
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 

 

Tesis 

 

 

Complejidad de cirugías en terceros molares mandibulares según índice de 

Pederson en radiografías panorámicas de un centro radiológico docente, 2025 

 

 

Para optar el Título Profesional de 

Cirujano Dentista 

 

Presentado por: 

Autor: De los Santos Collantes, Luigi Angello 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0002-8636-777X 

 

Asesor: Dr. Rojas Orteaga, Raúl Antonio 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0165-7501 

 

 

Lima – Perú 

2025 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 
 

 
 

Yo, Luigi Angello De Los Santos Collantes egresado de la Facultad de Ciencias de 

la Salud  y Programa Académico de Odontología de la Universidad privada 

Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigación “Complejidad de cirugías en 

terceros molares mandibulares según índice de Pederson en radiografías 

panorámicas de un centro radiológico docente, 2025”. Asesorado por el docente: 

Raúl Antonio Rojas Ortega DNI 07761772 ORCID: 0000-0002-0165-7501 tiene un 

índice de similitud de (13) (trece) % con código 14912:526667389 verificable en el 

reporte de originalidad del software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

 
 
 
 

……………………………………………….  …………………………………… 

Firma de autor 1     Firma de autor 2 

Nombres y apellidos del Egresado 

Luigi Angello De Los Santos Collantes    Nombres y apellidos Egresado  

DNI: 71998028                                      DNI: ………………………………. 

 

 

 

……………………………………………….  

Firma 

Nombres y apellidos del Asesor 

Raúl Antonio Rojas Ortega 

DNI: 07761772 

 

 

 

 

Lima, 03 de Diciembre de 2025 

 



iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Dedicatoria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico esta tesis con mucho cariño a mis 

padres y familia, que siempre están cerca, 

dándome aliento y soporte en mis 

emprendimientos que realizo. Por el esfuerzo 

constante que siempre han tenido conmigo a 

lo largo de mi vida, gracias por todo lo que 

me brindan. 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          Agradecimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradezco ante todo a Dios por guiar mis 

pasos día a día, a mis padres por darme la 

confianza de seguir teniendo deseos de 

superación. a el Dr. Raúl Rojas Ortega, por su 

apoyo constante y su asesoría durante el 

desarrollo de esta tesis y a todas las personas 

que de alguna u otra manera me guiaron y 

contribuyeron en mi formación universitaria. 



v 

 

 

 

ÍNDICE 

Dedicatoria ...................................................................................................................... iii 

Agradecimiento ................................................................................................................ iv 

Índice ................................................................................................................................. v 

Índice de tablas ............................................................................................................... vii 

Indice de gráficos .......................................................................................................... viii 

Resumen ........................................................................................................................... ix 

Abstract ............................................................................................................................. x 

Introducción...................................................................................................................... xi 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA ....................................................................................... 1 

1.1 Planteamiento del problema .................................................................................... 1 

1.2 Formulación del problema....................................................................................... 3 

1.2.1 Problema general .............................................................................................. 3 

1.2.2 Problema específicos ........................................................................................ 3 

1.3 Objetivos de la investigación .................................................................................. 3 

1.3.1 Objetivo General .............................................................................................. 3 

1.3.2 Objetivos específicos ........................................................................................ 4 

1.4 Justificación de la investigación .............................................................................. 4 

1.4.1 Teórica .............................................................................................................. 4 

1.4.2 Metodológica .................................................................................................... 5 

1.4.3 Práctica ............................................................................................................. 5 

1.5 Limitaciones de la investigación ............................................................................. 5 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ................................................................................ 7 

2.1 Antecedentes de la investigación ............................................................................ 7 

2.2 Bases tóricas .......................................................................................................... 10 

2.3. Formulación de hipótesis...................................................................................... 18 

2.3.1. Hipótesis general ........................................................................................... 18 

2.3.2. Hipótesis específicas ..................................................................................... 18 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA................................................................................. 19 

3.1. Método de investigación ...................................................................................... 19 

3.2. Enfoque investigativo: .......................................................................................... 19 

3.3. Tipo de investigación: .......................................................................................... 19 

3.4. Diseño de la investigación:................................................................................... 19 

3.5. Población, muestra y muestreo ............................................................................. 20 



vi 

 

 

 

3.5.1 Población ........................................................................................................ 20 

3.5.2 Muestra ........................................................................................................... 20 

3.5.3 Muestreo ......................................................................................................... 21 

3.6. Variables y operacionalización ............................................................................ 22 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ................................................. 23 

3.7.1. Técnica .......................................................................................................... 23 

3.7.2. Descripción de instrumentos ......................................................................... 23 

3.7.3. Validación………………………………………………………………..…24 

3.7.4. Confiabilidad ................................................................................................. 25 

3.8. Procesamiento y análisis de datos ........................................................................ 25 

3.9. Aspectos éticos ..................................................................................................... 25 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS ............ 26 

4.1. Resultados ............................................................................................................ 26 

         4.1.1 Prueba de hipótesis ………………………………………………………….30 

4.1.2 Discusión de resultados .................................................................................. 37 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .................................... 42 

5.1. Conclusiones ........................................................................................................ 42 

5.2 Recomendaciones .................................................................................................. 43 

REFERENCIAS .............................................................................................................. 44 

ANEXOS ......................................................................................................................... 48 

Anexo 1: Matriz de Consistencia .................................................................................... 49 

Anexo 2°: Instrumento de recolección de dato……………………………...………….50 

Anexo 3°: Aprobación del Comité de Ética……………………………………………51 

Anexo 4°: Conformidad del asesor…………………………………………………....52 

Anexo 5°: Prueba de confiabilidad del instrumento…………………………………..53 

Anexo 6°: Fotos del procedimiento…………………………………………………...55 

Anexo 7°: Base de datos……………………………………………………………….56 

  Anexo 8°. Permiso de la institución…………………………………………………...59 

 Anexo 9° Constancia de la Institución…………………………………………………60  

  Anexo 10°.Constancia de Calibración…………………………………………………61 

  

 

 



vii 

 

 

 

 

 

  

 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1. Nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares mandibulares según el índice 

de Pederson en imágenes radiológicas panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de 

Odontología de la UNW, 2025                                                                                                    26 

Tabla 2. Relación entre el nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares mandibulares 

y la dimensión espacial del índice de Pederson en imágenes radiológicas panorámicas de 

pacientes atendidos en la Escuela de Odontología                                                                     27 

Tabla 3. Relación entre el grado de complejidad quirúrgica de los terceros molares 

mandibulares y la dimensión profundidad del índice de Pederson en imágenes radiológicas 

panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de Odontología                                           28 

Tabla 4. Relación entre el nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares mandibulares 

y la dimensión respecto a la rama ascendente del índice de Pederson en imágenes radiológicas 

panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de Odontología                                           29 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

 

 

 

 

 

 

ÍNDICE DE GRÁFICAS 

 

Figura 1. Gráfico de columnas del nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares 

mandibulares según el índice de Pederson en imágenes radiológicas panorámicas de pacientes 

atendidos en la Escuela de Odontología de la UNW, 2025                                                        26 

Figura 2. Gráfico de columnas de la relación entre el nivel de complejidad quirúrgica de los 

terceros molares mandibulares y la dimensión espacial del índice de Pederson en imágenes 

radiológicas panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de Odontología                      27 

Figura 3. Gráfico de columnas de la relación entre el grado de complejidad quirúrgica de los 

terceros molares mandibulares y la dimensión profundidad del índice de Pederson en imágenes 

radiológicas panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de Odontología                      28 

Figura 4. Gráfico de columnas de la relación entre el nivel de complejidad quirúrgica de los 

terceros molares mandibulares y la dimensión respecto a la rama ascendente del índice de 

Pederson en imágenes radiológicas panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de 

Odontología                                                                                                                                29 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

 

 

 

 

 

RESUMEN 

 

El objetivo el presente estudio fue conocer el nivel de complejidad quirúrgica de los 

terceros molares mandibulares según el índice de Pederson en imágenes radiológicas 

panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de odontología de la UPNW, 2025. Se 

desarrolló una metodología relacional, de corte transversal y básica, donde se trabajó con 

una muestra de 200 radiografías. Se excluyeron las radiografías panorámicas que no 

estuvieron claras o que presentaron patologías cercanas a las cordales inferiores. Se 

consideró en la evaluación la relación espacial, la profundidad nivel nivel A cerca al nivel 

de plano oclusal, Nivel B medianamente cerca al nivel del plano oclusal y Nivel C por 

debajo del plano oclusal y la relación con referencia la rama ascendente. Los resultados 

hallaron que en mayoría el nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares fue 

moderadamente difícil en un 72.5% (n°=145), seguido de poco difícil en un 15% (n°=30), 

difícil en un 12.5% (n°=25).  Se concluyó que existe predominio de complejidad moderada 

en la extracción de terceros molares, con un 72.5% de los molares clasificados en este 

rango. Esto sugiere que, en general, la extracción de estos molares es un procedimiento 

quirúrgico comúnmente asociado con un nivel de dificultad moderado. 

