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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar la relación entre la impactación de terceros 

molares y reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en 

radiografías panorámicas en el centro radiológico Cero-Huánuco, 2025. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Este tipo de investigación es observacional, 

retrospectivo, transversal y analítico; su enfoque es cuantitativo. Se contó con 

un total de 700 radiografías panorámicas y a través de un muestreo 

probabilístico aleatorio se seleccionó una muestra de 186 radiografías 

panorámicas de pacientes de ambos sexos que cumplen con los criterios de 

inclusión y exclusión. RESULTADOS: La mayoría de los casos estuvieron 

relacionados a la impactación mesioangular en el rango de edad de 38-46 

años, presentando un 75% en el lado derecho y en el grupo de ≤ 28 años en 

el lado derecho e izquierdo con 66.7% y 64.1% respectivamente. El mayor 

porcentaje de reabsorcion ósea distal fue la reabsorcion ósea marginal 

incipiente con 50% y la reabsorcion ósea marginal marcada con 46.4% en el 

grupo de ≤ 28 en ambos lados y del 50% en el grupo de 47-55 años en el lado 

derecho. En ambos lados se obtuvieron mayor frecuencia de casos 

relacionados entre la impactación mesioangular y la reabsorción ósea 

marginal marcada. CONCLUSIÓN: Los jóvenes y adultos tienen mayor 

probabilidad de presentar impactación mesioangular y reabsorción ósea 

marginal marcada. En el sexo masculino y femenino, existe una mayor 

probabilidad de presentar reabsorcion ósea marginal marcada e impactación 

mesioangular, respectivamente. 

 

 

 

 

PALABRAS CLAVE: Impactación dental, reabsorción ósea, tercer 

molar, radiografía panorámica, cirugía. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: Determine the relationship between impaction of third 

molars and distal bone resorption in lower second molars in panoramic 

radiographs in Cero radiology center -Huánuco, 2025. MATERIALS AND 

METHODS: This type of research is observational, retrospective, cross-

sectional, and analytical; its approach is quantitative. A total of 700 panoramic 

radiographs were collected, and a random probability sampling was used to 

select a sample of 186 panoramic radiographs from patients of both sexes who 

met the inclusion and exclusion criteria. RESULTS: The most cases were 

related to mesioangular impaction in the 38-46 age group, with 75% on the 

right side and 66.7% and 64.1% on the right and left sides in the ≤ 28 age 

group, respectively. The highest percentage of distal bone resorption was 

incipient marginal bone resorption at 50% and marked marginal bone 

resorption at 46.4% in the ≤ 28 age group on both sides, and 50% in the 47-

55 age group on the right side. A higher frequency of cases related to 

mesioangular impaction and marked marginal bone resorption was observed 

on both sides. CONCLUSION: Young people and adults are more likely to 

present with mesioangular impaction and marked marginal bone resorption. 

Males and females are more likely to present with marked marginal bone 

resorption and mesioangular impaction, respectively. 

 

 

 

 

 

 

KEYWORDS: Dental impaction, bone resorption, third molar, panoramic 

radiograph, surgery. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los terceros molares es uno de los órganos dentarios permanentes que 

erupcionan al final y son los que mayormente se impactan. La impactación en 

los terceros molares inferiores viene a ser aquella dada por algún 

impedimento en su curso normal eruptivo y esto se debe a diversos elementos 

como el poco sitio dentro de la arcada dental. 

Estas impactaciones con el tiempo pueden llegar a causar diversas 

enfermedades como la reabsorción del hueso alveolar. Es por ello, que se 

considera su exodoncia profiláctica para evitar ese tipo de complicación. 

La reabsorción ósea viene a ser aquella enfermedad en la que se pierde 

parte del hueso alveolar debido a diversos procesos fisiológicos que en 

condiciones normales no afectan a nuestro organismo, pero que, debido a la 

impactación se vuelve patológico. 

Por lo expuesto anteriormente, se decide realizar una investigación con 

el propósito de determinar la relación entre la impactación de terceros molares 

y reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en radiografías 

panorámicas en el Centro Radiológico Cero-Huánuco, 2025.
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

Los terceros molares (3M) están dentro de la dentición permanente, 

ocupando la octava posición desde la línea media de cada hemiarcada, siendo 

los que último erupcionan y son los únicos dientes que se desarrollan 

completamente postnacimiento. La edad media oscila entre los 17 y los 21 

años, aunque es normal que en ocasiones haya diferencias con respecto a la 

edad (1). Surgen de un cordón epitelial igual, desprendiéndose el mamelón 

perteneciente al tercer molar del segundo molar (2M), como si se tratara de 

un diente de sustitución (2) y su calcificación inicia entre los 8 a 10 años, la 

corona detiene su calcificación a los 15 a 16 años (1) y completa su ápico-

formación entre los 20 a 23 años (3). 

La impactación se describe como el impedimento en la via eruptiva del 

diente, a causa de un obstáculo que se puede detectar ya sea de manera 

clínica o mediante radiografías en su ruta de erupción, o bien a causa de una 

ubicación ectópica del diente. El tercer molar inferior (3MI) es el que muestra 

una mayor incidencia de impactación en la boca (4) dado que hay un espacio 

muy limitado para que se alinee correctamente; por ende, pueden quedar 

retenidos contra el segundo molar inferior (2MI), en la cara distal (5), 

constituyendo el 98% de todos los dientes que sufren este problema (4). 

Los patrones del tercer molar impactado son clasificados en base a la 

Clasificación de Winters (6) porque presenta un nivel de coincidencia mas 

elevado por parte de los observadores cirujanos maxilofaciales y residentes 

(7). En esta clasificación se tiene en cuenta el lugar que ocupan estos dientes 

con respecto al eje longitudinal del 2M: A) Mesioangular se da cuando se 

forma un ángulo del vértice superior anterior cercano a 45° a través de los 

ejes, B) Horizontal se da al haber los dos ejes de manera perpendicular, C) 

Vertical se da cuando estos ejes se encuentran de manera paralela, D) 

Distoangular se da al formarse un ángulo de vértice anteroinferior de 45°a 
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través de los ejes, E) Invertido cuando la corona se encuentra ocupando el 

lugar de la raíz y la raíz ocupando el lugar de la corona, presentando un giro 

de 180º (1) y F) Transversal: la pieza está horizontalmente con su eje 

longitudinal hacia la parte bucal o lingual (8). 

El hueso es un tejido dinámico que experimenta una renovación y 

remodelación constantes en respuesta a influencias mecánicas, nutricionales, 

funcionales y hormonales locales. En condiciones fisiológicas normales, existe 

un equilibrio constante y bien regulado entre la creación de hueso a través de 

los osteoblastos y osteocitos, y la resorción ósea mediante los osteoclastos. 

Este proceso es necesario tanto para el crecimiento, la remodelación y el 

mantenimiento de la forma y la estructura del esqueleto como para la 

homeostasis de los niveles de calcio esquelético y plasmático. Las 

alteraciones de cualquiera de los factores influyentes tendrán un efecto 

concurrente sobre la calidad y/o la cantidad ósea (9). 

El proceso de reabsorcion del hueso alveolar es complejo debido a que 

implica componentes estructurales, funcionales y fisiológicos (10). La literatura 

atribuye la aparición de este tipo de reabsorción a la presión del diente 

impactado. Esta propia presión con factores asociados derivados del folículo 

que contribuyen a la inflamación, puede activar las células clásticas 

responsables de desencadenar la reabsorción (11) y se considera uno de los 

cambios patológicos más frecuentes relacionados con los terceros molares 

(12). 

A nivel internacional, en la india en el año 2019, los autores Rathod et. 

al (6), realizaron un trabajo de investigación para evaluar la reabsorción ósea 

adyacente al tercer molar y distal al segundo molar y también evaluar la 

estimación de la edad mediante la visibilidad del ligamento periodontal del 

tercer molar, concluyendo que el tipo de impactación más común observado 

en los adultos fue el tipo vertical seguido del tipo de impactación mesioangular 

y se observó reabsorción ósea con respecto a segundos y terceros molares. 

Debido a que no existen estudios comparables para nuestras realidades 

nacionales y regionales se decidió realizar un estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre la impactación de terceros molares y reabsorción 
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ósea distal en segundos molares inferiores en radiografías panorámicas en el 

Centro Radiológico Cero y generar nuevos conocimientos con respecto a este 

tema, y servir de antecedente a futuras investigaciones. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la impactación de terceros molares y 

reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en radiografías 

panorámicas en el Centro Radiológico Cero-Huánuco, 2025? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01 

¿Cuál es la frecuencia de la impactación de terceros molares según 

sexo en radiografías panorámicas en el Centro Radiológico Cero-

Huánuco, 2025? 

Pe. 02 

¿Cuál es la frecuencia de la impactación de los terceros molares 

según edad en radiografías panorámicas en el Centro Radiológico Cero-

Huánuco, 2025? 

Pe. 03  

¿Cuál es la frecuencia de la reabsorción ósea distal en segundos 

molares inferiores según sexo en radiografías panorámicas en el Centro 

Radiológico Cero-Huánuco, 2025? 

Pe. 04 

¿Cuál es la frecuencia de la reabsorción ósea distal en segundos 

molares inferiores según edad en radiografías panorámicas en el Centro 

Radiológico Cero-Huánuco, 2025? 

1.3. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre la impactación de terceros molares y 

reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en radiografías 

panorámicas en el Centro Radiológico Cero-Huánuco, 2025. 
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1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe. 01 

Determinar la frecuencia de la impactación de terceros molares según 

sexo en radiografías panorámicas en el Centro Radiológico Cero-Huánuco, 

2025. 

Oe. 02 

Determinar la frecuencia de la impactación de los terceros molares 

según edad en radiografías panorámicas en el Centro Radiológico Cero-

Huánuco, 2025. 

Oe. 03 

Determinar la frecuencia de la reabsorción ósea distal en segundos 

molares inferiores según sexo en radiografías panorámicas en el Centro 

Radiológico Cero-Huánuco, 2025. 

Oe. 04 

Determinar la frecuencia de la reabsorción ósea distal en segundos 

molares inferiores según edad en radiografías panorámicas en el Centro 

Radiológico Cero-Huánuco, 2025. 

1.5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Desde el punto de vista teórico, esta investigación se justifica 

debido que, al determinar la frecuencia de la impactación de terceros 

molares y reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en 

radiografías panorámicas, se contribuyó a llenar el vacío del 

conocimiento debido a las pocas investigaciones con las que se cuenta, 

se logró propagar los resultados a principios más extensos y mediante 

ello puede ser base de investigaciones más grandes. También la 

información que se consiguió sirvió para favorecer la teoría sobre la 

reabsorción ósea adyacente al tercer molar y distal al segundo molar, 

además tuvo una exploración valiosa de la reabsorción ósea distal en los 

segundos molares inferiores porque se realizó en radiografías 
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panorámicas, con los resultados que se obtuvieron se espera servir de 

base teórica y/o antecedente para futuras investigaciones. 

Por último, servió para mejorar, reforzar el poco conocimiento que 

se tiene sobre la reabsorción ósea distal que causa la impactación del 

tercer molar inferior y se pudo proponer ideas, sugerencias o hipótesis 

en relación a la investigación realizada. 

1.5.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Desde el punto de vista práctico, esta investigación se justifica 

porque se beneficiaron los profesionales para adquirir conocimientos 

actuales, los estudiantes de odontología para reforzar conocimientos 

teóricos, los pacientes para que reciban un mejor tratamiento y tiene 

implicaciones trascendentales porque ayudó también a los especialistas 

a decidir sobre sus diagnósticos y tratamientos.  

1.5.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Desde el punto de vista metodológico, esta investigación se justifica 

porque se determinó la relación entre la impactación de terceros molares 

y reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en radiografías 

panorámicas, se utilizó un instrumento ya validado a nivel internacional 

como es la Clasificación de Winter y la reabsorción ósea distal fue 

medida cuantitativamente de acuerdo a los resultados conseguidos. 

También contribuyó en la relación entre la impactación de terceros 

molares y reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en 

radiografías panorámicas, y ayudó a sugerir como estudiar más 

adecuadamente una población porque contribuyó a tener más 

información adicional sobre el tema. 

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio no presentó limitaciones en su elaboración y 

aplicación. 

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Viabilidad técnica: 

Se considera que esta investigación fue factible desde la 

perspectiva técnica debido a que un periodoncista calibró al investigador 



17 

antes de realizar la medición de la impactación de los terceros molares 

y la reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en las 

radiografías panorámicas utilizando la Clasificación de Winter y la 

cuantificación de los resultados obtenidos, respectivamente. 

Viabilidad económica: 

Se considera que este estudio fue viable económicamente ya que 

se contó con los medios necesarios para su realización. 

Viabilidad operativa: 

Se considera que este estudio es factible desde una perspectiva 

operativa ya que fue posible conseguir la aprobación del Centro 

Radiológico, se pudo finalizar el estudio utilizando el método elegido que 

es la clasificación de Winter y la cuantificación de la reabsorción ósea, y 

no se presentó problemas éticos en la aprobación o desarrollo del 

proyecto porque el acceso a la base de datos fue realizado con el previo 

permiso del Centro Radiológico, garantizando la anonimidad de los 

individuos que utilizaron los servicios de radiología. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

En España, 2024, Assiri et al. (13), desarrollaron un estudio 

retrospectivo titulado “Impactación del tercer molar mandibular y 

cambio óseo distal al segundo molar: un estudio radiográfico 

panorámico”, se seleccionaron aleatoriamente 160 ortopantomografías 

(OPG) de 80 pacientes que acudieron al Hospital Dental de la 

Universidad de Barcelona (HOUB). Los participantes fueron 

estratificados en un grupo de estudio y un grupo de control. En esta 

investigación, tanto hombres como mujeres mostraron ganancia ósea 

en el grupo de estudio y pérdida ósea en el grupo de control. Sin 

embargo, la diferencia en el cambio del nivel óseo no fue 

estadísticamente significativa con respecto al género en el grupo de 

estudio. Dentro del grupo de estudio, el grupo de edad de 29 a 39 años 

mostró un aumento óseo significativo (p-valor = 0,042) después de la 

extracción en comparación con otros grupos de edad. Sin embargo, el 

grupo de control demostró pérdida ósea en todos los grupos de edad 

en los que la diferencia no es estadísticamente significativa (p-valor 

0,794) y concluyeron que se notaron avances óseos distales del 

segundo molar mandibular adyacente tras la extracción de una tercera 

molar inferior impactada, en comparación con la situación en la que no 

se llevó a cabo dicha extracción. 

