
mediciones 

Número de 
grupos a 
estudiar 

Tiempo en el 
que ocurrió 
el fenómeno 
a 

estudiar 

Forma de 
recolectar 
los datos 

Posibilidad de 
intervención 
del 
investigador 

Transversal Descriptivo Retrospectivo Prolectivo Observacional 
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3.4. Técnica e instrumento de investigación 
 
 

3.4.1 Método de recolección de datos 
 
 

La recolección de los datos se realizó mediante la técnica observacional, y el 

instrumento fue ficha de recolección de datos. 

 
 

3.4.2 Instrumento de recolección de datos 
 

Para determinar el grado de dificultad quirúrgica de las terceras molares, se 

empleó una ficha de recolección de datos (ANEXO N° 1) 

 

 
1. Datos Generales: se registró número de ficha, edad, sexo y numero 

de pieza dental 

2. Datos específicos: se registró el grado de dificultad evaluando la 

relación espacial, profundidad y respecto a la rama ascendente, sumando 

cada uno de ellas y clasificándola en poco difícil (3-4), moderadamente difícil 

(5-6) y muy difícil (7-10) 

 
 

 
3.4.3. De la validez y confiabilidad del instrumento 

 
3.4.3.1. Validez 

 
La validación del instrumento de recolección de datos usado en esta 

investigación fue medida por el índice Pederson. 

 

 
3.4.3.2. Confiabilidad 

La concordancia entre el experto y la autora investigadora de este estudio 

fue medida por el índice Kappa de Cohen, del cual se obtuvo una constancia 

(ANEXO N° 2). Este índice se tomó con valores entre -1 y 1, para asumir que 
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existe concordancia casi perfecta el valor del índice debe ser mayor a 0.8 

(Landis y Koch, 1977) 

Considerando la toma de muestra a 10 radiografías panorámicas el valor 

obtenido del coeficiente de Kappa de Cohen es de 0.861, lo que aseguró 

concordancia casi perfecta. 

Por otro lado, se hizo una prueba piloto en el Instituto Radiológico 

Maxilofacial la cual se obtuvo una constancia y se hizo con radiografías 

panorámicas un estudio previo a la ejecución oficial para sacar datos 

preliminares. (ANEXO N°3) 

 
 

3.4.4 Procedimiento de recolección de datos 

 
3.4.4.1. De la aprobación del proyecto 

 
Se obtuvo el permiso para la ejecución oficial mediante la aprobación con la 

Resolución Decanal correspondiente. (ANEXO N°4) 

 
3.4.4.2. De la autorización para la ejecución 

 
Se envió una carta de presentación oficial al Instituto Radiológico 

Maxilofacial (ANEXON° 5) para la ejecución del proyecto y se obtuvo el 

permiso (ANEXO N°6) y la autorización para tener acceso a su data de 

radiografías panorámicas. 

 

 
3.4.4.3. De la Recolección de datos 

 
Después de haber solicitado la data al Instituto Radiológico Maxilofacial se 

procedió a crear una carpeta con todas las radiografías que cumplieran con 

los criterios de inclusión, luego se fue observando y evaluando una por una 

y llenando la ficha de recolección de datos, pasándolos posteriormente a un 

Excel para poder hacer el procesamiento. 
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3.5 Procesamiento y análisis de datos 
 

Los datos se analizaron aplicando tablas de contingencia dónde se 

presentan las frecuencias absolutas simples y relativas porcentuales de la 

distribución del grado de dificultad quirúrgica en terceras molares 

mandibulares empleando el índice de Pederson, evaluándose las diferencias 

en las distribuciones de acuerdo al sexo y a la edad mediante la prueba de 

bondad de ajuste Chi cuadrado de Pearson, considerándose un Alfa=0.05. 

 
 

 

3.5.1 Consideraciones bioéticas 
 

Para realizar este estudio se siguieron los principios de la Declaración de 

Helsinki, adoptada por la 18a Asamblea Médica Mundial (Helsinki,1964) 

revisada por la 29a Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en 

Fortaleza – Brasil, octubre del 2013, junto con la Ley General de Salud, 

según los artículos 15° y 28°. 

Por otro lado, este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la 

Universidad Privada Antenor Orrego (Anexo N 7) 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 
 

4.1 Análisis e interpretación de resultados 
 
 
 

El objetivo del presente estudio determinar el grado de dificultad quirúrgica en 

terceras molares inferiores empleando el índice de Pederson. La muestra estuvo 

conformada por 182 radiografías panorámicas en el Instituto Radiológico 

Maxilofacial, Trujillo. Obteniendo los siguientes resultados: 

 

 
Se aprecia un grado de dificultad quirúrgica en terceras molares mandibulares 

(pieza 38) moderadamente difícil en 136 (74.7%) con tendencia a ser muy difícil en 