Palabras clave: Radiografía panorámica, maxilar inferior, reabsorción radicular, tercer 

molar, erupción dental. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the level of surgical complexity of mandibular 

third molars according to the Pederson index in panoramic radiological images of patients 

treated at the UPNW School of Dentistry, 2025. A relational, cross-sectional and basic 

methodology was developed, where we worked with a sample of 200 radiographs. 

Panoramic radiographs that were not clear or that presented pathologies close to the lower 

wisdom teeth were excluded. The evaluation considered the spatial relationship, depth 

(Level A close to the level of the occlusal plane), Level B moderately close to the level of 

the occlusal plane and Level C below the occlusal plane and the relationship with reference 

to the ascending ramus. The results found that the majority of third molars were moderately 

difficult (72.5% of cases, 145), followed by mildly difficult (15% of cases, 30), and 

difficult (12.5% of cases, 25). It was concluded that third molar extraction was 

predominantly moderately complex, with 72.5% of molars classified within this range. This 

suggests that, in general, the extraction of these molars is a surgical procedure commonly 

associated with a moderate level of difficulty. 

 

Keywords: Panoramic radiograph, mandible, root resorption, third molar, tooth eruption. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La extracción de los terceros molares mandibulares es uno de los procedimientos quirúrgicos 

más comunes en la práctica odontológica. Sin embargo, su complejidad varía 

significativamente según diversos factores, como la posición del diente, la anatomía del 

paciente y la presencia de complicaciones asociadas. Uno de los métodos más utilizados para 

evaluar la dificultad de estas intervenciones es el índice de Pederson, que clasifica las 

extracciones en función de la evaluación radiográfica y clínica. Este índice proporciona una 

herramienta objetiva para predecir el grado de dificultad de la cirugía, lo que permite al 

profesional planificar adecuadamente la intervención y anticipar posibles complicaciones. 

En el contexto de un centro radiológico docente, donde se combina la práctica clínica con la 

formación de nuevos profesionales, es crucial analizar cómo la aplicación de este índice en 

radiografías panorámicas puede influir en la toma de decisiones y en el manejo de casos 

quirúrgicos. Este estudio busca explorar la complejidad de las cirugías de terceros molares 

mandibulares, evaluando su relación con el índice de Pederson a partir de las radiografías 

panorámicas obtenidas en dicho centro. Los resultados obtenidos permitirán mejorar los 

protocolos de tratamiento, optimizando tanto los procedimientos quirúrgicos como la 

formación de los estudiantes en la gestión de casos complejos. 

Este estudio se estructurará en capítulos que abarcan desde la descripción del índice de 

Pederson y su aplicación clínica, hasta la evaluación de los casos en el centro radiológico 

docente, con el objetivo de proporcionar un análisis detallado que favorezca tanto el 

conocimiento académico como la mejora en las prácticas quirúrgicas. El cual estará dividido 

en cinco capítulos, desde el problema hasta conclusiones y recomendaciones.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Estudios demuestran que el impacto de terceros molares se presenta de un 9.5% a un 39% con 

muchas variantes topográficas en la boca. (1) Las piezas dentales que mayor impactación 

presentan son las cordales inferiores, caninos superiores, segundos premolares inferiores y 

piezas supernumerarias; pudiendo causar dolores de oído, alteraciones en la articulación, 

dolores de cabeza. (2)  

Las cordales respecto a la erupción ocupan el último lugar siendo la edad promedio de 18 a 

25 años por lo general. por lo que se dificulta que se complete su ciclo de erupción y sufrir 

movimientos por carecer de espacio. (3) se ha demostrado que la frecuencia de cordales 

impactadas tiene un 16% a casi 70%. Howe en su investigación evidenció que el 65.6% en 

individuos que tenían veinte años en promedio con por lo menos la impactación de una sola 

tercera molar. (4)  

Así mismo los terceros molares impactado presentan también variadas alteraciones como 

tumores, lesiones de caries, tumores, entre otros (5). Esta afección tiene un impacto 

significaticante en la salud bucal de los individuos y la vida que llevan, es por eso la necesidad 

de que estos dientes sean extraídos. Este procedimiento quirúrgico tiene riesgos debido a la 

zona en la que se pueden encontrar y su proximidad con otras estructuras importantes, lo que 

hace que la extracción se pueda volver complicada durante y después del procedimiento. (6) 

Existen dificultades sobre la evaluación de elementos que incrementan las dificultades para 

hacer cirugías por la variabilidad de paciente a paciente. Por ello, muchos cirujanos 

ocasionalmente van a enfrentar complicaciones cuando extraen terceros molares mandibulares 

impactadas. Siendo el profesional quien debe tener todos los datos necesarios que posean 

evidencia científica acerca del nivel aproximado de complejidad quirúrgica en el paciente. 
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Existen varios estudios que evalúan la correspondiente complejidad de manera que se tenga 

una aproximación cercana de la casuística (7). 

En función a ello existen varios índices que se utilizan para evaluar la complejidad que 

conlleva la cirugía en las terceras molares, para tener un mejor panorama de su grado de 

complejidad (8). La extirpación que se produce de la tercera molar mandibular es un proceso 

bastante frecuente. Existen varios estudios anteriores que evalúan la dificultad quirúrgica que 

tiene el retiro de las cordales con impactación. Entre los modelos propuestos destacan el 

deWinter, Pell y Gregory, de Pederson y el Muelle (8).  

En el caso del Índice de Pedersen donde la puntuación de dificultad se evalúa con base en 

factores radiográficos. Pederson indicó un posible cambio sobre la escala Pell-Gregory. Las 

puntuaciones totales para evaluar la dificultad se basan principalmente en la anatomía local y 

las radiografías. Akadiri estudió la objetividad y eficacia del índice de Pederson, del 94,9 % 

y el 45 %, respectivamente (9). 

En este índice, Pederson ha asignado una valoración sobre el indicador de complicación que 

existe sobre el tercer molar a nivel mandibular que se encuentra impactada según los ángulos, 

nivel de profundidad y asociación presente con la rama (9). 

Donde las angulaciones del tercer molar inferior con respecto al segundo molar inferior  se 

consideran en cuatro posiciones: mesioangular, horizontales, verticales y distoangular (10). 

Por tales motivos deseamos sumar a que el diagnóstico y la planeación de este tipo de cirugías 

tengan menos riesgos y sean más exactos, es por eso por lo que se planeó la siguiente cuestión.  
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares mandibulares según el 

índice de Pederson en imágenes radiológicas panorámicas de un centro radiológico docente, 

2025? 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Qué relación existe entre el nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares 

mandibulares y la dimensión espacial del índice de Pederson en imágenes radiológicas 

panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de Odontología? 

¿Qué relación existe entre el nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares y la 

dimensión profundidad del índice de Pederson en imágenes radiológicas panorámicas de 

pacientes atendidos en la Escuela de Odontología? 

¿Qué relación existe entre el nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares y la 

dimensión espacial respecto a la rama ascendente del índice de Pederson en imágenes 

radiológicas panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de Odontología? 

 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo General 

Conocer el nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares mandibulares según el 

índice de Pederson en imágenes radiológicas panorámicas de pacientes atendidos en la 

Escuela de Odontología de la UNW, 2025. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

Establecer la relación entre el nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares 

mandibulares y la dimensión espacial del índice de Pederson en imágenes radiológicas 

panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de Odontología. 

Establecer la relación entre el grado de complejidad quirúrgica de los terceros molares 

mandibulares y la dimensión profundidad del índice de Pederson en imágenes radiológicas 

panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de Odontología. 

Establecer la relación entre el nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares 

mandibulares y la dimensión respecto a la rama ascendente del índice de Pederson en 

imágenes radiológicas panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de Odontología. 

1.4 Justificación  

1.4.1 Teórica 

Existe una importancia sobre la teoría debido a que esperamos ampliar los conocimientos de 

los cirujanos dentistas, de los cirujanos maxilofaciales y estudiantes de odontología, acerca de 

la frecuencia del nivel de complejidad de la cirugía de terceros molares inferiores, así mismo 

se espera contribuir como aporte científico para los odontólogos facilitando un estudio simple 

y eficiente en la dificultad quirúrgica de las cordales. Se puede plantear otro método eficiente 

basados en teorías y estudias actuales con sustento teórico solido que facilite mejoras sobre el 

área de interés. Este estudio contribuye al cuerpo teórico al explorar cómo este índice puede 

aplicarse eficazmente en radiografías panorámicas, un recurso fundamental en diagnóstico y 

planificación quirúrgica 

 

 



5 

 

 

 

1.4.2 Metodológica 

Esta investigación queremos revelar la incidencia sobre los estados de dificultad en los 

procedimientos quirúrgicos de los cordales inferiores, lo que contribuirá en el diagnóstico y 

planificación de un buen procedimiento quirúrgico con uso de un método comprensible, con 

un instrumento sencillo pero eficiente para medir las variables que obedecen a los objetivos. 