 

En Polonia, 2023, Poszytek et al. (14), desarrollaron una 

investigación retrospectiva titulada “Relación entre el estado de los 

terceros molares y la aparición de lesiones dentales y periodontales en 

los segundos molares adyacentes en la población polaca: un estudio 

observacional retrospectivo radiológico”. Se revisaron en total 2488 

radiografías panorámicas de adultos polacos. Los terceros molares 
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fueron categorizados de acuerdo con su estado de erupción, en no 

impactados, parcialmente o completamente impactados, y también 

según su angulación en horizontal, mesioangular, vertical y 

distoangular. Los terceros molares completamente impactados se 

asignaron como grupo de referencia. Los odds ratios (OR) y los 

intervalos de confianza del 95% para la aparición de las patologías 

mencionadas anteriormente fueron 1,39 (1,09-2,21), 6,51 (3,72-10,11) 

y 2,42 (1,22-4,09), respectivamente, para segundos molares con 

terceros molares erupcionados adyacentes y 1,54 (1,11-2,82), 10,65 

(7,81-20,19) y 5,21 (3,38-10,81), respectivamente, cuando los terceros 

molares que no presentaban impactación completa estaban junto a los 

segundos molares. Los OR de las lesiones fueron considerablemente 

más altos para los terceros molares afectados por impactación 

horizontal y mesioangular y llegaron a la conclusión de que la presencia 

de terceros molares impactados incrementa el peligro de reabsorción 

radicular y pérdida ósea en la superficie distal de los segundos molares. 

 

En Brasil, 2022, Andrade et al. (15); desarrollaron un estudio tipo 

transversal titulado “Evaluación radiográfica del tipo de angulación y 

Resorción ósea en relación con el tercio mandibular Molar”, donde 

recopilaron 2888 radiografías. Aplicaron el instrumento de clasificación 

de Pell y Gregory y Winter, evaluando también con un pie de rey digital 

asistido por una lupa para la longitud entre la unión amelocementaria y 

el nivel de la cresta alveolar distal en las segundas molares, y 

concluyeron que, mayores angulaciones de terceros molares (OR 1,03; 

IC 1,01-1,04; p < 0,001) aumentaron significativamente la posibilidad 

de alteraciones radiográficas en la cresta ósea entre segundos y 

terceros molares. La radiolucencia distal a los terceros molares se vio 

afectada únicamente por la edad del paciente (OR 1,05; IC 1,01-1,11; 

p= 0,036). Las personas mayores y los terceros molares inferiores con 

mayores angulaciones sobre el segundo molar adyacente deben 

evaluarse para la exodoncia del tercer molar ocasionado por una mayor 

posibilidad de alteraciones de la cresta del hueso alveolar. 
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En Nepal, 2022, Bista et al. (16), desarrollaron un estudio 

retrospectivo titulado “Asociación de pérdida ósea alrededor del 

segundo molar mandibular y del tercer molar impactado: Un estudio 

retrospectivo”. Realizaron un muestreo de 380 ortopantomografías 

mediante conveniencia, de pacientes de 18 años o más. Recopilaron 

datos sobre la edad, sexo, pérdida ósea en los segundos molares 

mandibulares y tipo de impactación de los terceros molares. Los datos 

se analizaron utilizando SPSS v.16.0. Entre las radiografías 

observadas, la impactación mesioangular (224, 58,9%) fue el tipo más 

usual, seguida de la impactación vertical que se asoció con pérdida 

ósea alveolar en los segundos molares. La pérdida ósea alveolar en los 

segundos molares ha sido la más incidente entre los hombres y el grupo 

de edad de 21 a 30 años (199, 52,4%). Al mismo tiempo, hubo una 

relación significativa entre el tercer molar mandibular impactado 

mesioangular y pérdida ósea horizontal en segundos molares 

adyacentes (P < 0,05) y concluyeron que el conocimiento de la 

asociación entre la pérdida ósea alveolar en los segundos molares 

mandibulares y el tercer molar impactado ayuda a prevenir y tratar 

complicaciones posteriores debidas a estos dientes. 

Consecuentemente, el examen tanto clínica como radiográficamente 

de manera periódica es esencial. 

 

En china, 2021, Xi Ye et al. (17), desarrollaron un estudio 

transversal titulado “Patologías asociadas a la impactación del tercer 

molar mandibular”, donde recopilaron 262 pacientes que tenían 432 

terceros molares mandibulares afectados, los cuales fueron remitidas 

al centro del distrito de Shanghai Xuhui, en el cual hallaron que de todos 

los terceros molares impactados un 55.56%, 24. 54% y 19.91% fueron 

las impactaciones verticales, mesioangulares y horizontales, 

respectivamente. El 82.41% de las piezas dentales mostraron 

pericoronitis, mientras que el 18.75% de los dientes provocaron caries 

distales en segundos molares mandibulares y el 14.81% de los dientes 

presentaban enfermedades del periodonto distales en los 2MM y hubo 

64 dientes que tenían dos o tres patologías. Por último, llegaron a la 
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conclusion que la patología periodontal de los segundos molares 

mandibulares se encuentra relacionada con la profundidad e inclinación 

en los terceros molares mandibulares. 

En Kosovo, 2019, Sejfija et al. (10); desarrollaron un estudio 

transversal titulado “Prevalencia de patologías asociadas a terceros 

molares impactados en la población de Kosovo: un estudio 

ortopantomográfico”. Recopilaron 5515 imágenes panorámicas, de los 

cuales 2368 de varones y 3147 de mujeres; en donde se vieron las 

patologías relacionadas a terceros molares impactados como caries, 

pérdida ósea periodontal, resorción radicular y aumento del espacio 

pericoronario. Encontrando así que la prevalencia de enfermedades 

vinculadas al tercer molar impactado en población kosovar presenta un 

29.5%, reabsorción radicular de diente adyacente 307 (23.7%), pérdida 

ósea periodontal del diente adyacente de más de 5 mm (5.5%) y caries 

33 (2.5%) y aumento del espacio pericoronario 15 (1.2%). Concluyendo 

así que la patología más frecuente fue la reabsorción radicular. 

En la India, 2019, Rathod et al. (6); desarrollaron un estudio 

transversal titulado “Evaluación radiográfica del tipo de angulación y 

resorción ósea en relación con el tercio mandibular molar”. Recopilaron 

200 ortopantomografías. Aplicaron como instrumento la clasificación de 

Winter, midiendo la distancia lineal desde la UCE hasta la cresta 

alveolar y la UCE al ápice de la raíz, y, evaluaron la relación de la 

reabsorción de la cresta ósea frente a la longitud de la raíz desde la 

unión amelocementaria hasta el ápice en las caras proximales del 

tercer molar y la cara distal del segundo molar. Encontraron que la 

relación desde la unión amelocementaria hasta la cresta alveolar y la 

unión cemento-esmalte al ápice de la raíz con respecto al tercer molar 

resultó ser mayor en comparación con el segundo molar tanto en 

hombres como en mujeres y en la comparación de la relación media 

para el tercer y segundo molar entre pacientes masculinos y femeninos 

según la posición, se encontró que esta relación con respecto al tercer 

molar es mayor en pacientes con impactación de tipo vertical seguido 

de mesioangular, horizontal y distoangular. Concluyeron indicando que 
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el tipo de impactación más común observado en los adultos fue el tipo 

vertical seguido del tipo de impactación mesio-angular y que se observó 

reabsorción ósea con respecto a segundos y terceros molares. 

 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en los repositorios de 

universidades e instituciones a nivel nacional, sin llegar a encontrar 

estudios relacionados a este tema, por el cual no se consideró estos 

antecedentes. 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en los repositorios de 

universidades e instituciones a nivel regional, sin llegar a encontrar 

estudios relacionados a este tema, por el cual no se consideró estos 

antecedentes. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. IMPACTACIÓN DE TERCEROS MOLARES 

• DEFINICIÓN: 

Una impactación es la interrupción del desarrollo de erupción 

por un obstáculo o una posición incorrecta de los dientes 

contiguos y se diferencia de la inclusión porque en esta patología 

el hueso cubre todo el grosor del diente y a pesar de eso, posee 

su saco folicular aún después del tiempo de erupción. Estos a su 

vez se diferencian de la retención primaria y secundaria, en las 

cuales el diente no llega a perforar el hueso, sin indicio que haya 

algún obstáculo material impidiendo la erupción y hay presencia 

de impedimento tanto de un diente como una estructura ósea, 

respectivamente (18). Otros autores la definen como una condición 

anormal (17) total o parcialmente no erupcionada y colocada en 

sentido opuesto a otro diente, hueso o tejido blando de modo que 

hay menos posibilidades para que se produzca de nuevo su 

erupción. Pueden ser unilaterales o bilaterales (6). También nos 

dice que esta condición se caracteriza por el fallo al momento de 

erupcionar el diente en la cavidad oral dentro de un tiempo 
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estándar y el motivo puede deberse a la poca área dentro de la 

arcada o a barreras físicas como la obstrucción por otro diente en 

la vía eruptiva del diente o que se haya desarrollado en una 

posición anormal (19). 

Los terceros molares son los que tienen gran cantidad de 

incidencia de impactación (20) y en algunos pacientes el ápice del 

diente puede estar ubicado en proximidad cercana e incluso 

dentro del canal mandibular. El canal contiene el nervio alveolar 

inferior, la arteria y la vena y por lo que puede sufrir daño durante 

la extracción de un molar ubicado en esa área (21). El error de 

erupción de estas piezas dentales puede ser consecuencia de su 

maduración tardía, aumento del tamaño de la corona, falta de 

espacio distal, malformación o crecimiento esquelético limitado 

(11). El poco espacio en la región retro-molar, es una de las teorías 

más reconocidas para entender las causas y la inclinación hacia 

la impactaciòn de estos dientes, dado que, desde un punto de 

vista evolutivo la mandíbula ha cambiado en su funcionamiento 

para adaptarse a una alimentación distinta a la que consumían 

nuestros antepasados (21). Asimismo, puede adoptar diferentes 

posiciones y niveles de impactación, lo que puede llevar a 

diversas patologías (10). 

Las patologías que ocasiona, incluyen: pericoronitis, caries, 

enfermedad periodontal distal del 2MI (16), dolor agudo, infección, 

tumores, quistes y pérdida de los dientes adyacentes (23). 

• CLASIFICACIÓN:  

Clasificación de winter: se realiza mediante la visualización del 

lugar de los terceros molares en referencia con el eje longitudinal 

del segundo molar: 

a) Mesioangular: cuando se forma un ángulo del vértice 

superior anterior cercano a 45° a través de los ejes (1) de 

11° a 79° (24). 

b) Horizontal: cuando están los dos ejes de manera 

perpendicular (1) de 80° a 100° (24). 
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c) Vertical: cuando los ejes se encuentran de manera 

paralela (1) de 10° a -10° (24). 

d) Distoangular: cuando se forma un ángulo de vértice 

anteroinferior de 45°a través de los ejes (1) de -11° a -79° 

(24). 

e) Invertido: cuando la corona se encuentra ocupando el 

lugar de la raíz y la raíz ocupando el lugar de la corona, 

presentando un giro de 180º (1). 

f) Transversal: la pieza está horizontalmente con su eje 

longitudinal hacia la parte bucal o lingual (8). 

2.2.2. REABSORCIÓN ÓSEA DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES 

Una sintomatología propia de la patología del periodonto, viene 

a ser la disminución de soporte óseo, simbolizando las derivaciones 

anatómicas de la ramificación apical de esta patología. Así, una falla 

ósea se interpreta como la disminución o ausencia del hueso que 

rodea a los dientes e implantes, ocasionada por patología o golpe; se 

presentan en tipo intraóseo o interradicular. Cada defecto óseo tiene 

una anatomía particular según el paciente y el diente específico (12). 

La enfermedad periodontal afecta la altura y el grosor de las 

placas corticales y la cresta interdentaria. El hueso alveolar está 

implicado en el equilibrio de la reabsorción y aposición ósea entre 

osteoclastos y osteoblastos. Todo ello se encuentra ajustado por 

factores locales y sistémicos (25). 

El efecto más grave de esta enfermedad es el desgaste óseo. 

Esta pérdida puede ser de dos tipos o puede manifestarse de dos 

maneras: como patrón horizontal que es la forma más común y 

vendría a ser paralela a una línea imaginaria que une las líneas 

amelocementarias de los dientes; es de decir, perpendicular al eje 

axial del diente y, patrón vertical cuya línea es oblicua al eje del diente, 

y es de peor pronóstico que la primera. Es importante señalar que el 

hueso perdido no se restaurará después del tratamiento periodontal, 

pero las áreas difusas de permeabilidad a los rayos X con frecuencia 
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toman una apariencia radiológica normal después de un tratamiento 

con éxito (25). 