35 (19.2%) y poco difícil en 11 (6%). Asimismo, se observa un grado de dificultad 

quirúrgica en la pieza 48 moderadamente difícil en 129 (70.9%) con tendencia a ser 

muy difícil en 40 (22%) y poco difícil en 13 (7.1%). Evidenciándose que las 

distribuciones del grado de dificultad quirúrgica de ambas piezas no difieren 

significativamente (p≥05). (Tabla 1) 

 
 

 
Se aprecia un grado de dificultad quirúrgica en la pza 38 moderadamente difícil en 

66 (69.5%) con tendencia a ser muy difícil en 22 (23.1%) y poco difícil en 7 (7.4%) 

de los pacientes varones y moderadamente difícil en 70 (80.5%) con tendencia a 

ser muy difícil en 13 (14.9%) y poco difícil en 4 (4.6%) en pacientes mujeres; 

evidenciándose una diferencia no significativa (p ≥ .05) en la distribución. (Tabla 2) 

 
Asimismo, en la pieza 48 moderadamente difícil en 63 (66.3%) con tendencia a ser 

muy difícil en 21 (22.1%) y poco difícil en 11 (11.6%) de los pacientes varones y 

moderadamente difícil en 66 (75.9%) con tendencia a ser muy difícil en 19 (21.8%) 

y poco difícil en 2 (2.3%) de las mujeres; evidenciándose una diferencia 

estadísticamente significativa (p<.05). 

 

 
Por otro lado, se aprecia en la pza 38 un resultado moderadamente difícil en 82 
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(80.4%) con tendencia a ser muy difícil en 15 (14.7%) y poco difícil en 5 (4.9%) de 

los pacientes de 18 a 20 años de edad y moderadamente difícil en 54 (67.5%) con 

tendencia a ser muy difícil en 20 (25%) y poco difícil en 6 (7.5%) en pacientes de 

21 a 25 años de edad; evidenciándose una diferencia no significativa (p ≥ .05) en 

la distribución del grado de dificultad de acuerdo a la edad. (Tabla 3) 

 
Asimismo, se observa en la pieza 48 moderadamente difícil en 74 (72.5%) con 

tendencia a ser muy difícil en 19 (18.6%) y poco difícil en 9 (8.8%) de los pacientes 

de 18 a 20 años y moderadamente difícil en 55 (68.8%) con tendencia a ser muy 

difícil en 21 (26.3%) y poco difícil en 4 (5%) de los pacientes con 21 a 25 años de 

edad; evidenciándose una diferencia no significativa (p ≥ .05) en la distribución del 

grado de dificultad de acuerdo a la edad. (Tabla 3) 



16  

 
Tabla 1 

 
 

 

 
Grado de dificultad 

Pieza 38 Pieza 48 

 n % n % 

Muy difícil 35 19.2 40 22.0 

Moderadamente difícil 136 74.7 129 70.9 

Poco difícil 11 6.0 13 7.1 

Total 182 100.0 182 100.0 

Prueba Chi-cuadrado X2=.685 p=.710  

Nota: X2: Chi cuadrado; p: Significancia 
 
 
 
 

 

Tabla 2 
 
 

 

Pieza 38   Pieza 48  

Grado de dificultad   Varones  Mujeres  Varones  Mujeres  
 n % n % n % n % 

Muy difícil 22 23.1 13 14.9 21 22.1 19 21.8 

Moderadamente difícil 66 69.5 70 80.5 63 66.3 66 75.9 

Poco difícil 7 7.4 4 4.6 11 11.6 2 2.3 

Total 95 100.0 87 100.0 95 100.0 87 100.0 

Prueba Chi-cuadrado X2=2.904 p=.234 X2=6.061 p=.048 

Nota: X2: Chi cuadrado; p: Significancia 
 
 

 

Tabla 3 
 
 

 

Pieza 38   Pieza 48  

Grado de dificultad  18 – 20 años  21 – 25 años  18 – 20 años  21 – 25 años  

 n % n % n % n % 

Muy difícil 15 14.7 20 25.0 19 18.6 21 26.3 

Moderadamente difícil 82 80.4 54 67.5 74 72.5 55 68.8 

Poco difícil 5 4.9 6 7.5 9 8.8 4 5.0 

Total 102 100.0 80 100.0 102 100.0 80 100.0 

Prueba Chi-cuadrado X2=3.969 p=.137 X2=2.194 p=.334 

Nota: X2: Chi cuadrado; p: Significanc 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
 

Siendo uno de los procedimientos más comunes la extracción de terceras molares 

impactadas que realizan los cirujanos maxilofaciales. Poder predecir el grado de 

dificultad quirúrgica a través de un estudio previo de radiografías, permite una 

buena planificación para evitar complicaciones, evitar iatrogenias y el tiempo 

operatorio sea menor. 

 
El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el grado de dificultad 

quirúrgica en terceras molares mandibulares empleando el índice de Pederson en 

radiografías panorámicas. Los resultados arrojaron que, el grado de dificultad 

quirúrgica más prevalente fue “moderadamente difícil” en ambas piezas dentales 

del total de las muestras evaluadas, seguido de “muy difícil”, por último, “poco 

difícil”. 