Se analizarán diversos parámetros, como la angulación, la profundidad y la proximidad a 

estructuras vitales, para determinar el grado de dificultad de las extracciones. Este enfoque 

metodológico permite obtener datos objetivos y precisos que faciliten la evaluación y 

comparación de los casos clínicos. 

1.4.3 Práctica 

Es importante actualmente conocer los grados de dificultad quirúrgica que puedan presentar 

los terceros molares inferiores para que los cirujanos dentistas puedan realizar procedimientos 

quirúrgicos más eficientes con el fin de tener mayores complicaciones. De manera que se 

cuente con una rápida aplicación favoreciendo el diagnóstico y no tener que tomar demasiado 

tiempo en la evaluación sobre el grado de dificultad, reduciendo el tiempo de atención. En un 

centro radiológico docente, este estudio tiene una aplicación directa en la mejora de los 

protocolos quirúrgicos y la formación de los estudiantes. Al utilizar el índice de Pederson en 

la planificación de las extracciones de terceros molares mandibulares, se puede optimizar la 

toma de decisiones, reducir complicaciones y mejorar la seguridad del paciente. 

 

1.5. Limitaciones  
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La cantidad de radiografías panorámicas disponibles para el análisis puede ser limitada, lo 

que puede afectar la representatividad de los resultados y dificultar la generalización de 

estos a una población más amplia. 

Existen factores adicionales que podrían influir en la complejidad de las cirugías de terceros 

molares, como la salud general del paciente, la experiencia del cirujano, o la variabilidad en 

la interpretación de las radiografías, los cuales no serán completamente controlados en el 

estudio. 

La variabilidad en el estado de los pacientes (edad, salud periodontal, entre otros) podría 

introducir sesgos en los resultados, ya que el índice de Pederson se centra en factores 

radiográficos y no necesariamente en condiciones clínicas adicionales. 

El estudio se centrará únicamente en la clasificación de la complejidad según el índice de 

Pederson, sin realizar un seguimiento postoperatorio para evaluar el éxito o las complicaciones 

de las intervenciones, lo que limita la capacidad de correlacionar la complejidad con los 

resultados clínicos a largo plazo. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

 

Bohorquez (11), el 2025 tuvo el objetivo del estudio fue evaluar la frecuencia y 

caracterización de complejidad empleando la escala Pendersen en el tercer molar inferior. La 

metodología utilizada fue no experimental prospectivo, consideraron 161 radiografías 

panorámicas y una muestra de 105 radiografías. Se considero las imágenes radiográficas de 

todos los pacientes atendidos en el centro docente. Se analizaron elementos como género, 

ubicación de la tercera molar, con la rama ascendente de la mandíbula. Los resultados fueron 

hay una frecuente impactación a nivel radicular y cervical estando las terceras molares no 

presentes en la impactación. El rango de edad de cuarenta años tuvo la frecuencia más elevada, 

teniendo el género femenino proporción significativa mayor. En el grupo de 38 años prevalece 

la ausencia de terceros molares impactados siendo menor a nivel radicular, cervical y en la 

rama. Concluyó que se encuentra una baja dificultad a nivel de los casos según índice de 

Pedersen, teniendo el género masculino más cantidad de casos con registro de dificultad baja, 

Coáguila (12), el 2025 tuvo el propósito de conocer el grado de dificultad de la cirugía 

mediante el indicador usado por Pederson sobre las cordales con impactación en usuarios del 

servicio de radiología del centro. La metodología fue descriptiva con corte transversal, para 

ello se dispuso de 385 radiografías panorámicas como muestra, de las cuales se analizaron 

todas aquellas sin muescas ni artefactos presentes. Se empleó el programa Excel. Los 

resultados mostraron que hubo 385 radiografías donde se pudo analizar 770 radiografías de 

terceras molares con 587 radiografías con impactación de tercera molar y 183 sin impactación. 

El nivel de dificultad hallado fue un 48.2% difícil moderadamente, un 34.8% difícil 

medianamente y un 17% difícil. Concluyó que a nivel de profundidad es más frecuente hallar 
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el grado A con un 49.4% y la menor frecuencia fue el nivel C con un 10.1% de radiografías 

según el caso. 

Huayeney (13), el 2025 su principal finalidad fue establecer la incidencia de cordales 

mandibulares retenidos y también determinar el estado de complejidad en cirugía según el 

índice de Pederson en un centro imagenológico en la ciudad de Huaraz. Este estudio fue de 

tipo observacional, no experimental descriptivo. Tuvo una muestra de 150 imágeness 

panorámicas. Los resultados demostraron que la incidencia de las cordales mandibulares 

retenidas fue de clase II fue de 48% y la profundidad en Posición B con un 54% y la posición 

mesioangular fue de 45%. El estado de complejidad más incidente fue el de dificultad 

moderada con 69%.  Se concluyó finalmente que las cirugías de terceros molares inferiores 

deben de trabajarse con un índice como el de Pedersen para tener conocimiento del grado de 

dificultad. Concluyendo que el índice de Pedersen resulta de relevancia para poder seleccionar 

una decisión cuando se va a planificar un procedimiento quirúrgico para cordales 

mandibulares retenidas. 

Sánchez (14), el 2025 tuvo la finalidad de su estudio fue establecer el estado de complejidad 

en cirugía de cordales mandibulares de lado izquierdo, según Pederson y Zhang utilizando 

tomografías cone beam del Centro de Estomatología Universitario Luis Vallejos Santoni de 

la Universidad Andina del Cuzco. Se utilizó un diseño descriptivo y de observación con una 

muestra de 290 tomografías computarizadas cone beam. Excluyendo aquellas que presentaran 

alguna alteración o defecto de imagen. Los resultados demostraron que el estado de 

complicación en cirugía según Pederson con más incidencia fue el de dificultad moderada con 

77,9%, el estado el estado de complicación en cirugía según Zhang el más incidente fue el de 

baja dificultad con 78,6%. Concluyendo finalmente que aplicar los índices de complejidad 

quirúrgica resultan de gran consideración para valoración del diagnóstico de terceros molares 

mandibulares. 
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León (15), el 2025 tuvo la finalidad de este estudio fue indicar el nivel de complejidad en 

cirugía de las cordales mandibulares según Pederson y Zhang en imágenes radiológicas 

panorámicas de los ususarios que asistieron al “Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del 

Centro Médico Naval”. Esta investigación fue descriptiva, transversal con una muestra de 170 

terceras molares inferiores vistas en radiografía panorámica. Los resultados demostraron que 

según el índicador de Pederson la dificultad en cirugía más frecuente fue “moderadamente 

difícil” con un 43,5%, según Zhang el estado con mayor frecuencia fue “moderadamente 

difícil” con un 51,2%. Se halló que la pieza dentaria 48 en el grupo de mujeres tuvo mayor 

prevalencia a comparación del grupo de los varones respecto a la disto angulación 

considerando que esa posición solo ocupa el 2.9% dentro de la taxonomía.  Concluyendo 

finalmente que los grados que presentaron mayor frecuencia fueron los caos “moderadamente 

difícil”. 

 

Flores (16), el 2020 tuvo la finalidad fue establecer la frecuencia de la complicación 

quirúrgica de las cordales a nivel mandibular, considerando a Pederson. Se tuvo 120 imágenes 

de radiografías en la cual se llegó a analizar 235 tomas que conformaron la muestra del estudio 

en un hospital público en el 2019. Se evaluó la ubicación respecto a la pieza dentaria, la 

dimensión espacial, así como la profundidad y el índice de Pederson. El estudio demostró que 

la prevalencia de dificultad, posición mesioangular con un 46.4%, profundidad A con un 

46.8%. Se concluyó finalmente que la dificultad quirúrgica fue moderadamente difícil 

asociada a una edad mayor, la posición fue mesioangulada y un espacio insuficiente. 