Los osteoclastos vienen a ser células de gran tamaño (50 a 100 

µm de diámetro), multinucleadas, poseen numerosas mitocondrias, 

lisosomas y ribosomas libres. Estos se fijan al área ósea a través de 

moléculas de adhesión; después de la adhesión a la matriz, este 

ramifica la membrana plasmática. Estas células hacen que haya 

reabsorción en el hueso mediante 2 etapas: en la primera disuelven 

el mineral y subsiguientemente degluten la matriz orgánica. 

Posteriormente lo disuelven mediante la acidificación del 

microambiente. La acidificación se obtiene enviando iones H+ en 

dirección al hueso. Los componentes orgánicos de la matriz, sobre 

todo el colágeno, viene a tener una degradación mediante 

metaloproteinasas y catepsinas K, B y L que secreta el osteoclasto. 

Por último, estas mueren por apoptosis una vez se haya terminado el 

curso de la reabsorción (26). 

Formación: Los osteoblastos son agrupados dentro del sitio de 

remodelación a través de estímulos de varios componentes de 

desarrollo y realizan la secreción de matriz orgánica reciente. Pasado 

de los once días, este empieza el proceso de mineralización, y sigue 

hasta que esté totalmente tapada la cavidad (un aproximado de dos ó 

tres meses), y de ese modo se complete la remodelación ósea (26). 

Los osteoblastos son células especializadas que forman el 

hueso, las cuales realizan su desarrollo mediante células madre 

mesenquimales pluripotentes. Una de sus peculiaridades más 

destacables, es la no ausencia de recipientes para la hormona 

paratiroidea y la manifestación de factores para lograr controlar los 

osteoclastos, junto con la elaboración proteínica de la matriz ósea y 

mineralización ósea. Los osteoblastos activos se dividen en varias 

poblaciones, abarcando formas tanto inmaduras como diferenciadas, 

aunque las ultimas tienen la habilidad de generar matriz ósea. El 

proceso de diferencia se produce siempre con un control del factor de 
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transcripción RUNX 2 o CBFA 1 y, no siendo independiente de su 

estadio, estas células tienen un papel funcional en la remodelación 

ósea in vivo. Algo importante en esta parte es la posible interacción 

entre los osteoblastos y los osteoclastos, ya que esta interacción 

mantiene la homeostasis y la salud ósea (27). 

• FACTORES QUE LLEVAN A SER PATÓGENOS A LOS 

MICROORGANISMOS PERIODONTALES: 

Los elementos que hacen que las bacterias sean patógenas se 

denominan factores de virulencia. Estos factores primero admiten la 

colonización y la incursión de tejidos y, después tienen un efecto 

indirecto que conduce al daño tisular. La mencionada adhesión 

bacteriana se convierte en un componente importante de la virulencia, 

lo que ha sido confirmado en bacterias como Porphyromonas 

gingivalis. La penetración periodontal o por penetración de los 

espacios intercelulares del epitelio fue descrita en Actinobacillus 

Actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, etc. Cuando 

están dentro de los tejidos, estas emplean diferentes tácticas para 

eludir la acción del mecanismo de defensa del huésped; las cuales 

radican en la elaboración de sustancias que contrarrestan la acción 

de los leucocitos polimorfonucleares o de los linfocitos, o ambos, 

haciendo que no se lleve a cabo la fagocitosis (28). 

• CLASIFICACIÓN: 

Grado de reabsorción ósea: 

Concierne a la cantidad de hueso alveolar afectado por la 

enfermedad periodontal, para el cual se va a dividir el área 

dentoalveolar en cuatro cuartos (29). 

1) Reabsorción ósea marginal incipiente: ocurre cuando se 

produce un esfumamiento de las corticales sin disminución en la 

altura ósea (0 mm) (29). 

2) Reabsorción ósea marginal discreta: afecta al primer cuarto 

de la raíz (0.25 mm) (29). 

3) Reabsorción ósea marginal marcada: afecta el primer y 

segundo cuarto de la raíz (0.50 mm) (29). 
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4) Reabsorción ósea marginal profunda: involucra el primer, 

segundo y tercer cuarto de la raíz (0.75 mm) (29). 

5) Reabsorción ósea marginal completa: compromete casi en 

su totalidad a uno o más órganos dentarios (1 mm) (29). 

 

• TRATAMIENTO: 

Las piezas dentarias a tratar vienen a ser aquellas que 

presentan gran cantidad de casos de impactación y su extracción es 

el tratamiento mayormente realizado en cirugía oral y maxilofacial 

(20). 

- Odontosección y exodoncia: la intervención quirúrgica 

para remover los terceros molares que presentan 

impactación, es uno de los tratamientos mas realizados 

dentro del área de cirugía oral y maxilofacial (30), 

representando el 18% de las extracciones dentales (31). 

Normalmente, los molares se extraen utilizando 

anestesia local, realizando un bloqueo del nervio 

alveolar inferior, asi como de los nervios lingual y bucal 

y, en otros casos mediante anestesia general en 

personas con discapacidad mental, pacientes fóbicos y 

ansiosos (32). Algunas de las principales características 

que aumentan la dificultad de la cirugía son las raíces 

por la posibilidad de estar fusionadas, delgadas, sin 

forma anatómica convencional, haciendo más compleja 

la extracción (33). 

Es importante recordar que no se debe luxar un 

órgano dental si es que no tenemos el área adecuada 

para hacerlo. La odontosección puede ayudar en este 

caso; este método consiste en dividir la pieza para 

extraerla en partes. Generalmente se lleva a cabo desde 

la parte vestibular hacia la lingual o palatina, sin dividirla 

por completo, y luego se puede fracturar utilizando un 

elevador (12). 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/general-anesthesia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/general-anesthesia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/general-anesthesia
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Las dificultades más habituales coligadas con la 

extracción de estas piezas dentarias después de una 

operación, son: alveolitis (0.5 a 32.5 %), infección (0.9 a 

4.2%), sangrado postoperatorio (0.2 a 1.5%), disfunción 

transitoria del nervio alveolar inferior (0.6 a 5.5 %), y 

disfunción permanente del nervio alveolar inferior (0.1 a 

0.9%) (34). Otras de las complicaciones son: el daño 

iatrogénico al segundo molar adyacente, fístula 

oroantral, hernias de grasa bucal y fractura mandibular 

iatrogénica (35). 

• DIAGNÓSTICO: 

Se identifica en las radiografías panorámicas una reducción del 

hueso periodontal en la parte distal del segundo molar, desde la 

unión cemento esmalte (UCE) hasta el nivel del hueso marginal (11). 

También se tiene en cuenta la pérdida de hueso alveolar distal mayor 

o igual a 20% (36). 

La valoración del daño en el tejido periodontal se llevó a cabo 

a través de: 

- Identificar visualmente los signos clínicos (12). 

- Medir el nivel de inserción clínica (12). 

- Identificar la pérdida ósea mediante radiografía (12). 

➢ Imágenes diagnósticas 

El diagnóstico mediante radiografía es crucial en la 

determinación de la necesidad de una intervención 

quirúrgica y también para evaluar los resultados tras la 

extraccion del tercer molar mandibular (37). 

Hace unos años, la herramienta más utilizada al 

momento de hacer un diagnóstico dental junto con hacer 

una organización del tratamiento eran los 

imagenológicos, incluida la radiografía bidimensional 

también conocida como clásica, que actualmente es la 

más común y las que más sobresalen son las periapicales 

y las ortopantomografías (18): 

- Cone Beam: 
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Consiste en el registro de una imagen menos 

distorsionada utilizando tecnología de 7° 

generación, también se les conoce como tomografía 

multisección (MSCT), de forma similar a la 

tomografía computarizada en espiral, trabajan con 

rotación, aunque en este caso el rayo es cónico. La 

principal preocupación que restringe su aplicación 

es la exposición del paciente a las radiaciones 

ionizantes. Su empleo determinado está dentro del 

área maxilofacial. Con esta tecnología, los expertos 

estudiaron en profundidad las imágenes obtenidas, 

incluida una reproducción de representación en tres 

dimensiones de los tejidos mineralizados 

individuales en la región maxilar con una alteración 

y radiación mínima en comparación con la 

tomografía transicional. Según Eslami, en 2017 

confirmó que la Cone Beam no se usa como una 

condición de imagen de primera elección para 

determinar la impactación, pero se usa si la 

radiografía convencional no provee un informe 

apropiado (18). 

La tomografía computarizada de haz cónico 

(CBCT) se recomienda previo a extraer el tercer 

molar inferior, cuando se observa que este y el canal 

mandibular se superponen en radiografías 

panorámicas, con el fin de reducir el peligro de daño 

al nervio alveolar inferior. Sin embargo, debido a que 

conlleva un aumento considerable en los costos y de 

la exposicion a la radiación para el paciente, esta 

prueba rara vez se utiliza para la evaluación regular 

(38). 

- Radiografía periapical: 

Este tipo de estudio de imagen, junto con un 

examen clínico completo puede ser eficaz para 
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detectar las anomalías a tratar, ya que proporciona 

una imagen con dos dimensiones de la estructura 

dental y permite la comparación en sentido 

mesiodistal y vertical. La técnica mayormente 

empleada es la de Clarck, el cual consiste en tomar 

dos radiografías: una orto-radial, donde los rayos 

tienen deben estar de manera paralela a las caras 

mesial y distal de la estructura, y la otra técnica 

radiográfica se le conoce como mesio o disto-radial, 

en donde los rayos se proyectan en forma horizontal 

y revela el lugar del órgano dentario con respecto al 

contiguo y si existen anomalías en la zona palatina 

(18). 

 

- Radiografía panorámica: 

Este estudio imagenológico brinda al 

profesional de odontología un punto de vista con 

más detalle de las estructuras anatómicas óseas y 

por ello poseen una excelencia en la detección de 

dientes impactados, retenidos o incluidos en el arco 

dentario, como también algunas patologías 

relacionadas al hueso y al diente, debido a que estas 

patologías tienen pocas probabilidades e indudables 

de establecer mediante la evaluación clínica de la 

cavidad bucal. A todo ello le agregamos el fácil 

acceso para los pacientes porque se encuentra más 

a su alcance (18). 

Este tipo de radiografía viene a ser un método 

modelo para la primera valoración preoperatoria, 

pero produce imágenes en dos dimensiones que no 

brindan informe en los ejes axial, coronal y sagital 

(18). 

Las radiografías panorámicas se utilizan en la 

detección dental para evaluar varios problemas 
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bucales, ya que ofrecen una visión integral de toda 

la región oral y maxilofacial. Además, esta 

modalidad se utiliza ampliamente en odontología 

debido a que presenta, en comparación con otras 

versiones radiográficas, una poca exposición a la 

radiación (38). La sensibilidad aproximada para los 

signos radiográficos, en relacion con la predicción 

de lesión nerviosa, fluctúa entre 24% al 38%, 

mientras que la especificidad oscila entre el 96% y 

98%. Por lo tanto, la radiografía panorámica ofrece 

una primera valoración de cualquier inconveniente 

asociado con el tercer molar mandibular que está 

impactado (40). 

Por lo anterior, este método ha demostrado su 

utilidad como asistencia para diagnosticar y anticipar 

retenciones, inclusiones e impactaciones en los 

dientes ya que que con una interpretación 

radiográfica adecuada se convierte en una 

herramienta esencial y obligatoria para alcanzar un 

diagnóstico de su regularidad, por lo que se 

empleará en este trabajo de investigación este tipo 

de radiografías (18). 

La morfología está definida por muchos 

factores, incluyendo: 

• Ubicación de los organismos 

microscópicos patógenos en la 

superficie de las raices (12). 

• Anatomía radicular y del tronco radicular 

(12). 

• Posicionamiento de la raíz en relación al 

proceso alveolar y su extensa conexión 

con las lesiones periodontales 

contiguas (proximidad a otras áreas 

radiculares comprometidas) (12). 
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• Espesor de tejido óseo del alveolo, el 

cual tiene más relevancia, 

estableciendo la disminución ósea en 

dos: horizontal o vertical (12). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

 

- Resorción ósea: Pérdida de hueso a causa de la actividad 

osteoclástica (41). 

- Diente impactado: Diente al que se le impide brotar mediante la 

utilización de una barrera física, generalmente otro diente. También 

puede ocurrir el impacto si el diente se dirige en una dirección distinta 

a la posición vertical en las estructuras periodontales (41). 

- Tercer molar: Es el órgano dentario permanente que se encuentra a 

cada lado, tanto en el maxilar como en la mandíbula (41). 

- Radiografia panorámica: Radiografía de sección corporal extra-oral 

que retrata todo un maxilar, o ambos maxilar y mandíbula, en una sola 

película (41). 

- Periodontitis: Inflamación y disminución de tejido conectivo o de 

soporte circundante a los órganos dentarios. Puede involucrar 

cualquier sitio del periodoncio. La periodontitis en la actualidad se 

encuentra clasificada por su progresión (periodontitis crónica, 

periodontitis agresiva), mas no por la edad de inicio (41). 

2.4. HIPÓTESIS 

 

2.4.1. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN (HI) 

Existe relación entre la impactación de terceros molares y 

reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en radiografías 

panorámicas en el Centro Radiológico Cero-Huánuco, 2025. 

2.4.2. HIPÓTESIS NULA (HO) 

No existe relación entre la impactación de terceros molares y 

reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en radiografías 

panorámicas en el Centro Radiológico Cero-Huánuco, 2025. 

https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Diente
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=F%EDsica
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Diente
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Diente
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Maxilar
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Mand%EDbula
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Radiograf%EDa
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Maxilar
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Maxilar
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Mand%EDbula
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Inflamaci%F3n
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Tejido%20Conectivo
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Periodoncio
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Periodontitis
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Periodontitis%20Cr%F3nica
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Periodontitis%20Agresiva
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Edad%20de%20Inicio
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2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISIÓN 

Reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores. 