 

Esto se asemeja al estudio realizado por Garcia M.20 quien tuvo como objetivo 

principal determinar el grado de dificultad de terceras molares extraídas según la 

escala de Pedersen se obtuvo que la más común fue el “moderadamente difícil”, 

siguiéndole el de “difícil” y en menos común es el “poco difícil” ; concordando así 

con similitudes en los resultados de la investigación sobre las características de las 

terceras molares inferiores esto presumimos que se debe a que ambos estudios 

utilizamos el mismo índice por ende son las mismas variables radiológicas 

Así mismo, Guzmán 24, tuvo mayor prevalencia el grado de “moderadamente difícil”. 

Esta similitud se debe a que también se utilizó el índice de Pederson. De igual 

manera, Zbang 25, tuvo como objetivo desarrollar un índice sencillo y preciso para 

evaluar el nivel de dificultad quirúrgica y tanto el índice de Pederson como su nuevo 

índice revelaron una prevalencia en el grado “moderadamente difícil”. Esta 

semejanza podría ser a que se utilizó el mismo índice y también a que las edades 

evaluadas se asemejan en ambos estudios. 

Lo mismo puede decirse de la investigación por Kim 21, también encontró una 

prevalencia en el grado “moderadamente difícil”, lo que puede ser atribuible a la 
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utilización de un nuevo índice de dificultad, que, como el índice que utilizamos en 

este estudio, evalúa la angulación del tercer molar y el espacio disponible para así 

determinar la dificultad quirúrgica. Otro punto en común es el número de muestras 

evaluadas en este estudio. 

 
Con respecto al grado de dificultad quirúrgica en terceras molares inferiores 

empleando el índice de Pederson, de acuerdo al sexo fue moderadamente difícil 

para ambos grupos, el más predominante fue el sexo femenino lo cual difiere a la 

investigación realizada por Vargas26, el cual el más prominente fue el sexo 

masculino. Este resultado coincide con lo señalado por Park 27, que considera que 

la prevalencia de dificultad quirúrgica en hombres se podría deber a que tienden a 

presentar mayor tamaño de corona y raíces; de igual manera lo presentado por 

Kulkarni 28, que lo atribuye a que el grosor del hueso alveolar y la densidad de los 

maxilares son diferentes entre hombres y mujeres ya que los varones tienen mayor 

fuerza masticatoria y sus músculos masticatorios son mas prominentes que de las 

mujeres, indica todo esto con base estadística. 

De acuerdo al grado de dificultad quirúrgica, según edad lo que obtuvimos fue 

“moderadamente difícil” para ambos grupos etarios, encontrando un predominio en 

el grupo de 18 – 20 años, encontramos una diferencia no significativa. 

Vargas 26 obtuvo un resultado similar, donde el grado de “moderadamente difícil” 

fue el más predominante en edades de 16 – 20 años, aunque prevaleció el grado 

“muy difícil” para el rango de 31 -40 años, estos resultados concuerdan con lo 

obtenido en las investigaciones de Vargas 26, Park, Alvira – Gonzales quienes 

sustentan que la edad influye mucho en el grado de dificultad quirúrgica y que esta 

influencia aumenta con la edad. 

En la actualidad se está comenzando a utilizar tomografías para cirugías de 

terceras molares más complejas, esto podría ser motivo de seguir estudiando y 

creando nuevos índices tomando en cuenta la cercanía de las raíces al nervio 

dental inferior, ya que en este estudio mediante las radiografías panorámicas y el 

índice utilizado no se pudo obtener datos como estos. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

1. El grado de dificultad quirúrgica de terceras molares mandibulares es 

“moderadamente difícil” en ambas piezas dentales. 

 
2. El grado de dificultad quirúrgica en terceras molares mandibulares de acuerdo al 

sexo, es “moderadamente difícil” para ambos sexos. 

 
3. El grado de dificultad quirúrgica de terceras molares mandibulares de acuerdo a 

la edad, es “moderadamente difícil” para los dos grupos etarios. 

 
 
 

 
VII. RECOMENDACIONES 

 
 

1. Realizar más investigaciones donde se puedan asociar otros índices a diferentes 

factores comparativos como el peso, índice de grasa corporal, etc. 

 
2. Se recomienda implementar el estudio en otras localidades o departamentos 

para evaluar diferencia estadística. 

 
3. Usar Tomografías para obtener datos las precisos respecto a la medición y poder 

evaluar otras variables. 

 
4. Concientizar a los odontólogos de realizar una valoración previa y dirigir al 

paciente a que sea atendido por un especialista correspondiente, en este caso, a 

la especialidad de Cirugía Bucal y Maxilofacial para poder evitar iatrogenias. 
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ANEXO N°2: Constancia de calibración 
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