Sandoval (17), el 2020 tuvo como finalidad identificar la incidencia del estado de 

complicación quirúrgica de las cordales mandibulares mediante el índice de Pederson y su 

asociación con el sexo en la ciudad de Iquitos en el 2020.  La muestra estuvo conformada por 
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27 radiografías, fue un estudio no experimental observacional Para lo cual se tuvo un diseño 

del instrumento consistente en una ficha que ´puntualizara la información de cada imagen de 

las radiografías. Los resultados demostraron que el estado de complejidad más prevalente 

según Pederson es el moderado con un valor de p<0.05 existiendo asociación con el grupo del 

género femenino, presentando el grupo masculino un 5,2% terceros molares inferiores 

retenidas, así como un 36,7% dos piezas cordales con retención. En el grupo mujeres hubo un 

58,1% de terceras retenidas así cono un 50,4% terceros molares con retención. Concluyendo 

que el nivel de complejidad se asocia con el género. 

Gavilán (18), el 2020 tuvo la finalidad que tuvo este estudio fue establecer la incidencia de la 

complejidad en cirugías de las cordales inferiores en personas atendidas en un consultorio 

odontológico en Lima 2019 – 2020. Investigación básica considerando las imágenes que 

hubiesen registrado con claridad las piezas correspondientes de análisis que se registraron 

sobre una ficha básica. Con una muestra de 150 fichas clínicas con radiografía panorámica 

digital. Se recurrió al indicador de Pernambuco. Demostrando los resultados que en el nidel 

de complejidad con mayor prevalencia fue el moderado con un 61% de los casos. Y el grado 

menos frecuente fue el leve. Concluyendo finalmente que el índice de Pernambuco es de 

importancia para el diagnóstico y planificación en los procedimientos quirúrgicos de terceros 

molares inferiores.  

 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Desarrollo dentario 

Las piezas dentarias deciduos y no deciduas se van a desarrollar de forma muy similar, los 

deciduos lo hacen en menor tiempo que los permanentes. Los dientes deciduos se empiezan a 

desarrollar durante la vida uterina y completan su desarrollo antes del nacimiento, a su vez las 
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piezas dentarias permanentes van a iniciar su desarrollo al nacimiento (19). Los dientes 

deciduos en total son 20 y en la mitad de una arcada encontramos incisivo central, incisivo 

lateral, canino, primer molar, segundo molar. Los dientes deciduos serán reemplazados por 

las piezas permanentes siendo 32 en total, cumpliendo diferentes acciones al momento de 

masticar (20). 

 

2.2.2 Erupción de dientes 

La palabra “erupción” tiene su derivación del latin erumpere que significa estallar, fenómeno 

en donde el diente se mueve de forma axial desde que empieza a desarrollarse hasta que logre 

su función en la boca (21). 

 

Fases eruptivas 

• Fase pre eruptiva: Aquí se programan las movilizaciones que se darán para la erupción 

al momento de la formación de la corona y la transformación del hueso. 

• Fase pre funcional: Se inicia con el crecimiento de la raíz y se dará hasta que el diente 

erupcione en la boca.  

• Fase eruptiva funcional: en esta fase las piezas dentarias siguen la erupción al punto 

de llegar al contacto con su antagonista. Luego se desarrollan movimientos eruptivos 

funcionales (22). 

 

Teorías de la erupción dentaria  

La forma exacta en la que se da el proceso de erupción es aún desconocida es por ello que 

existen diversas teorías. Pero se han propuesto 4 teorías al respecto con mayor aceptación 

(23). 
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• El desarrollo de la raíz tanto en la forma como en el tamaño se acompaña también de 

cambios en el hueso alveolar y al desarrollo de los maxilares. Luego de la erupción el 

desarrollo radicular continua hasta su término.  

• La pieza dental se desplaza hacia el plano oclusal por el desarrollo óseo.  

• El acúmulo de sangre y líquidos tisulares en la zona del periapice ofrecen una presión 

que ayudaría a que el diente erupcione.  

• Las fibras de colágeno y los fibroblastos periodontales se contraen, generando 

tracciones en el ligamento periodontal, dando lugar a la erupción (24). 

 

2.2.3 Tercer molar  

Anatomía  

Las terceras molares son 4, estos dientes están relacionados con la región del masetero, 

temporal, amígdalas y paladar (24). 

El los 3eros molares superiores puede haber desde 2 hasta 4 cúspides, son más grandes desde 

mesial a distal, tiene un tamaño de 17mm desde la corona hasta la raíz aproximadamente. 

Puede presentar desde 2 a 4 raíces (25). 

 

Desarrollo embriológico del tercer molar 

Los tejidos que son parte de los dientes son externos como el esmalte dental e internas como 

la dentina y la pulpa dental (23). 

El desarrollo de estas células que formarán la pieza dental se dará bajo 3 estadios de tejido 

blando que son el de yema, caperuza y campana, y a continuación se dará los estadios de 

formación de tejido duro que formará la dentina y el esmalte (24). 

Durante el desarrollo del hueso alveolar las raíces de los molares se alejan de la línea media 

lo que explicaría la posición inclinada de los terceros molares inferiores (25). 
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2.2.4. Índice de Pederson:  

El índice de Pedersen es una herramienta de evaluación clínica utilizada en odontología para 

clasificar la dificultad y los riesgos asociados con las extracciones dentales, particularmente 

en el caso de los terceros molares (muelas del juicio). Este índice proporciona un marco 

sistemático para valorar la complejidad de una extracción dental, basado en varios factores 

anatómicos y clínicos que pueden influir en la intervención quirúrgica (26). 

Teoría del Índice de Pederson 

El índice de Pederson es un sistema que clasifica las extracciones dentales en función de una 

serie de criterios clínicos, que ayudan a determinar la dificultad del procedimiento. A través 

de la aplicación de este índice, el odontólogo puede predecir la complejidad de la cirugía, lo 

cual es crucial para la planificación del tratamiento, la elección del tipo de anestesia, y la 

gestión de riesgos (27). En general, evalúa elementos como: 

1. Tipo de Impacción 

La impacción se refiere a la situación en la que un diente no ha erupcionado completamente, 

permaneciendo parcial o completamente cubierto por tejido óseo o encía. El tipo de impacción 

se clasifica en: 

• Impacción parcial: El diente ha comenzado a erupcionar, pero no ha salido 

completamente de las encías. 

• Impacción completa: El diente está completamente cubierto por hueso o tejido 

gingival y no ha erupcionado. 

• Impacción horizontal: El diente está completamente impactado y su orientación es tal 

que se encuentra en posición horizontal, lo que aumenta significativamente la 

dificultad para la extracción (28). 

2. Angulación 
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La angulación se refiere a la inclinación del diente impactado en relación con el eje de la 

mandíbula. Los diferentes tipos de angulación afectan el nivel de complejidad de la extracción. 

Las categorías comunes son: 

• Vertical (vertical): El diente está alineado en la misma dirección que el eje de la 

mandíbula. 

• Mesioangular: El diente está inclinado hacia adelante, lo que generalmente facilita la 

extracción. 

• Distoangular: El diente está inclinado hacia atrás, lo que puede complicar la 

extracción. 

• Horizontal: El diente se encuentra de manera horizontal, lo cual es una de las 

situaciones más difíciles de extraer (29). 

3. Tamaño de la Corona 

El tamaño de la corona del diente impactado juega un papel importante en la dificultad de la 

extracción. Las coronas más grandes y las que están más cerca de la superficie del hueso 

suelen ser más fáciles de extraer que las coronas más pequeñas o profundas. En las 

radiografías panorámicas, los odontólogos pueden observar cuán expuesta está la corona del 

diente (22). 

4. Condiciones Radiculares 

Las raíces de los dientes impactados tienen una gran influencia en la dificultad del 

procedimiento. Las raíces largas, curvadas o múltiple ramificadas hacen que la extracción sea 

más desafiante. Además, la proximidad de las raíces a nervios importantes, como el nervio 

dentario inferior, puede aumentar el riesgo durante la cirugía (21). 

 

Aplicación del Índice de Pederson en Odontología 
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El índice de Pedersen se utiliza principalmente para evaluar el riesgo y la complejidad de las 

extracciones de los terceros molares. Las extracciones de estos dientes son consideradas una 

de las intervenciones quirúrgicas más comunes en odontología. Sin embargo, debido a la 

ubicación de los terceros molares y su relación con estructuras importantes (como nervios y 

senos maxilares), estas extracciones pueden presentar complicaciones significativas (26). 

 

Análisis de Pederson 

Se tienen en cuenta los siguientes factores para su análisis: 

a) Relación espacial: se da en la angulación que se forma del eje de la tercera molar 

inferior y del segundo molar continua, se clasifica en: posición vertical en donde la 

inserción de la tercera molar está paralela al segundo molar (27). Posición 

mesioangular en donde la inserción de la tercera molar está en dirección a el segundo 

molar. Posición horizontal en donde la inserción de la tercera molar se encuentra en 

forma perpendicular a el segundo molar. Posición distoangular la inserción de la 

tercera molar va en dirección contraria a el segundo molar (28,29). 

b) Profundidad: Se clasifica en: clase A la inserción de la tercera molar esta al mismo 

nivel de la inserción de la segunda molar. Clase B la inserción de la tercera molar está 

a nivel de cervical de la segunda molar. Clase C la inserción de la tercera molar está 

por debajo del nivel cervical de la segunda molar (30). 

c) Relación respecto a la rama ascendente: clasificándose en: Clase I la medida que 

existente entre el borde ascendente de la rama y el segundo molar, siendo mayor la 

rama comparada con la parte coronal de la tercera molar (31). 