2.5.2. VARIABLE ASOCIATIVA 

Impactación de terceros molares. 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Valor final Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Técnica e 
instrumento 

 
VARIABLE DE 
SUPERVISIÓN 

 

 

 Reabsorción ósea 
distal en segundos 
molares inferiores 

Pérdida de 
hueso a causa 
de la actividad 
osteoclástica. 

 
Grado de 

reabsorción 
ósea 

Reabsorción 
ósea marginal 
incipiente 

Ocurre cuando 
se produce un 
esfumamiento 
de las 
corticales sin 
disminución en 
la altura ósea. 

0 mm 
Categórica 
politómica 

Escala 
nominal 

Técnica: 
observación 

 
Instrumento: 

ficha de 
observación 

Reabsorción 
ósea marginal 
discreta 

Afecta al 
primer cuarto 
de la raíz.  

0.25 mm 
Categórica 
politómica 

Escala 
nominal 

Técnica: 
observación 

 
Instrumento: 

ficha de 
observación 

Reabsorción 
ósea marginal 
marcada 

Afecta el 
primer y 
segundo 
cuarto de la 
raíz. 

0.50 mm 
Categórica 
politómica 

Escala 
nominal 

Técnica: 
observación 

 
Instrumento: 

ficha de 
observación 

Reabsorción 
ósea marginal 
profunda 

Involucra el 
primer, 
segundo y 
tercer cuarto 
de la raíz. 

0.75 mm 
Categórica 
politómica 

Escala 
nominal 

Técnica: 
observación 

 
Instrumento: 

ficha de 
observación 
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Reabsorción 
ósea marginal 
completa 

Compromete 
casi en su 
totalidad a uno 
o más órganos 
dentarios. 

1 mm 
Categórica 
politómica 

Escala 
nominal 

Técnica: 
observación 

 
Instrumento: 

ficha de 
observación 

 
VARIABLE 

ASOCIATIVA 
 

 
 

 

Impactación de 
terceros molares 

Diente al que 
se le impide 
brotar 
mediante la 
utilización de 
una barrera 
física, 
generalmente 
otro diente. 
También 
puede ocurrir 
el impacto si el 
diente se dirige 
en una 
dirección 
distinta a la 
posición 
vertical en las 
estructuras 
periodontales. 

Clasificación 
de Winter 

Mesioangular 

Visualización 
del lugar de los 
terceros 
molares en 
referencia con 
el eje 
longitudinal del 
segundo 
molar. 

Cuando se 
forma un 
ángulo del 
vértice 
superior 
anterior 
cercano a 
45° a través 
de los ejes: 
de 11° a 
79°. 

Categórica 
politómica 

Escala 
nominal 

 
Técnica: 

observación 
Instrumento: 

ficha de 
observación 

Horizontal 

Visualización 
del lugar de los 
terceros 
molares en 
referencia con 
el eje 
longitudinal del 
segundo 
molar. 

Cuando 
están los 
dos ejes de 
manera 
perpendicul
ar de 80° a 
100°. 

Categórica 
politómica 

Escala 
nominal 

Técnica: 
observación 

 
Instrumento: 

ficha de 
observación 

Vertical 

Visualización 
del lugar de los 
terceros 
molares en 
referencia con 

Cuando 
estos ejes 
se 
encuentran 
de manera 

Categórica 
politómica 

Escala 
nominal 

Técnica: 
observación 

 

https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Diente
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=F%EDsica
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Diente
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Diente
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el eje 
longitudinal del 
segundo 
molar. 

paralela de 
10° a -10°. 

Instrumento: 
ficha de 

observación 

Distoangular 

Visualización 
del lugar de los 
terceros 
molares en 
referencia con 
el eje 
longitudinal del 
segundo 
molar. 

Cuando se 
forma un 
ángulo de 
vértice 
anteroinferi
or de 45º a 
través de 
los ejes: de 
-11° a -79°. 

Categórica 
politómica 

Escala 
nominal 

Técnica: 
observación 

 
Instrumento: 

ficha de 
observación 

Invertido 

Visualización 
del lugar de los 
terceros 
molares en 
referencia con 
el eje 
longitudinal del 
segundo 
molar. 

Cuando la 
corona se 
encuentra 
ocupando 
el lugar de 
la raíz y la 
raíz 
ocupando 
el lugar de 
la corona, 
presentand
o un giro de 
180º. 

Categórica 
politómica 

Escala 
nominal 

Técnica: 
observación 

 
Instrumento: 

ficha de 
observación 

Transversal 

Visualización 
del lugar de los 
terceros 
molares en 
referencia con 
el eje 
longitudinal del 
segundo 
molar. 

Cuando la 
pieza está 
horizontalm
ente con su 
eje 
longitudinal 
hacia la 
parte bucal 
o lingual. 

Categórica 
politómica 

Escala 
nominal 

Técnica: 
observación 

 
Instrumento: 

ficha de 
observación 
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VARIABLES 

INTERVINIENTES 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Sexo 

El total de los 
caracteres de 
las estructuras 
reproductivas 
y sus 
funciones, 
fenotipo y 
genotipo, que 
distinguen al 
organism 
masculino del 
femenino. 

 
Género 

Masculino 
Femenino 

Información 
radiográfica 

Masculino 
o  

Femenino 
 

 
Cualitativa 

Escala 
nominal 

Técnica: 
observación 

 
Instrumento: 

ficha de 
observación 

Edad 

Individuos 
caracterizados 
por su edad, 
desde el 
nacimiento 
(recién nacido) 
hasta los 
octogenarios y 
de mayor edad 
(anciano de 80 
o más años). 

Años 

 ≤ 28 años 
29-37 años 
38-46 años 
47-55 años 

Información 
radiográfica 

Porcentaje Cuantitativa 
Escala de 

razón 

Técnica: 
observación 

 
Instrumento: 

ficha de 
observación 

 

https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Fenotipo
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Genotipo
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Masculino
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Femenino
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Reci%E9n%20Nacido
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Anciano%20de%2080%20o%20m%E1s%20A%F1os
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Anciano%20de%2080%20o%20m%E1s%20A%F1os
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

• La investigación según la intervención del operador pertenece al tipo 

observacional debido a que no se manipuló adredemente las variables 

acerca de la impactación de terceros molares y reabsorción ósea distal 

en segundos molares inferiores en radiografías panorámicas en el 

Centro Radiológico Cero-Huánuco, 2025. 

• Según control de la medición de la variable de investigación: 

retrospectivo debido a que se trabajó con radiografías panorámicas 

tomadas desde noviembre del 2020 hasta febrero del 2025. 

• Según el número de mediciones sobre la variable de estudio: 

transversal debido a que la medición fue en un tiempo único. 

• Según el número de variables analíticas: analítico porque ha tenido 

más de una variable. 

3.1.1. ENFOQUE 

Este estudio se clasifica en el enfoque cuantitativo porque se 

estimó las magnitudes u ocurrencia de los fenómenos y se probó 

hipótesis. También porque los datos se recolectaron basándose en la 

observación de características definidas mediante una clasificación 

internacional para la posterior interpretación de significados. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Según el nivel de investigación, la presente investigación pertenece 

al nivel relacional, debido a que buscó conocer la relación o grado de 

asociación que hay entre dos o más conceptos, categorías o variables 

en un evento específico. 

3.1.3. DISEÑO 

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y analítico. 
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                     O1 

  

M                   r 

 

                      O2 

 

Donde: 

M: Muestra 

O1: observación de la V.1. 

O2: observación de la V.2. 

r: relación entre dichas variables. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Tipo de población: 

Población finita porque se sabía el número total de población. 

- Población diana: todas las radiografías panorámicas presentes 

en el Centro Radiológico Cero. 

- Población de estudio: porcentaje de todas las radiografías 

panorámicas en las que figuran impactación de terceros molares 

y reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en el 

Centro Radiológico Cero: 186 radiografías. 

 

3.2.2. MUESTRA 

En este estudio para seleccionar la muestra se usó un tipo de muestreo 

aleatorio. 

Tamaño de la muestra: 

Para determinar la muestra mínima necesaria para el estudio se 

empleó la siguiente formula correspondiente a una población finita: 
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𝒏 =
𝑵 ∗  𝒁α 

𝟐 ∗  𝒑 ∗  𝒒

𝒆𝟐 ∗  (𝑵 − 𝟏) + 𝒁α 
𝟐 ∗  𝒑 ∗  𝒒 

 

 

En dónde: 

 

n = Tamaño de la muestra buscada. 

N = Tamaño de la población o universo. 

Z2 = 1.96 al cuadrado (Nivel de confianza 95%). 

e2 = Error de estimación máximo aceptado. 

p = Probabilidad que ocurra el evento estudiado (éxito). 

q = (1 – p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. 

 

En este estudio se logró obtener 700 radiografías panorámicas, 

las cuales se alinearon a los criterios de inclusión y exclusión. Tras 

haber utilizado la fórmula, se determinó que la cantidad mínima de 

radiografías panorámicas necesarias para una representación del 95% 

de confianza era de 186, correspondientes a pacientes de entre ≤ 18 y 

55 años de edad que mostraron impactacion de terceros molares y 

reabsorcion ósea distal del segundo molar inferior en ambos sexos y 

ambos lados. 

Posteriormente, se utilizó el muestreo probabilistico aleatorio para 

seleccionar las radiografías pertenecientes a la muestra. 

✓ Criterios de inclusión: 

- Radiografías panorámicas de pacientes entre ≤ 18 y 55 años. 

- Radiografías panorámicas que sean nítidas. 

- Radiografías panorámicas que hayan sido tomadas entre los 

años 2020-2025. 

- Radiografías panorámicas del centro radiológico cero que 

presenten impactación de terceros molares y reabsorción 

ósea distal en segundos molares inferiores en ambos sexos 

y ambos lados. 
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✓ Criterios de exclusión: 

- Radiografías bitewing, periapicales, oclusales. 

- Radiografías panorámicas con manchas, elongaciones y 

otros errores de toma. 

- Radiografías panorámicas que hayan sido tomadas antes del 

2020. 

- Radiografías panorámicas del centro radiológico cero con 

presencia de otras patologías ajenas al estudio. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICA 

La observación porque se llevó a cabo empleando una técnica de 

recolección de datos mediante la percepción directa para tener la 

información buscada y asi lograr los objetivos del estudio. La información 

se estableció mediante una base de datos de radiografías panorámicas. 

Se utilizó una guía de observacion como instrumento, considerando el 

sexo, edad, pieza dental y teniendo en cuenta el lugar que ocupan los 

terceros molares con respecto al eje longitudinal del segundo molar. 

3.3.2. INSTRUMENTO 

Ficha de observación, dado que se empleó la tecnica de 

observacion a través del instrumento determinado para la recolección de 

datos, en donde estuvo incluido varios ítems para cada aspecto, 

orientando la observación relacionada al análisis de lectura de 

radiografías panorámicas, previo uso de un software para el trazado de 

las clasificaciones en las radiografías. 

Las radiografías panorámicas que se analizaron cumplieron con los 

criterios de inclusión establecidos en este estudio para posteriormente 

evaluar cada radiografía. Esta fue calibrada por una especialista y se 

asignó un tiempo específico para evaluar las posiciones de terceras 

molares inferiores de acuerdo a la Clasificación de Winter, asi como la 
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reabsorción ósea distal en los segundos molares inferiores, basándose 

en las radiografías panorámicas obtenidas en el Centro Radiológico 

Cero-Huánuco, en el año 2025. 

3.3.3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

El instrumento de investigación fue probado en cuanto a validez de 

contenido y verificado por cinco expertos, quienes llevaron a cabo la 

evaluación de las herramientas propuestas en cuanto a claridad de texto, 

objetividad, contextualización, organización, cobertura, intencionalidad, 

consistencia, coherencia, metodología y oportunidad, en la cual se 

obtuvo opinión general favorable para su aplicación. 

 

3.3.4. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Plan de recolección de la información: 

1. Se realizó la solicitud de autorización al Centro Radiológico Cero 

para acceder a la base de datos donde están las radiografías 

panorámicas que se encuentren dentro de los criterios de 

inclusión y de exclusión. 

2. El investigador fue calibrado por una especialista en Radiología 

Bucal y Maxilofacial, para realizar los trazados respectivos a la 

Clasificación de Winter y también para los grados de reabsorción 

ósea distal en segundos molares. 

3. Se aplicó los instrumentos de medición previamente validados por 

Juicio de expertos: cinco expertos validadores y calibrado por una 

especialista en el área. 

Trazado del nivel de impactación del tercer molar inferior 

1. Se trazó lineas en las radiografías panorámicas para evaluar la 

angulación de los terceros molares inferiores impactados, 

mediante el Software Power Point 16.0 según la Clasificación de 

Winter. 

2. Se realizó el trazado de dos líneas: una en el eje longitudinal del 

segundo molar y otra en el eje longitudinal del tercer molar. El 
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ángulo que formaron la interseccion de esas lineas se midió con 

el transportador. 

 

Evaluación de la reabsorción ósea distal en el segundo molar 

inferior. 

Se trazó una linea desde la union amelocementaria (UCE) hasta 

el ápice radicular y, otra desde el punto de contacto del tercer molar 

hasta el ápice para posteriormente dividir ambas longitudes. El 

resultado se comparó con las cifras establecidas más cercanas de 

acuerdo a la clasificación de reabsorción ósea. 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

Se llevó a cabo con previa autorización del Centro Radiológico Cero. 

En el actual trabajo de investigacion se empleó el Chi Cuadrado. 

Analisis de informacion: estadistica inferencial porque se comprobó 

hipótesis. 

3.4.1. TABULACIÓN DE DATOS 

 
• La informacion se recopiló utilizando el programa estadistico 

Excel 18.0 en un ordenador con procesador Intel Core i5. 

• Se registraron los datos de las radiografías en la ficha de 

recolección de datos sobre las clases de terceros molares 

impactados de acuerdo a la clasificación de Winter y los 

grados de reabsorción ósea distal para los segundos molares 

inferiores. 

• Se registraron datos sobre el porcentaje de las clases de 

terceros molares impactados según sexo. 

• Se registraron datos sobre el porcentaje de las clases de 

terceros molares impactados según edad. 



44 

• Se registraron datos del porcentaje de los grados de 

reabsorción ósea distal para los segundos molares inferiores 

según sexo. 

• Se registraron datos del porcentaje de los grados de 

reabsorción ósea distal para los segundos molares inferiores 

según edad. 

3.4.2. ANÁLISIS DE INFORMACIÓN DE DATOS 

La presente investigación tuvo un estudio paramétrico debido a 

que: la muestra fue mayor de 20, tuvo variable discreta, presentó 

normalidad en la distribuación de datos, tuvo hipótesis con estudio de 

medias y no consideró valores perdidos como fuente de información. 

Según el número de muestras tuvo un tipo de prueba no 

paramétrica donde se empleó el Chi Cuadrado. 

Para comprobar la hipótesis, se tuvo en cuenta: la formulación de 

hipótesis (Existe relación entre la impactación de terceros molares y 

reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en radiografías 

panorámicas en el Centro Radiológico Cero-Huánuco, 2025.), nivel de 

significancia, elección de la prueba estadística, lectura del “valor p” 

calculado, valor de la significancia estadística y la toma de decision 

estadística. 

Se utilizaron estadísticas descriptivas como tablas de frecuencia 

para definir la variable. 

3.4.3. ASPECTOS ÉTICOS  

En esta investigación, se hizo la redacción y remitió la 

documentación requerida al Centro Radiológico Cero, el cual estuvo 

involucrado en la recolección de datos. Se utilizó la metodología mas 

adecuada a las condiciones del estudio, además de utilizar un 

instrumento de recolección de datos que contó con la validación y 

confiabilidad necesaria para alcanzar los objetivos establecidos. Se 

garantizó la confidencialidad de los participantes en la investigación y se 
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protegieron sus Datos Personales conforme a la Ley N° 29733 que es la 

Ley de Protección de Datos Personales. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para este capítulo, a través del análisis y tabulación de información se 

presenta los siguientes resultados. Con el principal objetivo de determinar la 

relación entre la impactación de terceros molares y reabsorción ósea distal en 

segundos molares inferiores en radiografías panorámicas en el Centro 

Radiológico Cero-Huánuco, 2025. 

Tabla 1. Impactación de los terceros molares según sexo 

Clasificación 
de la 

impactación 

Lado derecho Lado izquierdo 

Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total 

 N % N % N % N % N % N % 
Mesioangular 60 62.5% 56 62.2% 116 62.4% 62 64.6% 55 61.1% 117 62.9% 

Horizontal 13 13.5% 14 15.6% 27 14.5% 9 9.4% 18 20% 27 14.5% 

Vertical 15 15.6% 20 22.2% 35 18.8% 17 17.7% 15 16.7% 32 17.2% 

Distoangular 4 4.2% 0 0% 4 2.2% 8 8.3% 2 2.2% 10 5.4% 

Invertido 2 2.1% 0 0% 2 1.1% 0 0% 0 0% 0 0% 

Transversal 2 2.1% 0 0% 2 1.1% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 96 100% 90 100% 186 100% 96 100% 90 100% 186 100% 

 

Interpretación 

De la tabla 1, se puede mencionar que, en el lado derecho en el sexo 

femenino, el 62.5% presentaron impactación mesioangular, el 13.5% 

impactación horizontal, el 15.6% impactación vertical, el 4.2% impactación 

distoangular, el 2.1% impactación invertido y el 2.1% impactación transversal. 

Esto indica que en el lado derecho en el sexo femenino se presentaron mayor 

incidencia de impactación mesioangular, seguido de la impactación vertical, 

horizontal, distoangular; las impactaciones invertido y transversal presentaron 

un porcentaje equitativo, aunque en menor frecuencia a las anteriores. En el 

lado derecho en el sexo masculino, el 62.2% presentaron impactación 

mesioangular, el 15.6% impactación horizontal, el 22.2% impactación vertical, 

el 0% impactación distoangular, el 0% impactación invertido y el 0% 

impactación transversal. Esto indica que en el lado derecho en el sexo 
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masculino se presentaron mayor frecuencia de impactación mesioangular, 

seguido de la impactación vertical y horizontal; las impactaciones 

distoangular, invertido y transversal no presentaron ningún caso. 

En el lado izquierdo en el sexo femenino, el 64.6% presentaron 

impactación mesioangular, el 9.4% impactación horizontal, el 17.7% 

impactación vertical, el 8.3% impactación distoangular, el 0% impactación 

invertido y el 0% impactación transversal. Esto indica que en el lado izquierdo 

en el sexo femenino se presentaron mayor incidencia de impactación 

mesioangular, seguido de la impactación vertical, horizontal y distoangular; las 

impactación invertido y transversal no presentaron ningún caso. En el lado 

izquierdo en el sexo masculino, el 61.1% presentaron impactación 

mesioangular, el 20% impactación horizontal, el 16.7% impactación vertical, 

el 2.2% impactación distoangular, el 0% impactación invertido y el 0% 

impactación transversal. Esto indica que en el lado izquierdo en el sexo 

masculino se presentaron mayor frecuencia de impactación mesioangular 

seguido de la impactación horizontal, vertical, distoangular; las impactaciones 

invertido y transversal no presentaron ningún caso.
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 Tabla 2. Impactación de los terceros molares según edad 

Clasificación 
de los 

terceros 
molares 

Lado derecho Lado izquierdo 

≤ 28 29 - 37 38 - 46 47 - 55 ≤ 28 29 - 37 38 - 46 47 - 55 

N % N % N % N % N % N % N % N % 
Mesioangular 102 66.7% 12 44.4% 1 25% 1 50% 98 64.1% 16 59.3% 2 50% 1 50% 

Horizontal 22 14.4% 5 18.5% 0 0% 0 0% 22 14.4% 4 14.8% 1 25% 0 0% 

Vertical 23 15% 8 29.6% 3 75% 1 50% 24 15.7% 6 22.2% 1 25% 1 50.0% 

Distoangular 2 1.3% 2 7.4% 0 0% 0 0% 9 5.9% 1 3.7% 0 0% 0 0% 

Invertido 2 1.3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Transversal 2 1.3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 153 100% 27 100% 4 100% 2 100% 153 100% 27 100% 4 100% 2 100% 

 

Interpretación 

De acuerdo con la tabla 2, para el lado derecho en el grupo de ≤ 28 años, el 66.7% presentaron impactación Mesioangular, el 

14.4% presentaron impactación horizontal, el 15% presentaron impactación vertical, el 1.3% presentaron impactación distoangular, 

el 1.3% presentaron impactación invertido, el 1.3% presentaron impactación transversal. Esto indica que, en el grupo de ≤ 28 años 

se presentaron mayor frecuencia de impactación mesioangular seguido de la impactación vertical y horizontal respectivamente y 

siendo el de menor frecuencia las impactaciones distoangular, invertido y transversal teniendo el mismo porcentaje. En el grupo de 

29-37 años, el 44.4% presentaron impactación mesioangular, el 18.5% presentaron impactación Horizontal, el 29.6% presentaron 

impactación vertical, el 7.4% presentaron impactación distoangular, el 0% presentaron impactación invertido, el 0% presentaron 

impactación transversal. Esto indica que, en el grupo de 29-37 años se presentaron mayor frecuencia de impactación mesioangular,



49 

aunque en menor cantidad que en el anterior grupo etario; seguido de la 

impactación vertical, horizontal y distoangular respectivamente y no se 

presentaron casos en las impactaciones invertido y transversal. En el grupo 

de 38-46 años, el 25% presentaron impactación mesioangular, el 0% 

presentaron impactación horizontal, el 75% presentaron impactación vertical, 

el 0% presentaron impactación distoangular, el 0% presentaron impactación 

invertido, el 0% presentaron impactación transversal. Esto indica que, en el 

grupo de 38-46 años se presentaron mayor frecuencia de impactación vertical, 

a diferencia de los anteriores grupos etarios que presentaron impactación 

mesioangular; seguido de la impactación mesioangular en la cuarta parte del 

número de casos en este grupo etario y no se presentaron casos en las 

impactaciones horizontal, distoangular, invertido y transversal. En el grupo de 

47-55 años, el 50% presentaron impactación mesioangular, el 0% presentaron 

impactación horizontal, el 50% presentaron impactación vertical, el 0% 

presentaron impactación distoangular, el 0% presentaron impactación 

invertido, el 0% presentaron impactación transversal. Esto indica que, en el 

grupo de 47-55 años se presentaron una distribución equitativa entre las 

impactaciónes mesioangular y vertical; y no se presentaron casos en las 

impactaciones horizontal, distoangular, invertido y transversal. 

Para el lado izquierdo en el grupo de ≤ 28 años, el 64.1% presentaron 

impactación mesioangular, el 14.4% presentaron impactación horizontal, el 

15.7% presentaron impactación vertical, el 5.9% presentaron impactación 

distoangular, el 0% presentaron impactación invertido y el 0% presentaron 

impactación transversal. Esto indica que, en el grupo de ≤ 28 años se 

presentaron mayor frecuencia de impactación mesioangular, aunque en 

menor porcentaje que en el lado derecho, seguido de la impactación vertical, 

horizontal y distoangular con un menor número de casos respectivamente y 

no se presentaron casos en las impactaciones invertido y transversal. En el 

grupo de 29-37 años, el 59.3% presentaron impactación mesioangular, el 

14.8% presentaron impactación horizontal, el 22.2% presentaron impactación 

vertical, el 3.7% presentaron impactación distoangular, el 0% presentaron 

impactación invertido, el 0% presentaron impactación transversal. Esto indica 

que, en el grupo de 29-37 años se presentaron mayor frecuencia de 
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impactación mesioangular, seguido de la impactación vertical, horizontal y 

distoangular con un menor número de casos respectivamente y no se 

presentaron casos en las impactaciones invertido y transversal. En el grupo 

de 38-46 años, el 50% presentaron impactación mesioangular, el 25% 

presentaron impactación horizontal, el 25% presentaron impactación vertical, 

el 0% presentaron impactación distoangular, el 0% presentaron impactación 

invertido, el 0% presentaron impactación transversal. Esto indica que, en el 

grupo de 38-46 años se presentaron impactación mesioangular en la mitad de 

los casos, seguido de la impactación vertical, horizontal en la cuarta parte 

respectivamente y no se presentaron casos en las impactaciones 

distoangular, invertido y transversal. En el grupo de 47-55 años, el 50% 

presentaron impactación mesioangular, el 0% presentaron impactación 

horizontal, el 50% presentaron impactación vertical, el 0% presentaron 

impactación distoangular, el 0% presentaron impactación invertido, el 0% 

presentaron impactación transversal. Esto indica que, en el grupo de 47-55 

años se presentaron distribución equitativa entre las impactaciónes 

mesioangular y vertical en la mitad de los casos y no se presentaron casos en 

las impactaciones horizontal, distoangular, invertido y transversal.  
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Tabla 3. Reabsorción ósea distal de los segundos molares derechos e izquierdos 

Reabsorción 
ósea distal 

de los 
segundos 
molares 

Lado derecho Lado izquierdo 

Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total 

N % N % N % N % N % N % 

Reabsorción 
marginal 
incipiente 

23 24% 22 24.4% 45 24.2% 27 28.1% 15 16.7% 42 22.6% 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
discreta 

16 16.7% 10 11.1% 26 14.0% 19 19.8% 13 14.4% 32 17.2% 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
marcada 

45 46.9% 37 41.1% 82 44.1% 35 36.5% 46 51.1% 81 43.5% 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
profunda 

11 11.5% 21 23.3% 32 17.2% 15 15.6% 15 16.7% 30 16.1% 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
completa 

1 1% 0 0% 1 0.5% 0 0% 1 1.1% 1 0.5% 

Total 96 100% 90 100% 186 100% 96 100% 90 100% 186 100% 

 

Interpretación 

De la tabla 3, se puede indicar que, para el lado derecho en el sexo 

femenino, el 24% se presentaron en la reabsorción ósea marginal incipiente, 

el 16.7% se presentaron en la reabsorción ósea marginal discreta, el 46.9% 

se presentaron en la reabsorción ósea marginal marcada, el 11.5% se 

presentaron en la reabsorción ósea marginal profunda y el 1% en la 

reabsorción ósea marginal completa. Esto indica que en el sexo femenino en 

el lado derecho se presentaron mayor incidencia de casos de reabsorción 

ósea marginal marcada, seguido de la reabsorción ósea marginal incipiente, 

reabsorción ósea marginal discreta, reabsorción ósea marginal profunda y en 

menor cantidad la reabsorción ósea marginal completa. En el sexo masculino, 

el 24.4% se presentaron en la reabsorción ósea marginal incipiente, el 11.1% 

se presentaron en la reabsorción ósea marginal discreta, el 41.1% se 

presentaron en la reabsorción ósea marginal marcada, el 23.3% se 

presentaron en la reabsorción ósea marginal profunda y el 0% en la 

reabsorción ósea marginal completa. Esto indica que en el sexo masculino en 

el lado derecho se presentaron mayor cantidad de casos de reabsorción ósea 
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marginal marcada, seguido de la reabsorción ósea marginal incipiente, 

reabsorción ósea marginal profunda, reabsorción ósea marginal discreta y no 

se presentaron casos en la reabsorción ósea marginal completa. 