Clase II: Existe espacio entre la cara distal del segundo molar y el borde anterior de la rama 

ascendente de la mandíbula. 
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• Clase II-A: El espacio es igual o mayor al diámetro mesiodistal de la corona del 

tercer molar. 

• Clase II-B: El espacio es menor al diámetro mesiodistal de la corona del tercer 

molar. (32,33). 

 

   Características del Índice de Pederson 

Las características del índice de Pedersen hacen de él una herramienta confiable y útil para la 

evaluación de la complejidad de las extracciones dentales: 

1. Sencillez en su aplicación: 

El índice de Pedersen es fácil de aplicar, ya que se basa en observaciones clínicas y 

radiográficas que se pueden realizar en la mayoría de los casos sin necesidad de equipos 

sofisticados. Esto lo convierte en una herramienta accesible para la mayoría de los 

odontólogos (32). 

2. Versatilidad: 

Aunque se utiliza principalmente para las extracciones de terceros molares, el índice de 

Pedersen también puede aplicarse en otros procedimientos quirúrgicos odontológicos que 

involucren dientes impactados, independientemente de su ubicación en la boca (31). 

3. Estandarización: 

El índice proporciona un sistema estandarizado para evaluar la complejidad de la extracción, 

lo que ayuda a eliminar la subjetividad en la toma de decisiones y permite una planificación 

más precisa y segura (32). 

4. Prevención de complicaciones: 

Al evaluar con anticipación los factores que podrían complicar una extracción, el índice de 

Pedersen permite al odontólogo tomar precauciones para minimizar el riesgo de 

complicaciones durante el procedimiento (33). 
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5. Planificación quirúrgica: 

El índice permite a los odontólogos planificar las intervenciones de manera más eficaz, 

eligiendo el tipo de anestesia, el enfoque quirúrgico y la posible necesidad de sedación o de 

cirugía asistida por imágenes (31). 

Aplicación Clínica de la Radiografía Panorámica: 

1. Posición y angulación: Permite evaluar la inclinación del diente impactado, una de 

las variables clave en el índice de Pedersen. 

2. Relación con estructuras vitales: La radiografía muestra la proximidad de las 

raíces a los nervios (como el nervio dentario inferior) y otras estructuras 

importantes, lo que es esencial para evitar complicaciones durante la extracción 

(30). 

3. Tamaño de la corona y raíces: Se puede observar si el diente tiene una corona 

grande o si las raíces son largas o curvadas, lo que puede hacer que la extracción 

sea más difícil. 

4. Identificación de quistes o infecciones: La radiografía también puede detectar 

posibles quistes o infecciones que podrían complicar la extracción dental (33). 
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2.3. Hipótesis  

2.3.1. H. General 

Hi: El estado de complejidad en cirugía de los cordales mandibulares según el índice de 

Pederson en imágenes radiológicas panorámicas, más significativo fue el de dificultad 

moderada.  

Ho: El estado de complejidad en cirugía de los cordales mandibulares según Pederson más 

significativo no fue el de dificultad moderada.  

2.3.2. H. Específicas 

Hi1: La dimensión espacial según Pederson de cordales mandibulares influye 

significativamente en la complejidad de las cirugías.  

Ho1: La dimensión espacial según Pederson de cordales mandibulares no influye de manera 

significativa en la complejidad de las cirugías.  

Hi2: La dimensión de profundidad según Pederson de cordales mandibulares influye de 

manera significativa en la complejidad de las cirugías.  

Ho2: La dimensión de profundidad según Pederson de cordales mandibulares no influye de 

manera significativa en la complejidad de las cirugías.  

Hi3: La dimensión respecto a la rama ascendente según Pederson de cordales mandibulares 

influye de manera significativa en la complejidad de las cirugías. 

Ho3: La dimensión respecto a la rama ascendente según Pederson de cordales mandibulares 

no influye de manera significativa en la complejidad de las cirugías. 
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CAPÍTULO IIII: METOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Esta investigación estuvo basada en el método “Hipotético deductivo” partiendo desde un 

razonamiento lógico para poder llegar a una conclusión, en donde tuvieron lugar procesos 

de inducción y deducción que fueron dos procesos complementarios entre sí para 

empleados en el estudio sobre el particular, con uso de la lógica y la observación (34). 

 

3.2 Enfoque de investigación 

Fue el “enfoque cuantitativo” ya que para el análisis de los datos obtenidos se utilizaron 

métodos y análisis estadísticos para poder responder las preguntas planteadas en nuestra 

investigación, se evaluó la dificultad de la cirugía a nivel de los terceros molares inferiores 

mediante el uso de la ficha de datos, teniendo características estadísticas y análisis 

objetivos, así se pudo medir a través de valores numéricos porcentuales el grado de 

complejidad (34). 

 

3.3 Tipo de investigación 

Este estudio fue de tipo “básico” en donde trabajaron sobre teorías ya establecidas y los 

resultados no tuvieron aplicación de tipo práctica, siendo la intención única el incremento 

de conocimiento sobre el tema en sí (34). 

3.4 Diseño de investigación 

Esta investigación fue de “diseño no experimental” ya que solo se observó, se tomó registro 

del fenómeno sin alterar la naturaleza de las variables de la investigación (35). 
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3.4.1 Corte: se consideró el corte transversal, midiendo las variables en un único momento, 

sin recurrir a más (35). 

3.4.2 Nivel: Relacional, considerando la relación probable que existió entre las variables 

que intervinieron en el estudio (35). 

 

3.5. Población muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

El grupo de estudio estuvo conformado por imágenes radiológicas panorámicas digitales 

de pacientes atendidos en la Escuela de Odontología de la UPNW, 2025. 

3.5.3. Muestra 

Se determinó por criterio siendo un grupo de 200 imágenes radiográficas digitales de 

pacientes atendidos en la Escuela de Odontología de la UPNW. 

 

           Criterios de inclusión:  

• Imágenes radiográficas panorámicas donde se observó las cordales inferiores. 

• Imágenes radiográficas panorámicas donde se observó las segundas molares 

continuas a terceras molares.  

• Imágenes radiográficas panorámicas que presentaron muescas o artefactos. 

 

           Criterios de exclusión 

• Imágenes radiográficas que no pertenecieron al centro radiológico docente. 

• Imágenes radiográficas panorámicas que no estuvieron claras o borrosas 
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• Imágenes radiográficas panorámicas que presentaron patologías cercanas a las 

cordales inferiores. 

 

3.5.4. Muestreo 

“No probabilístico por criterio”, en donde se estudiaron 200 imágenes radiográficas 

panorámicas que cumplieron con los criterios de inclusión, seleccionadas de forma 

intencional. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 

 

Definición conceputal 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

 

Complejidad de 

cirugías en terceros 

molares 

 

Grado de dificultad 

en la extracción de 

los terceros molares 

(muelas del juicio), 

considerando factores 

como la posición del 

diente, la cercanía a 

estructuras vitales 

• Índice de posibilidad de 

impedimento del 

proceso quirúrgico. 

Grado de dificultad 

quirúrgica 

• Poco difícil Categórica 3 – 4 puntos 

• Moderadamente 

difícil 
Categórica 5 – 6 puntos 

• Difícil Categórica 7 – 10 puntos 

Índice de Pederson 

 

 

Herramienta utilizada 

para clasificar la 

complejidad de la 

extracción de los 

terceros molares, 

basado en la 

evaluación de 

parámetros como la 

profundidad de la 

bolsa, la angulación 

del diente, la 

proximidad a 

estructuras nerviosas 

y la cantidad de hueso 

que debe ser 

removido 

• Índice utilizado para 

pronosticar el grado de 

dificultad de la cirugía 

de terceros molares. 

Relación espacial 

Mesioangular 

 

Categórica 

1 punto 

 

Horizontal 

 

2 puntos 

 

Vertical 

 

3 puntos 

 

Distoangular 
4 puntos 

Profundidad 

Nivel A 

 

Categórica 

1 punto 

 

Nivel B 

 
2 puntos 

Nivel C 
3 puntos 

Relación respecto a 

la rama ascendente 

Clase I 

 

Categórica 

1 puntos 

 

Clase II 

 
2 puntos 

Clase II 
3 puntos 
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3.7. Técnicas e instrumentos  

3.7.1. Técnica 

Fue la observación indirecta por medio del cual se observaron las radiografías panorámicas 

para determinar según el índice de Pederson el grado de complejidad quirúrgica en terceros 

molares inferiores. 