Para el lado izquierdo en el sexo femenino, el 28.1% se presentaron en 

la reabsorción ósea marginal incipiente, el 19.8% se presentaron en la 

reabsorción ósea marginal discreta, el 36.5% se presentaron en la reabsorción 

ósea marginal marcada, el 15.6% se presentaron en la reabsorción ósea 

marginal profunda y el 0% en la reabsorción ósea marginal completa. Esto 

indica que en el sexo femenino en el lado izquierdo se presentaron mayor 

frecuencia de casos de reabsorción ósea marginal marcada, seguido de la 

reabsorción ósea marginal incipiente, reabsorción ósea marginal discreta, 

reabsorción ósea marginal profunda y no se presentaron casos en la 

reabsorción ósea marginal completa. En el sexo masculino en el lado 

izquierdo, el 16.7% se presentaron en la reabsorción ósea marginal incipiente, 

el 14.4% se presentaron en la reabsorción ósea marginal discreta, el 51.1% 

se presentaron en la reabsorción ósea marginal marcada, el 16.7% se 

presentaron en la reabsorción ósea marginal profunda y el 1.1% en la 

reabsorción ósea marginal completa. Esto indica que en el sexo masculino en 

el lado izquierdo se presentaron en más de la mitad la reabsorción ósea 

marginal marcada, seguido de la reabsorción ósea marginal incipiente, 

reabsorción ósea marginal marcada, reabsorción ósea marginal discreta y en 

muy pocos casos la reabsorción ósea marginal completa.
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 Tabla 4. Reabsorción ósea distal de los segundos molares 

Reabsorción 
ósea distal 

de los 
segundos 
molares 

Lado derecho Lado izquierdo 

≤ 28 29 - 37 38 - 46 47 - 55 ≤ 28 29 - 37 38 - 46 47 - 55 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

Reabsorción 
marginal 
incipiente 

34 22.2% 8 29.6% 2 50% 1 50% 32 20.9% 9 33.3% 1 25% 0 0% 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
discreta 

21 13.7% 5 18.5% 0 0% 0 0% 30 19.6% 2 7.4% 0 0% 0 0% 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
marcada 

71 46.4% 9 33.3% 1 25% 1 50% 71 46.4% 8 29.6% 1 25% 1 50% 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
profunda 

27 17.6% 4 14.8% 1 25% 0 0% 19 12.4% 8 29.6% 2 50% 1 50% 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
completa 

0 0% 1 3.7% 0 0% 0 0% 1 0.7% 0 0.0% 0 0% 0 0% 

Total 153 100% 27 100% 4 100% 2 100% 153 100% 27 100% 4 100% 2 100% 

 

Interpretación 

De acuerdo con la tabla 4, para el lado derecho en el grupo de ≤ 28 años, el 22.2% se presentaron en la reabsorción ósea 

marginal incipiente, el 13.7% se presentaron en la reabsorción ósea marginal discreta, el 46.4% se presentaron en la reabsorción
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ósea marginal marcada, el 17.6% se presentaron en la reabsorción ósea 

marginal profunda y el 0% se presentaron en la reabsorción ósea marginal 

completa. Esto indica que en el lado derecho en el grupo de ≤ 28 años, se 

presentaron con mayor frecuencia la reabsorción ósea marginal marcada 

seguido de la reabsorción ósea marginal incipiente, reabsorción ósea marginal 

profunda, reabsorción ósea marginal discreta y no se presentaron casos en la 

reabsorción ósea marginal completa. En el grupo de 29-37 años del lado 

derecho, el 29.6% se presentaron en la reabsorción ósea marginal incipiente, 

el 18.5% se presentaron en la reabsorción ósea marginal discreta, el 33.3% 

se presentaron en la reabsorción ósea marginal marcada, el 14.8% se 

presentaron en la reabsorción ósea marginal profunda y el 3.7% se 

presentaron en la reabsorción ósea marginal completa. Esto indica que en el 

lado derecho en el grupo de 29-37 años, se presentaron con mayor frecuencia 

la reabsorción ósea marginal marcada seguido de la reabsorción ósea 

marginal incipiente, reabsorción ósea marginal marcada, reabsorción ósea 

marginal discreta, reabsorción ósea marginal profunda y en menor número de 

casos la reabsorción ósea marginal completa. En el grupo de 38-46 años del 

lado derecho, el 50% se presentaron en la reabsorción ósea marginal 

incipiente, el 0% se presentaron en la reabsorción ósea marginal discreta, el 

25% se presentaron en la reabsorción ósea marginal marcada, el 25% se 

presentaron en la reabsorción ósea marginal profunda y el 0% se presentaron 

en la reabsorción ósea marginal completa. Esto indica que en el lado derecho 

en el grupo de 38-46 años, se presentaron en la mitad de casos la reabsorción 

ósea marginal incipiente y, en la cuarta parte las reabsorciónes óseas 

marginales marcada y profunda; no se presentaron casos en la reabsorción 

ósea marginal completa. En el grupo de 47-55 años del lado derecho, el 50% 

se presentaron en la reabsorción ósea marginal incipiente, el 0% se 

presentaron en la reabsorción ósea marginal discreta, el 50% se presentaron 

en la reabsorción ósea marginal marcada, el 0% se presentaron en la 

reabsorción ósea marginal profunda y el 0% se presentaron en la reabsorción 

ósea marginal completa. Esto indica que en el lado derecho en el grupo de 

47-55 años, se presentó de manera equitativa en la mitad de casos la 

reabsorción ósea marginal incipiente y reabsorción ósea marginal marcada 
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respectivamente; no se presentaron casos en la reabsorción ósea marginal 

discreta, profunda y completa. 

Para el lado izquierdo en el grupo de ≤ 28 años, el 20.9% se presentaron 

en la reabsorción ósea marginal incipiente, el 19.6% se presentaron en la 

reabsorción ósea marginal discreta, el 46.4% se presentaron en la reabsorción 

ósea marginal marcada, el 12.4% se presentaron en la reabsorción ósea 

marginal profunda y el 0.7% se presentaron en la reabsorción ósea marginal 

completa. Esto indica que en el lado izquierdo en el grupo de ≤ 28 años, se 

presentaron con mayor frecuencia la reabsorción ósea marginal marcada 

seguido de la reabsorción ósea marginal incipiente, reabsorción ósea marginal 

discreta, reabsorción ósea marginal profunda y en muy pocos casos en la 

reabsorción ósea marginal completa. En el grupo de 29-37 años del lado 

izquierdo, el 33.3% se presentaron en la reabsorción ósea marginal incipiente, 

el 7.4% se presentaron en la reabsorción ósea marginal discreta, el 29.6% se 

presentaron en la reabsorción ósea marginal marcada, el 29.6% se 

presentaron en la reabsorción ósea marginal profunda y el 0% se presentaron 

en la reabsorción ósea marginal completa. Esto indica que en el lado izquierdo 

en el grupo de 29-37 años, se presentaron con mayor frecuencia la 

reabsorción ósea marginal incipiente seguido de la reabsorción ósea marginal 

incipiente, reabsorción ósea marginal marcada, reabsorción ósea marginal 

profunda, reabsorción ósea marginal discreta y no se presentaron casos en la 

reabsorción ósea marginal completa. En el grupo de 38-46 años del lado 

izquierdo, el 25% se presentaron en la reabsorción ósea marginal incipiente, 

el 0% se presentaron en la reabsorción ósea marginal discreta, el 25% se 

presentaron en la reabsorción ósea marginal marcada, el 50% se presentaron 

en la reabsorción ósea marginal profunda y el 0% se presentaron en la 

reabsorción ósea marginal completa. Esto indica que en el lado izquierdo en 

el grupo de 38-46 años, se presentaron en la mitad de casos la reabsorción 

ósea marginal profunda y en la cuarta parte las reabsorciones óseas 

marginales incipiente y marcada; no se presentaron casos en las 

reabsorciones óseas marginales discreta y completa. En el grupo de 47-55 

años del lado izquierdo, el 0% se presentaron en la reabsorción ósea marginal 

incipiente, el 0% se presentaron en la reabsorción ósea marginal discreta, el 
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50% se presentaron en la reabsorción ósea marginal marcada, el 50% se 

presentaron en la reabsorción ósea marginal profunda y el 0% se presentaron 

en la reabsorción ósea marginal completa. Esto indica que en el lado izquierdo 

en el grupo de 47-55 años, se presentó de manera equitativa en la mitad de 

casos la reabsorción ósea marginal marcada y reabsorción ósea marginal 

profunda respectivamente; no se presentaron casos en la reabsorción ósea 

marginal incipiente, discreta y completa. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

En la evalución inferencial de nuestra investigación, se utilizaron 

técnicas estadísticas con el fin de inferir y/o extrapolar conclusiones acerca de 

un grupo más extenso a partir de una muestra pequeña. Se empleó el Chi 

Cuadrado para determinar la independencia de las variables. Esta prueba 

ayudó a establecer la relación entre la impactación de terceros molares y 

reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en radiografías 

panorámicas en el Centro Radiológico Cero-Huánuco, 2025. 

Hipotesis de investigacion (Hi): Existe relación entre la impactación de 

terceros molares y reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en 

radiografías panorámicas en el Centro Radiológico Cero-Huánuco, 2025. 

Hipotesis Nula (Ho): No existe relación entre la impactación de terceros 

molares y reabsorción ósea distal en segundos molares inferiores en 

radiografías panorámicas en el Centro Radiológico Cero-Huánuco, 2025.
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 Tabla 5. Relación entre la impactación de los terceros molares y la reabsorción ósea distal de 

los segundos molares del lado derecho 

 

Mesioangular Horizontal Vertical Distoangular Invertido Transversal 
Chi 

cuadrado   
p-valor 

Reabsorción 
marginal 
incipiente 

14 1 27 3 0 0 

0.000 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
discreta 

20 2 3 1 0 0 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
marcada 

63 14 4 0 0 1 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
profunda 

18 10 1 0 2 1 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
completa 

1 0 0 0 0 0 

Total 116 27 35 4 2 2 

 

Interpretación: 

Los datos mostrados en la tabla 5, son resultados de pruebas del Chi Cuadrado para la relación entre la impactación de los 

terceros molares y la reabsorción ósea distal de los segundos molares del lado derecho, siendo el valor del Chi Cuadrado de 0.00. 

Esto indica que hay relacion significativa entre estas dos variables ya que el valor p (0.00) es menor que el nivel de significancia
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comunmente aceptado (0.05) y, por lo tanto, en la toma de decision estadistica 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis del investigador. 
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Tabla 6. Relación entre la impactación de los terceros molares y la reabsorción 

ósea distal de los segundos molares del lado izquierdo 

 

Mesioangular Horizontal Vertical Distoangular 
Chi 

cuadrado   
p-valor 

Reabsorción 
marginal 
incipiente 

8 1 27 6 

0.000 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
discreta 

22 5 2 3 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
marcada 

67 12 2 0 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
profunda 

20 8 1 1 

Reabsorción 
ósea 
marginal 
completa 

0 1 0 0 

Total 117 27 32 10 

 

Interpretación: 

Los datos mostrados en la tabla 6, son resultados de pruebas del Chi 

Cuadrado para la relación entre la impactación de los terceros molares y la 

reabsorción ósea distal de los segundos molares del lado izquierdo, siendo el 

valor del Chi Cuadrado de 0.00. Esto indica que hay relacion significativa entre 

estas dos variables ya que el valor p (0.00) es menor que el nivel de 

significancia comunmente aceptado (0.05) y, por lo tanto, en la toma de 

decision estadistica se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis del 

investigador. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

5.1. CONTRASTRACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

La presente investigación es de gran relevancia debido a que exploró la 

relación entre la impactación de terceros molares y reabsorción ósea distal en 

segundos molares inferiores. Un entendimiento con mayor profundidad de 

esta relación permitió llenar el vacío del conocimiento y así se reforzó el poco 

conocimiento que se ha tenido sobre la reabsorción ósea distal causada por 

la impactación del tercer molar y, por ende, mejorar la salud bucal de los 

pacientes. Además, estos resultados hallados hicieron hincapié en la 

importancia que tiene la atención odontológica en pacientes con terceros 

molares que se encuentran impactados. 

En esta investigación se decidió emplear la Clasificación de Winter por 

su alta reproductibilidad en cuanto a acuerdos intra e intergrupo por diferentes 

examinadores como los registrados en la investigación de Lima et. al (42) en el 

que registraron y evaluaron el grado de acuerdo intra e intergrupo por 

diferentes examinadores para la clasificar los terceros molares inferiores 

según los sistemas de Winter y Pell & Gregory, concluyendo que la elevada 

reproducibilidad estaba relacionada con la clasificación de Winter, mientras 

que el sistema propuesto por Pell y Gregory no mostró niveles adecuados de 

confiabilidad. A su vez también respaldan los resultados encontrados en el 

estudio de Almendros et. al (43) en el que encontraron que se observó 

concordancia en la primera observación interexaminador para ambas 

clasificaciones, mientras que en la segunda, la reproducibilidad entre todos 

los examinadores se observó solo para la clasificación de Winter y por ello 

concluyeron que la clasificación de los terceros molares inferiores impactados 

según su posición y siguiendo los criterios de P&G carece de reproducibilidad 

intra e interexaminadores. Sin embargo, la concordancia intra e 

interexaminadores es muy alta al intentar clasificar los terceros molares según 

su inclinación (clasificación de Winter) por lo que estos resultados sugieren la 
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conveniencia de utilizar un método de medición objetivo para minimizar el 

error introducido por la interpretación del observador. También se encuentran 

los mismos resultados en el estudio de Rivera et al (7) en el que indicaron que 

la clasificación de Pell y Gregory alcanzó el menor nivel de concordancia 

(kappa = 0,05 y 0,185), seguida de la clasificación de Sánchez-Torres (kappa 

= 0,125 y 0,326); Winter mostró el mayor nivel de concordancia, con kappa = 

0,28 y 0,636 para cirujanos orales y maxilofaciales, asi como para los 

residentes en formación, respectivamente. 