 

3.7.2. Instrumentos 

1) Ficha Índice de Pederson 

Tres criterios para evaluar: 

• Primero la relación espacial: que se clasificó en mesioangulada, horizontal, vertical y 

distoangulada. 

• La profundidad: Nivel A cerca al nivel de plano oclusal, Nivel B medianamente cerca 

al nivel del plano oclusal y Nivel C por debajo del plano oclusal. 

• Relación con referencia la rama ascendente: Clase I con suficiente espacio para que se 

aloje toda la corona de la pieza, Clase II con espacio reducido con poco espacio para el 

alojamiento de la corona de la pieza, Clase III sin espacio para que se aloje la corona de 

la pieza. 

 

II. Grado de dificultad según Pederson 

“Leve” de 3 a 4 pts. 

“Moderadamente difícil” de 5 a 6 pts. 

“Difícil” de 7 a 10 pts. 
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Procedimiento 

Se procedió a presentar el proyecto a la EAP de odontología, y una vez aprobado se 

desarrolló con el asesor que se asigne para revisión, para luego hacer su envío a Comité de 

Ética. 

Luego de su aprobación se desarrolló iniciando con presentar a la administración del centro 

radiológico docente de la EAP para el permiso correspondiente para que se brinde la 

información de las radiografías panorámicas que se debió analizar. 

Luego de realizó un proceso de calibración con un docente especialista a cargo con 10 

radiografías en una primera sesión para evaluar la estandarización de criterios necesarios que 

se ajustaran lo suficiente hasta obtener un resultado aceptable evaluado mediante Índice de 

Kappa.  

Una vez se logró un resultado aceptable se dispuso a lectura y análisis de cada imagen 

radiográfica con ayuda de un negatoscopio anotando los datos en la ficha de observación 

hasta lograr la muestra sugerida. 

3.7.3. Validación 

Se llevó a cabo por medio del criterio de jueces, conformados por docentes de la Universidad 

Norbert Wiener, cada uno revisará los elementos contenidos en la ficha para recoger 

información considerando su pertinencia, relevancia y claridad. Otorgando con relación a 

ello la aplicabilidad respectiva del instrumento sobre las unidades muestrales. 
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3.7.4. Confiabilidad 

La ficha de recolección datos fue empleada previamente en un proceso de calibración del 

investigador con un especialista radiólogo, mediante el cual se realizó una capacitación y 

evaluación de los criterios necesarios a tomar en cuenta para el adecuado manejo y reducción 

de sesgo, aplicando el índice de Kappa (confianza Inter examinador). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis  

Se estudiaron imágenes radiográficas panorámicas, para poder completar la hoja donde se 

anotaron los datos, para su posterior tabulación y análisis. El análisis descriptivo y estadístico 

se dió con distribuciones de frecuencia y porcentaje, el nivel significativo de asociación será 

de p<0.05 con un porcentaje de confianza de 95%.  

 

3.9 Aspectos éticos 

La recolección de información fue realizada de manera anónima, solo con la observación de 

las imágenes radiográficas de las historias clínicas.  

Se salvaguardó la identidad de los pacientes y cumpliendo de manera responsable y ética el 

manejo de la información. 

El proyecto fue evaluado por el Comité de Ética de la universidad, para contar con la 

aprobación necesaria. 

Se usaron citas y referencias para las autorías de los autores respetando la autoría intelectual. 

Se mantuvo la originalidad del estudio sin caer en copia o plagio. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓND E RESULTADOS 

 

4. 1 Resultados 

 

 

‘  

 

En la tabla 1 se aprecia que en mayoría el nivel de complejidad quirúrgica de los terceros 

molares fue moderadamente difícil en un 72.5% (n°=145), seguido de poco difícil en un 15% 

(n°=30), difícil en un 12.5% (n°=25).   

 

 

Figura 1. Gráfico de columnas del nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares 

mandibulares según el índice de Pederson en imágenes radiológicas panorámicas de pacientes 

atendidos en la Escuela de Odontología de la UNW, 2025 
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En la tabla 3 se aprecia la relación entre el grado de complejidad quirúrgica de los terceros 

molares mandibulares y la dimensión profundidad del índice de Pederson, en mayoría se 

presentó grado de dificultad quirúrgica moderadamente difícil en una profundidad nivel A en 

un 40.5%, seguido de un grado de dificultad quirúrgica moderadamente difícil en una 

profundidad nivel C en un 26.5%. 

 

Figura 3. Gráfico de columnas de la relación entre el grado de complejidad quirúrgica de los 

terceros molares mandibulares y la dimensión profundidad del índice de Pederson en 

imágenes radiológicas panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de Odontología 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

 

ANÁLISIS INFERENCIAL 

Prueba de Normalidad 

 

Tabla 5. Prueba de normalidad 

 
Kolmogórov-Smirnov 

 
Estadístico gl Sig. 

Relación espacial 0.33 200 0.000 

Profundidad 0.332 200 0.000 

Relación respecto a la rama ascendente 0.422 200 0.000 

Grado de dificultad quirúrgica 0.369 200 0.000 

 

Se aprecia que luego de aplicar la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov, las 

variables del estudio presentaron un p-valor < 0.05 lo que indica que presenta una distribución 

no normal y se aplicarán pruebas no paramétricas para el análisis estadístico. 
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CONTRASTE DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1 

 

Prueba de hipótesis  

H0: La dimensión espacial según Pederson de cordales mandibulares no influye de manera 

significativa en la complejidad de las cirugías. 

Ha: La dimensión espacial según Pederson de cordales mandibulares influye 

significativamente en la complejidad de las cirugías. 

 

Calculo Estadístico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rho de Spearman. 

Tabla 6. Prueba de muestras 

   
Dimensión espacial 

Rho de 

Spearman 

Grado de dificultad 

quirúrgica 

  

Coeficiente de 

correlación 

0.572 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 200 

Nivel de Significancia (alfa)  

α = 0.05 es decir el 5%  

Estadística de prueba en dimensión espacial según Pederson en la complejidad de las cirugías 
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Entre la dimensión espacial según Pederson y la complejidad de las cirugías el p-valor es 

menor que el nivel de significancia (p-valor<0.05), por lo tanto, se puede decir, que la 

dimensión espacial según Pederson de cordales mandibulares influye significativamente en la 

complejidad de las cirugías. 
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CONTRASTE DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2 

 

Prueba de hipótesis  

H0: La dimensión de profundidad según Pederson de cordales mandibulares no influye de 

manera significativa en la complejidad de las cirugías. 

Ha: La dimensión de profundidad según Pederson de cordales mandibulares influye de manera 

significativa en la complejidad de las cirugías. 

 

Calculo Estadístico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rho de Spearman. 

Tabla 6. Prueba de muestras 

   
Dimensión 

profundidad 

Rho de 

Spearman 

Grado de dificultad 

quirúrgica 

  

Coeficiente de 

correlación 

0.250 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 200 

Nivel de Significancia (alfa)  

α = 0.05 es decir el 5%  
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CONTRASTE DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3 

 

Prueba de hipótesis  

H0: La dimensión respecto a la rama ascendente según Pederson de cordales mandibulares no 

influye de manera significativa en la complejidad de las cirugías. 

Ha: La dimensión respecto a la rama ascendente según Pederson de cordales mandibulares 

influye de manera significativa en la complejidad de las cirugías. 

 

Calculo Estadístico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rho de Spearman. 

Tabla 6. Prueba de muestras 

   
Dimensión respecto a la 

rama ascendente 

Rho de 

Spearman 

Grado de dificultad 

quirúrgica 

  

Coeficiente de 

correlación 

0.529 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 200 

Nivel de Significancia (alfa)  

α = 0.05 es decir el 5%  
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4.1.2 Discusión 

Sobre el objetivo General: Conocer el nivel de complejidad quirúrgica de los terceros molares 

mandibulares según el índice de Pederson en imágenes radiológicas panorámicas de pacientes 

atendidos en la Escuela de Odontología de la UNW. El nivel de complejidad quirúrgica de los 

terceros molares mandibulares, medido a través del índice de Pederson, será moderado en la 

mayoría de los casos. La literatura existente respalda esta hipótesis, sugiriendo que las 

extracciones de terceros molares son procedimientos comunes que presentan grados de 

dificultad moderada, especialmente en pacientes jóvenes y saludables. Factores como la 

angulación del molar, la posición dentro del hueso mandibular y las características del 

paciente contribuyen significativamente a la complejidad del procedimiento. Sin embargo, es 

importante considerar que, en ciertos casos, las características particulares de cada paciente 

pueden provocar una mayor complejidad. 