De acuerdo a los resultados de la presente investigación, en la tabla 1 

se encontró que, la mayor frecuencia de impactación se da en el lado izquierdo 

en el sexo femenino, correspondiente a la impactación mesioangular con un 

64.6% y en el sexo masculino fue del 62.2% en el lado derecho 

correspondiente también a la impactación mesioangular. Estos hallazgos son 

parecidos a los que se observaron en la investigación de Alfadil et al. (44), que 

indican que la proporción de la impactación fue casi idéntica en ambos sexos, 

con un 50,7 % de mujeres y un 49,3 % de hombres. A su vez son comparables 

a los hallazgos presentados en la investigación de Mosquera et al. (45), que 

indican que el género femenino predominó con un 58,6%. Los resultados 

logrados en este trabajo coinciden con las investigaciones mencionadas 

previamente por lo que se avalan entre sí; sin embargo, también difieren a los 

resultados hallados en el estudio de Sundarrajan et al. (46), que nos dice que 

hubo significativamente más hombres (57%) que mujeres (43%) con terceros 

molares mandibulares impactados. Esto puede deberse a factores genéticos 

como lo explicado en el estudio de Adeyemo et. al (47) en el que indican que el 

rs6504591 G > T se encuentra en el cromosoma humano 17 cerca del gen 

WNT9B. Observaron que los individuos con impactación de terceros molares 

tienden a tener el alelo T en el locus, lo que sugiere que el alelo T en el locus 

puede aumentar el riesgo de tener un tercer molar impactado. WNT9B 

participa en el desarrollo dental, y los polimorfismos en este gen pueden 

contribuir al riesgo de agenesia e impactación. También esto se explica en el 

estudio de Trakiniené et. al (48) en el que mencionan que el modelo ACE 

(efecto genético aditivo, común y ambiental específico) mostró una mayor 

significancia para el nivel de erupción del tercer molar inferior, donde las 
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estimaciones genéticas aditivas alcanzaron el 71%, un ambiente específico 

contribuyó hasta el 15% y el ambiente común alcanzó el 32% y concluyeron 

que una proporción considerable de la impactación del tercer molar podría 

atribuirse a los efectos genéticos aditivos y al ambiente común. De igual 

manera, en los hallazgos del estudio realizado por Tanaka et. al (49) en el que 

indican que la altura del cuerpo, la relación del espacio del tercer molar/ancho 

de la corona y la longitud del arco dentario mandibular se relacionaron con el 

grado de erupción del tercer molar mandibular y fueron fuertemente 

influenciados por factores genéticos en lugar de factores ambientales 

comunes o únicos. 

 

Con respecto a los hallazgos de esta investigación observados en la 

tabla 2, se identificó que la mayor cantidad de casos ocurrió en la impactación 

mesioangular correspondiente al grupo de ≤ 28 años con un 66.7% de las 

impactaciones en el lado derecho y de 64.1% en el lado izquierdo. Estos datos 

son similares a los hallados en el estudio de Al-Madani et. al (50), quienes 

señalaron que las mujeres presentaron una mayor frecuencia de dientes 

impactados alcanzando un 62,6%, en contraposición a los hombres que 

tuvieron un 37,4%. Además, la tasa más elevada de dientes impactados se 

observó en personas con edades entre 17 y 25 años con un 61%, y esta 

prevalencia tendió a reducirse con el aumento de la edad. A la vez, son 

similares a los resultados encontrados en la investigación realizada por 

Martínez et. al (51) quienes señalaron que la orientación mesioangular fue la 

más frecuente presentándose en el 36% (162/455) de casos y en relación a 

la edad, la impactación se evidenció con más frecuencia en el grupo de entre 

21 a 25 años, representando el 44% (50/114) de los casos. Esta tendencia 

más alta en mujeres para experimentar la impactación de los terceros molares 

también se menciona en la investigación de Modi et. al (52) donde se revela 

que hay una proporción significativa de impactación de terceros molares 

observada en mujeres (211/380, 55.52%) en comparación con los hombres. 

Además, el grupo de edad con la mayor incidencia de impactación de terceros 

molares se sitúa entre 18 a 25 años (399/1280, 31.20%). 
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Con respecto a los siguientes resultados de la tabla 3: el mayor 

porcentaje de reabsorción ósea distal en los segundos molares correspondió 

a la reabsorción ósea marginal marcada en el lado izquierdo correspondiente 

al sexo masculino con un 51.1% en comparación del 46.9% que correspondió 

al sexo femenino en el lado derecho. Estos resultados son comparables a los 

hallados en el estudio de Assiri et. al (13) que nos dice que el grupo control 

presentó pérdida ósea, la cual fue mayor en hombres que en mujeres. A su 

vez se asemejan a los resultados encontrados en el estudio de Matzen et. al 

(53) en el que encontraron que en promedio, el 49% de los segundos molares 

presentaron pérdida ósea marginal. Tambien se evaluó esta patología en el 

estudio de Alqahtani et. al (54) en el que indican que encontraron una relación 

significativa (p < 0,05) entre los tipos de impactaciones del tercer molar y todas 

las patologías distales del segundo molar, siendo un 8,37 % correspondiente 

a la pérdida ósea. 

En los estudios anteriormente citados nos brindan una buen informacion. 

En algunos nos indican que si hay relacion entre la reabsorcion ósea distal de 

los segundos molares inferiores y el sexo pero en otros estudios no trataron 

de manera separada esta frecuencia. Por lo que la presente investigación va 

a contribuir a tener mayor información sobre este tipo de casos, aportará a los 

profesionales en la elección de alternativas de tratamientos ante los casos que 

se presentan en las consultas diarias y servirá de ayuda para las futuras 

investigaciones. 

En relacion a los hallazgos de la tabla 4 de esta investigación, la 

frecuencia más alta de reabsorción ósea en el grupo de ≤ 28 años fue de 

46.4%, asociado a la reabsorción ósea marginal marcada observada en 

ambos sexos. Estos resultados son similares a los reportados en el estudio de 

Lagos (55) donde la muestra abarcó personas de 16-21 años, hallando que los 

signos radiográficos evidenciaron una resorción ósea distal del 87,5%. Esto 

implica que existe una relación entre la impactación de terceros molares y la 

reabsorción ósea distal. De manera similar, los hallazgos son comparables a 

los resultados del estudio realizado por Skitioui et. al (56), donde se observó 

que de todos los dientes en asociación con una angulación, el 72.03% 

mostraron alveolisis distal en el segundo molar, conteniendo la mayor 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/marginal-bone-loss
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Skitioui%20M%22%5BAuthor%5D
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cantidad de este tipo de casos en el grupo de 26-35 años. Asimismo, estos 

resultados también tienen relación con los del trabajo de Altan et. al (57) 

quienes informaron que los pacientes tenían entre 16 y 64 años, con un 

promedio de 26,42 años; por que el grupo analizado pertenecía a un rango 

etario considerado joven y que la pérdida ósea periodontal distal al segundo 

molar adyacente fue del 4,9%. 

Esta variabilidad entre las tasas de porcentajes puede deberse a 

diferencias de nivel cultural, socioeconómico entre los pacientes y la edad de 

los pacientes. 

Con respecto a los resultados de la tabla 5 que, para la relación entre la 

impactación de los terceros molares y la reabsorción ósea distal de los 

segundos molares del lado derecho, se obtuvo un valor del Chi Cuadrado de 

0.00. Esto indica que existe una relacion significativa entre estas dos 

variables. Estos hallazgos son similares a los que se reportan en la 

investigación de Poszytek et al. (14), en el cual indican que los OR de las 

lesiones fueron significativamente mayores para los terceros molares 

impactados horizontal y mesioangularmente. Así, ellos concluyeron que la 

presencia de terceros molares impactados incrementa el riesgo de 

reabsorción radicular y pérdida ósea en la superficie distal de los segundos 

molares. Ademas estos resultados son congruentes con los observados en el 

estudio de Chu et. al (58), donde informaron que cerca del 8% de los segundos 

molares mandibulares vinculados a terceros molares impactados presentaron 

pérdida ósea periodontal superior a 5 mm en sus superficies distales y 

concluyeron que se observaron caries y enfermedades periodontales con 

frecuencia en relación con los terceros molares impactados, mientras que la 

patología quística y la reabsorción radicular fueron poco frecuentes. También 

tiene relación con los resultados obtenidos en el estudio de Dias et. al (59) en 

el que indican que los terceros molares mesioangulares y horizontales 

tuvieron una asociación estadísticamente significativa con la pérdida ósea de 

los segundos molares adyacentes (p < 0,05). 

Los resultados obtenidos en esta investigación apoyan a los hallazgos 

encontrados en los estudios anteriormente citados, y a la vez, son 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Altan%20A%22%5BAuthor%5D


66 

respaldados por estos. Por ende, brinda una mayor confiabilidad en cuanto a 

la confirmación de la hipótesis planteada. 

Con respecto a los resultados de la tabla 6 que, para la relación entre la 

impactación de los terceros molares y la reabsorción ósea distal de los 

segundos molares del lado izquierdo, el valor del Chi Cuadrado es de 0.00. 

Esto indica que existe una relacion significativa entre ambas variables. Estos 

resultados con parecidos a los de Xi Ye et al. (17), en el que dicen que la 

patología periodontal de los segundos molares mandibulares está relacionada 

a la inclinación y profundidad de los terceros molares mandibulares. Además, 

los resultados se asemejan a los presentados en la investigación de Tai et. al 

(60) en el que indican que, entre los 2650 terceros molares mandibulares 

impactados, se encontraron 35,30% de lesiones periodontales en la parte 

distal de los segundos molares mandibulares adyacentes. De igual manera, 

son parecidos a los resultados del estudio de De Carvalho et. al (61), donde se 

reportó que la prevalencia de patologías asociadas fue del 67,5%. La pérdida 

ósea alveolar del diente adyacente de más de 5 mm tuvo la frecuencia más 

alta de patología. 

Estos resultados al igual que los obtenidos en la tabla 5, ayudan a 

esclarecer, brindar mayor confianza y confirmar la hipótesis planteada en el 

presente estudio. 
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CONCLUSIONES 

 

1. En el presente trabajo de investigación se demostró que si hay relación 

significativa entre la impactación de terceros molares y la reabsorción 

ósea distal en los segundos molares inferiores tanto en el lado derecho 

como en el lado izquierdo. 

2. La impactación más frecuente según sexo fue la impactación 

mesioangular, la cual se quedó con el mayor número y porcentaje de 

casos tanto en el sexo femenino (N=62) como en el sexo masculino 

(N=56), pero en diferentes lados. Se obtuvo un porcentaje de 64.6% 

que corresponde al sexo femenino en el lado izquierdo y un 62.2% que 

corresponde al sexo masculino en el lado derecho. 

3. La impactación mas frecuente y con mayor número de casos según 

edad, fue la impactación mesioagular en el grupo de ≤ 28 años tanto 

en el lado derecho (N=102) como izquierdo (N=98). Un 66.7% 

correspondió al lado derecho y un 64.1% al lado izquierdo. 

4. La reabsorcion ósea más frecuente y con mayor número de casos 

según sexo, fue la reabsorción ósea marginal marcada en ambos 

sexos. La cual obtuvo un 51.1% que correspondió al sexo masculino 

(N=46) en el lado izquierdo y un 46.9% que correspondió al sexo 

femenino (N=45) en el lado derecho. 

5. La reabsorción ósea más frecuente y con mayor número de casos 

según edad, fue la reabsorción ósea marginal marcada en el grupo de 

≤ 28 años y repartidos de manera equitativa tanto en el lado derecho 

(N=71) como izquierdo (N=71) con un 46.4%. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda la cirugía o exodoncia profiláctica de terceros molares 

inferiores con impactación mesioangular (clasificación de Winter) por 

su relación con la reabsorción ósea distal del segundo molar 

adyacente. 

2. Se sugiere realizar control periódico hacia los pacientes que presentan 

terceros molares impactados tipo horizontal mediante el uso de los 

exámenes complementarios y haciendo vigilancia de los síntomas y 

signos clínicos que puedan presentarse. 

3. Se sugiere a los futuros investigadores realizar estudios relacionados 

a los factores socioculturales, dietéticos, genéticos y patológicos para 

la impactación de terceros molares y la reabsorción ósea en los 

segundos molares inferiores. 
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ANEXO 1 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 2 

RESOLUCIÓN DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR 
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ANEXO 03 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema de 

investigación 

Objetivos Hipótesis Variables e 

Indicadores 

Metodología Población y muestra Instrumento 

de recolección 

Problema 

general: 

¿Cuál es la 

relación entre la 

impactación de 

terceros 

molares y 

reabsorción 

ósea distal en 

segundos 

molares 

inferiores en 

radiografías 

panorámicas en 

el Centro 

Radiológico 

Cero-Huánuco, 

2025? 

Objetivo 

general: 

Determinar la 

relación entre 

la impactación 

de terceros 

molares y 

reabsorción 

ósea distal en 

segundos 

molares 

inferiores en 

radiografías 

panorámicas 

en el Centro 

Radiológico 

Cero-

Hipótesis de 

investigación 

(Hi): 

Existe relación 

entre la 

impactación de 

terceros 

molares y 

reabsorción 

ósea distal en 

segundos 

molares 

inferiores en 

radiografías 

panorámicas en 

el Centro 

Radiológico 

Variable 

Asociativa: 

Impactación de 

terceros molares. 

 

Variable de 

Supervisión: 

Reabsorción ósea 

distal en segundos 

molares inferiores en 

radiografías 

panorámicas. 