 

Los resultados obtenidos en la presente investigación coinciden con los resultados observados 

en estudios previos. En nuestra muestra, un 72.5% de los casos mostraron un grado de 

complejidad quirúrgica moderadamente difícil, lo que se encuentra dentro de los márgenes 

esperados según la literatura disponible. La mayoría de los estudios, como los de Bohorquez 

(2024) y Coáguila (2024), refieren una prevalencia similar de complejidad moderada en sus 

muestras de pacientes, lo que sugiere una tendencia general en la extracción de los terceros 

molares. Sin embargo, a diferencia de algunos estudios como el de Huayaney Asto (2022), 

que presenta un mayor porcentaje de complejidad en molares ubicados a mayor profundidad, 

nuestros resultados se centran en una población donde la mayoría de los casos de complejidad 

moderada corresponden a molares en posición menos comprometida. 
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La variabilidad de los resultados puede explicarse por el tipo de pacientes estudiados y las 

metodologías empleadas en cada investigación. Por ejemplo, el uso de radiografías 

panorámicas en nuestra investigación contrasta con estudios como el de Sánchez (2023), que 

utilizó tomografía cone beam, una técnica que proporciona imágenes de mayor precisión y 

podría influir en una evaluación más detallada de la complejidad quirúrgica. A pesar de estas 

diferencias metodológicas, los resultados obtenidos se alinean con los encontrados por autores 

como León Robles (2022) y Flores (2023), quienes también observaron un predominio de 

casos con dificultad quirúrgica moderada. 

 

Sobre el objetivo Específico 1: Establecer la relación entre el nivel de complejidad quirúrgica 

de los terceros molares mandibulares y la dimensión espacial del índice de Pederson en 

imágenes radiológicas panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de Odontología. Se 

espera que la dimensión espacial, en particular la orientación vertical u horizontal de los 

terceros molares mandibulares, influya significativamente en la complejidad quirúrgica. Los 

molares con una angulación más pronunciada, especialmente aquellos con un mayor grado de 

verticalidad, deberían presentar mayor complejidad quirúrgica debido a la dificultad para 

acceder a la pieza dental y la manipulación durante la extracción. 

Los resultados de la investigación revelan que el 43% de los casos con una dificultad 

moderada se presentan en molares cuya dimensión espacial está más involucrada en la 

orientación vertical, mientras que un 15.5% de los casos presentan dificultad moderada en la 

dimensión horizontal. Este hallazgo coincide con lo reportado por Sánchez (2023), quien 

también observó una mayor frecuencia de dificultad quirúrgica en molares con angulaciones 

verticales pronunciadas. De manera similar, investigaciones previas como la de León Robles 

(2022) respaldan la noción de que los molares verticalmente angulados tienden a ser más 
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difíciles de extraer, lo que requiere técnicas quirúrgicas más complejas, incluyendo una mayor 

remoción ósea y un control más exhaustivo de las estructuras vecinas. 

Las diferencias en los resultados obtenidos en esta investigación pueden ser explicadas por el 

tipo de radiografía utilizada, ya que las radiografías panorámicas, aunque eficaces, no 

proporcionan la misma precisión que las tomografías cone beam en la evaluación de la 

angulación de los molares. A pesar de esto, nuestros resultados son consistentes con los 

hallazgos de investigaciones previas, lo que refuerza la relación entre la angulación vertical y 

la complejidad quirúrgica observada en la literatura. 

 

Sobre el objetivo Específico 2: Establecer la relación entre el grado de complejidad quirúrgica 

de los terceros molares mandibulares y la dimensión profundidad del índice de Pederson en 

imágenes radiológicas panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de Odontología. Los 

molares mandibulares que se encuentran a mayor profundidad, clasificados en los niveles A 

y C de profundidad, serán más complejos de extraer, debido a la ubicación más difícil de 

alcanzar. Esta mayor profundidad conlleva a la necesidad de una intervención quirúrgica más 

invasiva, lo que incrementa la complejidad y el riesgo de complicaciones. 

 

Los resultados muestran que un 40.5% de los casos de nivel A de profundidad presentan una 

dificultad quirúrgica moderada, seguido de un 26.5% de los casos de nivel C. Estos hallazgos 

son consistentes con estudios previos como el de Coáguila (2024) y Flores (2023), quienes 

encontraron que los molares ubicados más profundamente dentro del hueso mandibular 

requieren técnicas quirúrgicas más complejas debido a la dificultad de acceso. La relación 
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entre la profundidad y la complejidad quirúrgica refleja cómo la localización de los molares 

impacta directamente en la planificación y ejecución de la cirugía. 

Un factor relevante en este contexto es que, aunque las imágenes panorámicas ofrecen una 

visión global de la posición de los molares, las tomografías cone beam, utilizadas en estudios 

como el de Sánchez (2023), permiten una visualización más detallada de la profundidad, lo 

que podría haber influido en la percepción de la complejidad en otros estudios. 

 

Sobre el objetivo Específico 3: Establecer la relación entre el nivel de complejidad quirúrgica 

de los terceros molares mandibulares y la dimensión respecto a la rama ascendente del índice 

de Pederson en imágenes radiológicas panorámicas de pacientes atendidos en la Escuela de 

Odontología. Se prevé que los molares ubicados cerca de la rama ascendente de la mandíbula 

presenten una mayor complejidad quirúrgica debido a la proximidad de estructuras vitales, 

como el nervio alveolar inferior. Esta proximidad aumenta el riesgo de complicaciones y 

dificulta la cirugía, por lo que se espera que estos casos requieran una intervención quirúrgica 

más compleja. 

Los resultados muestran una relación significativa entre la proximidad de los molares a la 

rama ascendente y el grado de dificultad quirúrgica. El 52.9% de los casos en los que los 

molares estaban cerca de la rama ascendente presentaron una complejidad moderadamente 

difícil, lo que respalda la hipótesis planteada. Estos hallazgos son consistentes con los de 

Huayaney Asto (2022) y Sánchez (2023), quienes también han señalado que los molares 

ubicados cerca de la rama ascendente presentan mayores desafíos quirúrgicos debido al riesgo 

de daño a nervios y otras estructuras anatómicas. 
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El análisis de la proximidad a la rama ascendente en nuestra investigación coincide con las 

observaciones de estudios previos, lo que subraya la importancia de considerar esta dimensión 

en la planificación quirúrgica. Sin embargo, se deben tener en cuenta las variaciones en la 

metodología utilizada en cada investigación, ya que el uso de tecnologías más avanzadas, 

como las tomografías, podría ofrecer una evaluación más precisa de esta dimensión. 

La presente investigación ha proporcionado una visión detallada de cómo las dimensiones 

espaciales, la profundidad y la proximidad a la rama ascendente influyen en la complejidad 

quirúrgica de los terceros molares mandibulares. Los resultados obtenidos son consistentes 

con la literatura existente y refuerzan la importancia de estos factores en la planificación 

quirúrgica, aunque también sugieren que otros aspectos, como las características del paciente 

y la tecnología utilizada, deben ser considerados para obtener una evaluación más precisa. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera: Existe predominio de complejidad moderada en la extracción de terceros molares, 

con un 72.5% de los molares clasificados en este rango. Esto sugiere que, en general, la 

extracción de estos molares es un procedimiento quirúrgico comúnmente asociado con un 

nivel de dificultad moderado. 

Segunda: Hay influencia de la dimensión espacial en la complejidad quirúrgica. 

La relación entre la dimensión espacial de los terceros molares mandibulares y su complejidad 

quirúrgica mostró que los molares con una angulación más vertical presentaron una mayor 

dificultad para su extracción, lo que respalda la hipótesis de que los molares verticalmente 

angulados son más difíciles de extraer.  

Tercera: Se evidencia impacto de la profundidad en la complejidad quirúrgica: La dimensión 

de profundidad también mostró una influencia significativa en la complejidad quirúrgica. Esto 

refuerza la idea de que los molares situados a mayor profundidad requieren una intervención 

quirúrgica más invasiva y compleja.  

Cuarta: Se muestra una relación significativa entre proximidad a la rama ascendente y 

complejidad quirúrgica. Los resultados revelaron que la proximidad de los terceros molares 

mandibulares a la rama ascendente de la mandíbula está directamente relacionada con un 

mayor grado de dificultad quirúrgica.  
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5.2 Recomendaciones 

 

1.- Utilizar tecnologías de imagen más precisas, como la tomografía Cone Beam, para evaluar 

la angulación, la profundidad y la proximidad de los terceros molares. Esta tecnología puede 

ofrecer una visión más detallada y precisa de las estructuras óseas, lo que permitiría una mejor 

planificación quirúrgica y una mayor precisión en la clasificación de la complejidad.  