 

Variables 

Intervinientes: 

Edad  

Sexo 

Tipo de 
investigación: 

La investigación 

según intervención 

del operador 

pertenece al tipo 

observacional ya 

que no se manipuló 

deliberadamente las 

variables acerca de 

la impactación de 

terceros molares y 

reabsorción ósea 

distal en segundos 

molares inferiores 

en radiografías 

panorámicas en el 

Centro Radiológico 

Cero-Huánuco, 

Población 

 
Población diana: 
 
Todas las radiografías 

panorámicas presentes en el 

Centro Radiológico cero. 

 

Población de estudio: 

Porcentaje de todas las 

radiografías panorámicas 

con presencia de 

impactación de terceros 

molares y reabsorción ósea 

distal en segundos molares 

inferiores en el Centro 

Radiológico Cero: 186 

radiografías. 

 
 

Ficha de 

observación de 

datos 
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Problemas 

específicos: 

 

Pe. 01 

¿Cuál es la 

frecuencia de la 

impactación de 

terceros 

molares según 

sexo en 

radiografías 

panorámicas en 

el Centro 

Radiológico 

Cero-Huánuco, 

2025? 

 

Pe. 02 

¿Cuál es la 

frecuencia de la 

impactación de 

los terceros 

Huánuco, 

2025. 

 

Objetivos 

específicos: 

Oe. 01  

Determinar la 

frecuencia de 

la impactación 

de terceros 

molares según 

sexo en 

radiografías 

panorámicas 

en el Centro 

Radiológico 

Cero-

Huánuco, 

2025. 

 

Oe. 02  

Determinar la 

frecuencia de 

Cero-Huánuco, 

2025. 

 

Hipótesis Nula 

(ho): 

No existe 

relación entre la 

impactación de 

terceros 

molares y 

reabsorción 

ósea distal en 

segundos 

molares 

inferiores en 

radiografías 

panorámicas en 

el Centro 

Radiológico 

Cero-Huánuco, 

2025. 

 

2025. El estudio 

también es 

retrospectivo, 

transversal y 

analítico. 

 

Enfoque 
 

El presente trabajo 

de investigación 

pertenece al 

enfoque cuantitativo 

ya que se estimó las 

magnitudes u 

ocurrencia de los 

fenómenos y se 

probó hipótesis. 

También porque los 

datos se 

recolectaron 

basándose en la 

observación de 

características 

definidas mediante 

 
Muestra: 

 
En este estudio para 

seleccionar la muestra se usó 

un tipo de muestreo aleatorio.  

Para calcular la muestra 

mínima requerida para la 

investigación se empleó la 

siguiente formula 

correspondiente a una 

población finita: 

 

𝒏

=
𝑵 ∗  𝒁α 

𝟐 ∗  𝒑 ∗  𝒒

𝒆𝟐 ∗  (𝑵 − 𝟏) +  𝒁α 
𝟐 ∗  𝒑 ∗  𝒒 

 

 

 
En dónde: 

 

n = Tamaño de la muestra 

buscada. 

N = Tamaño de la población 

o universo. 
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molares según 

edad en 

radiografías 

panorámicas en 

el Centro 

Radiológico 

Cero-Huánuco, 

2025? 

 

Pe. 03 

¿Cuál es la 

frecuencia de la 

reabsorción 

ósea distal en 

segundos 

molares 

inferiores según 

sexo en 

radiografías 

panorámicas en 

el Centro 

Radiológico 

la impactación 

de los terceros 

molares según 

edad en 

radiografías 

panorámicas 

en el Centro 

Radiológico 

Cero-

Huánuco, 

2025. 

 

Oe. 03 

Determinar la 

frecuencia de 

la reabsorción 

ósea distal en 

segundos 

molares 

inferiores 

según sexo en 

radiografías 

panorámicas 

una clasificación 

internacional para la 

posterior 

interpretación de 

significados. 

 
Alcance a Nivel 
 

Según el nivel de 

investigación, el 

presente estudio 

corresponde al nivel 

relacional porque 

tuvo como finalidad 

conocer la relación o 

grado de asociación 

que existe entre dos 

o más conceptos, 

categorías o 

variables en un 

contexto en 

particular. 

 
 
 

Z2 = 1.96 al cuadrado (Nivel 

de confianza 95%). 

e2 = Error de estimación 

máximo aceptado. 

p = Probabilidad que ocurra 

el evento estudiado (éxito). 

q = (1 – p) = Probabilidad de 

que no ocurra el evento 

estudiado. 

 

En esta investigación se tuvo 

700 radiografías 

panorámicas que cumplieron 

con los criterios de inclusión y 

exclusión. Después de 

aplicar la fórmula, la mínima 

muestra requerida 

representativa al 95% de 

confianza fue de 186 

radiografías panorámicas de 

pacientes entre ≤ 18 y 55 

años de edad que 

presentaron impactacion de 
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Cero-Huánuco, 

2025? 

 

Pe. 04 

¿Cuál es la 

frecuencia de la 

reabsorción 

ósea distal en 

segundos 

molares 

inferiores según 

edad en 

radiografías 

panorámicas en 

el Centro 

Radiológico 

Cero-Huánuco, 

2025? 

 

en el Centro 

Radiológico 

Cero-

Huánuco, 

2025. 

 

Oe. 04 

Determinar la 

frecuencia de 

la reabsorción 

ósea distal en 

segundos 

molares 

inferiores 

según edad en 

radiografías 

panorámicas 

en el Centro 

Radiológico 

Cero-

Huánuco, 

2025. 

 
Diseño 

 
       O1                 

 
 
   M               r             
 
 
                           
                    O2 

 
                      

Donde: 
 
M: Muestra 
 
O1: Observación de 
la V.1. 
 
O2: Observación de 
la V.2. 
 
r: Relación entre 
dichas variables 
 

terceros molares y 

reabsorcion ósea distal del 

segundo molar inferior en 

ambos sexos y ambos lados. 

Posteriormente, se utilizó el 

muestreo probabilistico 

aleatorio para seleccionar las 

radiografías pertenecientes a 

la muestra. 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

1. Nombre del instrumento Ficha de recolección de datos 

2. Autor Jorge Alexander Cornejo Merino 

3. Descripción del 
instrumento (objetivo del 
instrumento) 

Describir el sexo y la edad del 
paciente. 

4. Estructura (dimensiones, 
ítems) 

Masculino, femenino y cantidad de 
años. 

5. Técnica Observación 

6. Momento de la aplicación 
del instrumento 

Posterior a la obtención de las 
radiografías panorámicas. 

7. Tiempo promedio de 
aplicación del 
instrumento 

40 segundos. 
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INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

 

TÍTULO: “Impactación de terceros molares y reabsorción ósea distal en 

segundos molares inferiores en radiografías panorámicas en el Centro 

Radiológico Cero-Huánuco, 2025” 

AUTOR: Jorge Alexander Cornejo Merino 

INSTRUCCIONES: 

1. Revisar la radiografía para identificar el sexo y edad del paciente. 

2. Se marcará dentro del cuadro correspondiente el sexo (masculino o 

femenino) y se escribirá la cantidad de años. 
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ANEXO 5: INSTRUMENTO 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN:                                          N° FICHA: ______ 

 

TÍTULO: “IMPACTACIÓN DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCIÓN 

ÓSEA DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS EN EL CENTRO RADIOLÓGICO CERO-

HUÁNUCO, 2023” 

 

CARACTERÍSTICAS GENERALES 

SEXO 

Masculino 

Femenino 

 

 

EDAD: 

__________ 
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ANEXO 6: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

1. Nombre del instrumento Clasificación de Winter 

2. Autor George Winter 

3. Descripción del 
instrumento (objetivo del 
instrumento) 

Determinar la impactación de los 
terceros molares. 

4. Estructura (dimensiones, 
ítems) 

Mesiangular, distoangular, vertical, 
horizontal, invertido y transversal. 
 

5. Técnica Observación 

6. Momento de la aplicación 
del instrumento 

Posterior a la obtención y trazado 
de las radiografías panorámicas. 

7. Tiempo promedio de 
aplicación del 
instrumento 

10 minutos 
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INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

 

TÍTULO: “Impactación de terceros molares y reabsorción ósea distal en 

segundos molares inferiores en radiografías panorámicas en el Centro 

Radiológico Cero-Huánuco, 2025” 

AUTOR: Jorge Alexander Cornejo Merino 

INSTRUCCIONES: 

1. Realiza los trazados dentro de la radiografía panorámica haciendo 

uso de un programa (en este caso Power Point). Dos líneas: una línea 

que pasa por el eje longitudinal en el tercer molar y otra en el eje 

longitudinal del segundo molar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Mide con un transportador el ángulo formado en las líneas trazadas y 

asocia a las medidas correspondientes a cada clase de impactación. 
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Un ángulo de 

vértice 

anterosuperior 

cercano a los 

45º. 

Cuando ambos 

ejes son 

perpendiculares. 

Cuando los dos 

ejes son 

paralelos. 

Un ángulo de 

vértice 

anteroinferior de 

45º. 

Cuando la 

corona ocupa el 

lugar de la raíz 

y viceversa con 

un giro de 180º. 

La pieza se 

encuentra en 

una posición 

horizontal con 

su eje 

longitudinal 

dirigido a bucal 

o lingual. 
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3. Marca con una “X” en el recuadro correspondiente a la clase de 

impactación asociada anteriormente. 
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ANEXO 7: INSTRUMENTO 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN:                                          N° FICHA: ______ 

 

TÍTULO: “IMPACTACIÓN DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCIÓN 

ÓSEA DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS EN EL CENTRO RADIOLÓGICO CERO-

HUÁNUCO, 2023” 

 

TERCER MOLAR IMPACTADO 

Clasificación de Winter (lugar que ocupan los terceros molares en 

relación con el eje longitudinal del segundo molar) 

CLASE DE 

IMPACTACIÓN 
ÁNGULO FORMADO POR LOS EJES 

Mesioangular Un ángulo de vértice anterosuperior cercano a los 45º 

Horizontal Cuando ambos ejes son perpendiculares 

Vertical Cuando los dos ejes son paralelos 

Distoangular Un ángulo de vértice anteroinferior de 45º 

Invertido Cuando la corona ocupa el lugar de la raíz y viceversa con un 

giro de 180º 

Transversal La pieza se encuentra en una posición horizontal con su eje 

longitudinal dirigido a bucal o lingual 

 

Mesioangular 

Distoangular 

Horizontal 

Vertical 

Invertido 

Transversal 
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ANEXO 8: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

1. Nombre del instrumento Grado de reabsorción ósea distal 
de segundos molares 

2. Autor Jorge Alexander Cornejo Merino 

3. Descripción del 
instrumento (objetivo del 
instrumento) 

Describir el grado de reabsorción 
ósea 

4. Estructura (dimensiones, 
ítems) 

Incipiente, discreta, marcada, 
profunda, completa. 

5. Técnica Observación 

6. Momento de la aplicación 
del instrumento 

Posterior a la obtención y trazado 
de las radiografías panorámicas 

7. Tiempo promedio de 
aplicación del 
instrumento 

10 minutos 
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INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

 

TÍTULO: “Impactación de terceros molares y reabsorción ósea distal en 

segundos molares inferiores en radiografías panorámicas en el Centro 

Radiológico Cero-Huánuco, 2025” 

AUTOR: Jorge Alexander Cornejo Merino 

INSTRUCCIONES: 

Realiza los trazados dentro de la radiografía panorámica haciendo uso 

de un programa (en este caso Power Point) de la siguiente forma: 

1. Traza una línea longitudinal desde el UCE hasta el ápice y anota 

dicha medida obtenida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Traza otra línea desde el UCE hasta donde comienza la inserción del 

hueso distal y anota la medida correspondiente. 
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3. Divide la medida obtenida de la reabsorción ósea (punto 2) entre la 

longitud total de la raíz (punto 1). 

 

 

 

4. Asocia la medida resultante del punto 3, hacia la proporción más 

cercana y anota a que grado de reabsorción ósea corresponde. 

 

 

 

 

 

 

 

5. Escribe el grado que corresponde. 

     0.61/2.1= 0.29 

0.29 
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ANEXO 9: INSTRUMENTO 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN:                                          N° FICHA: ______ 

 

TÍTULO: “IMPACTACIÓN DE TERCEROS MOLARES Y REABSORCIÓN 

ÓSEA DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS EN EL CENTRO RADIOLÓGICO CERO-

HUÁNUCO, 2023” 

 

REABSORCIÓN ÓSEA (Corresponde a la cantidad de hueso alveolar 

que ha sido comprometido en la enfermedad periodontal). 

GRADO DE 

REABSORCIÓN 

ÓSEA 

FRACCIÓN 

RADICULAR 

EXPUESTA 

PROPORCIÓN 

APROXIMADA EN 

MILÍMETROS 

INCIPIENTE 0 0 mm 

DISCRETA 1/4 0.25 mm 

MARCADA 2/4 0.50 mm 

PROFUNDA 3/4 0.75 mm 

COMPLETA 4/4 1 mm 

 

1) LONGITUD TOTAL DE LA RAÍZ (UCE-ÁPICE) 

_________________ 

2) CANTIDAD DE REABSORCIÓN ÓSEA (UCE-INSERCIÓN DEL 

HUESO DISTAL) 

_________________ 

3) GRADO DE REABSORCIÓN ÓSEA (REABSORCIÓN 

ÓSEA/LONGITUD TOTAL DE LA RAÍZ) 

_________________ 

 



UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

P.A. DE ODONTOLOGÍA 

 

99 

 
ANEXO 10 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 11 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 12 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 13 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 14 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 15 

SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 16 

CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN 

 

  



UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

P.A. DE ODONTOLOGÍA 

 

106 

ANEXO 17  

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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