2.- Proporcionar a los estudiantes de odontología una capacitación continua en técnicas 

quirúrgicas avanzadas, especialmente para casos de complejidad moderada y alta. Los molares 

con angulación vertical pronunciada, mayor profundidad y cercanía a la rama ascendente 

pueden requerir habilidades especializadas, por lo que la formación práctica en estos 

procedimientos podría mejorar significativamente los resultados quirúrgicos. 

3.-Evaluar de manera más integral de los factores del paciente, como su edad, salud general y 

características anatómicas individuales, para adaptar el enfoque quirúrgico de manera más 

precisa. como la edad, el género y las condiciones médicas ya que pueden influir en la 

complejidad quirúrgica. 

4.- Implementar un sistema de monitoreo postoperatorio más riguroso para detectar y tratar 

cualquier complicación de manera temprana. Este seguimiento también debe incluir la 

recolección de datos sobre los resultados quirúrgicos y la evaluación de la recuperación de los 

pacientes. 
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Anexo N ° 1 Matriz de consistencia 
Título: “Complejidad de cirugías en terceros molares mandibulares según índice de Pederson en radiografías panorámicas de un centro radiológico docente, 

2025” 

 
 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general: 

 

¿Cuál es el grado de complejidad 
quirúrgica de los terceros molares 

mandibulares según el índice de Pederson 

en radiografías panorámicas de pacientes 

atendidos en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Norbert Wiener, 2023? 
 

Problemas específicos:  

 

¿Qué relación existe entre el nivel de 

complejidad quirúrgica de los terceros 
molares mandibulares y la dimensión 

espacial del índice de Pederson en 

imágenes radiológicas panorámicas de 

pacientes atendidos en la Escuela de 

Odontología? 
 

¿Qué relación existe entre el nivel de 

complejidad quirúrgica de los terceros 

molares y la dimensión profundidad del 
índice de Pederson en imágenes 

radiológicas panorámicas de pacientes 

atendidos en la Escuela de Odontología? 

 

¿Qué relación existe entre el nivel de 
complejidad quirúrgica de los terceros 

molares y la dimensión espacial respecto a 

la rama ascendente del índice de Pederson 

en imágenes radiológicas panorámicas de 

pacientes atendidos en la Escuela de 
Odontología? 

 

Objetivo general: 

 

Conocer el nivel de complejidad quirúrgica de 
los terceros molares mandibulares según el 

índice de Pederson en imágenes radiológicas 

panorámicas de pacientes atendidos en la 

Escuela de Odontología de la UNW, 2025. 

 
Objetivos específicos:  

 

Establecer la relación espacial de los terceros 

molares mandibulares según el índice de 

Pederson en radiografías panorámicas de 
pacientes atendidos en la Clínica Odontológica 

de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

 

Establecer la profundidad de los terceros 

molares mandibulares según el índice de 
Pederson en radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en la Clínica Odontológica 

de la Universidad Norbert Wiener, 2023. 

 
Establecer la relación respecto a la rama 

ascendente de los terceros molares 

mandibulares según el índice de Pederson en 

radiografías panorámicas de pacientes 

atendidos en la Clínica Odontológica de la 
Universidad Norbert Wiener, 2023. 

 

Hipótesis general: 

 

Hi: El grado de complejidad quirúrgica moderado de los 
terceros molares mandibulares según el índice de Pederson 

en radiografías panorámicas es significativo. 

Ho:.El grado de complejidad quirúrgica de los terceros 

molares mandibulares según el índice de Pederson en 

radiografías panorámicas no es significativo. 
 

 

Hipótesis específicas: 

Hi1: La relación entre el grado de complejidad quirúrgica 

de los terceros molares mandibulares y la dimensión 
espacial según el índice de Pederson en radiografías 

panorámicas es significativa. 

Ho1: La relación entre el grado de complejidad quirúrgica 

de los terceros molares mandibulares y la dimensión 

espacial según el índice de Pederson en radiografías 
panorámicas no es significativa. 

 

Hi2: La relación entre el grado complejidad quirúrgica de 

los terceros molares mandibulares y la dimensión 
profundidad según el índice de Pederson en radiografías 

panorámicas es significativa. 

Ho2: La relación entre el grado complejidad quirúrgica de 

los terceros molares mandibulares y la dimensión 

profundidad según el índice de Pederson en radiografías 
panorámicas no es significativa. 

 

Hi3: La relación entre el grado de complejidad quirúrgica 

de los terceros molares mandibulares y la dimensión 

respecto a la rama ascendente según el índice de Pederson 
en radiografías panorámicas es significativa. 

 

Ho3: La relación entre el grado de complejidad quirúrgica 

de los terceros molares mandibulares y la dimensión 

respecto a la rama ascendente según el índice de Pederson 
en radiografías panorámicas no es significativa. 

 

Variable 1 

 

Complejidad de 

cirugías en terceros 

molares 

Dimensión: 

Grado de dificultad 
quirúiga 

 

Variable 2 

 

Índice de Pederson 
. 

Dimensiones: 

Relación espacial 

Profundidad 

Relación respecto a la 
rama ascendente 

 

Tipo de investigación:  

Es de tipo básica debido a que 

se trabajará sobre teorías ya 
establecidas y los resultados no 

tendrán aplicación sobre estas 

teorías. 

 

Método y diseño de la 
investigación: 

Método: El método que 

emplearemos para esta 

investigación será el método 

deductivo ya que partiremos de 
un grupo dado de principios. 

 

Diseño: Diseño no 

experimental dado que se 

limitará solo a la observación y 
registro de características sin 

manipulación de las variables 

de estudio. 

Descriptivo ya que se 
analizarán las características 

que presentará la muestra de 

estudio. 

Transversal y retrospectivo 

dado que la información ser 
obtendrá de datos presentes en 

las historias clínicas y de 

radiografías panorámicas que 

ya han sido tomadas. 

 



50 

 

 

Anexo N ° 2 Instrumento 

 

 

 

 

 

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

Nombre: 

 

Número de pza: 

 

 

Evaluación Radiográfica según índice de Pederson 

Variable Dimension Indicador Valor Pza. 

Índice de 

Pederson 

Relación espacial 

Mesioangular 1  

Horizontal 2  

Vertical 3  

Distoangular 4  

Profundidad 

Nivel A 1  

Nivel B 2  

Nivel C 3  

Relación respecto a la 

rama ascendente 

Clase I 1  

Clase II 2  

Clase III 3  

Sumatoria total   

Complejidad de 

cirugías en 

terceros 

molares. 

Grado de dificultad 

quirúrgica 

"Poco difícil" 3.0 - 4.0  

"Moderadamente 

difícil" 
5.0 - 6.0 

 

 

"Difícil" 7.0 - 10  
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Anexo N ° 3 Aprobación del Comité de ética 
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Anexo N ° 4 Conformidad del asesor 
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Anexo N ° 5 Prueba de confiabilidad 

 

Índice de Concordancia 

 

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizó el índice de Kappa donde se 

observa que valores próximos a uno indican alta concordancia. Interpretación de los valores 

de Kappa: 

Concordancia pobre = menor que 0,20 

Concordancia baja = 0,20 a 0,40 

Concordancia moderada = 0,40 a 0,60 

Buena concordancia = 0,60 a 0,80 

Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00 

 

Índice de Kappa respecto a la relación espacial 

  
 

Valor Error 

estándar 

asintóticoa 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.913 0.082 0.000 

N de casos válidos 20 
  

 

 

Índice de Kappa respecto a la profundidad 

  
 

Valor Error 

estándar 

asintóticoa 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.911 0.084 0.000 

N de casos válidos 20 
  

 

 

Índice de Kappa respecto a la relación respecto con la rama ascendente 

  
 

Valor Error 

estándar 

asintóticoa 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.900 0.097 0.000 

N de casos válidos 20 
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Índice de Kappa respecto a la complejidad de cirugia en terceos molares 

  
 

Valor Error 

estándar 

asintóticoa 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.898 0.099 0.000 

N de casos válidos 20 
  

 

 

De la tabla anterior se observa que, respecto a la relación espacial el valor de Kappa es de 

0.913 lo cual significa que la concordancia es Muy bueno, en cuanto a la profundidad el 

valor de Kappa es de 0.911 lo cual significa que la concordancia es Muy bueno, sobre la 

relación respecto con la rama ascendente el valor de Kappa es de 0.900 lo cual significa que 

la concordancia es Muy bueno, en cuanto a la complejidad de cirugía en terceos molares el 

valor de Kappa es de 0.898 lo cual significa que la concordancia es Muy bueno.  
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Anexo N ° 6 Fotos del procedimiento 

 

 

 

 

Lectura de radiografías en el centro radiológico de la UPNW 
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Anexo N ° 7 Base de datos 
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Anexo N ° 8 Permiso de la institución 
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Anexo N ° 9 Constancia de la institución 
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Anexo N ° 10 Constancia de calibración 
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