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Complejidad de cirugías en terceros molares 
mandibulares según índice de Pederson: Un estudio 

radiológico en muestra peruana
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Resumen

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de complejidad en cirugías de 
terceros molares mandibulares (TMM), según el índice de Pederson en un estudio radiológico 
de una muestra peruana.  Métodos: La muestra estuvo conformada por 235 TMM presentes en 
120 radiografías panorámicas digitales de pacientes de 16 a 55 años de un hospital público de 
Lima en el año 2019. Los datos recolectados fueron sexo, edad, posición del diente, relación 
espacial, profundidad, relación con la rama ascendente y el índice de Pederson.Resultados: Los 
TMM mostraron una prevalencia de complejidad quirúrgica moderadamente difícil (53.6 %) 
con índice de Pederson, impactación mesioangular (46.4 %), profundidad A oclusal alta (46.8 
%) y relación con la rama clase II reducida (76.2 %). Un mayor índice de Pederson se asoció a 
más edad, pero no al sexo ni posición. Las mujeres presentaron más distoangulación y relación 
clase II; los varones más posición horizontal y relación clase I, y una mayor edad se asoció 
a relación clase III (p < 0.05). Conclusión: La subpoblación peruana mostró TMM con una 
complejidad quirúrgica moderadamente difícil asociada a una mayor edad, mesioangulación, 
profundidad oclusal alta, y espacio retromolar insuficiente.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the frequency of complexity in mandibular 
third molar (MTM) surgeries according to the Pederson index in a radiological study of a 
Peruvian sample. Methods: The sample consisted of 235 MTM present in 120 digital panoramic 
radiographs of patients from 16 to 55 years of age from a public hospital in Lima in 2019. The 
data collected were sex, age, tooth position, spatial relationship, depth, relationship to ascending 
branch, and Pederson index. Results: The MTM showed a prevalence of moderately difficult 
surgical complexity (53.6 %) with Pederson index, mesioangular impaction (46,4 %), high 
occlusal depth A (46,8 %), and relationship with the reduced class II branch (76,2 %). A higher 
Pederson index was associated with more age, but not with sex or position. Women presented more 
dystoangulation and class II relationship, men more horizontal position and class I relationship, 
and older age was associated with class III relationship (P < 0.05). Conclusion: The Peruvian 
subpopulation showed MTM with a moderately difficult surgical complexity associated with 
older age, mesioangulation, high occlusal depth, and insufficient retromolar space.

Keywords: panoramic radiography, extraction, third molar, included tooth

Introducción

La impactación dental es una situación clínica muy común en la población mundial; siendo los 
terceros molares mandibulares (TMM) los dientes con mayor frecuencia de impactación1 con 
una prevalencia de 16 % al 73 % en adultos jóvenes.2 La disposición anatómica de los TMM 
es impredecible en comparación a otros dientes, ya que a menudo no erupcionan, o lo hacen de 
forma parcial,3 por la alteración de la posición o la disminución del espacio eruptivo.4 La falta 
del espacio retromolar es una de las teorías etiológicas más aceptadas debido a que la evolución 
de la función mandibular se ha adaptado a una dieta diferente a la de los antepasados.5 Por ello, 
el manejo de la impactación habitual es la extracción bajo criterios clínicos y radiográficos.6 

La extracción de los TMM se asocia con una serie de complicaciones que ocurren en el 3.5 % 
al 14.8 % de los pacientes en consulta, así como a riesgos y eventos adversos a corto plazo 
que incluyen daño nervioso temporal y complicaciones posoperatorias como osteítis alveolar 
(alveolitis seca), infección, hemorragia secundaria, dolor, hinchazón y trismo.7 Los efectos 
adversos, a largo plazo, de la cirugía de los TMM son poco frecuentes, pero pueden incluir daño 
a los dientes adyacentes, enfermedades periodontales, caries de segundos molares mandibulares 
(SMM), daño permanente a los nervios (≤1 %), o muy raramente, una fractura mandibular.8,9

La radiografía panorámica es el método de examen auxiliar más utilizado en el diagnóstico 
preoperatorio de evaluación de la posición de los TMM,10 con evidencia actual que demuestra 
que desempeñan un papel significativo en la predicción de dificultad para exodoncias de los 
TMM impactados.11,12 Su uso pronostica la posición final dentro de la arcada dental, mediante 
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una vista global de las estructuras maxilofaciales. A pesar de sus limitaciones, en cuanto a 
magnificación y distorsión, son una herramienta diagnóstica de gran versatilidad.13 Por ejemplo, 
Pederson evaluó radiografías panorámicas y propuso un índice para conseguir la predicción 
de la dificultad para la extracción de los TMM analizando determinadas variables: la relación 
espacial, la profundidad y la relación con la rama ascendente mandibular.11,14-16 

Estudios radiográficos previos muestran resultados frecuentes de los TMM con relación a la 
posición espacial de tipo mesioangular (población de Polonia,10 Malasia,17 Brasil18), o vertical 
(Argentina4), con relación a la profundidad al nivel oclusal tipo alto (población de Polonia10), 
medio (Brasil18) o bajo (población de Malasia17); y con relación a la rama ascendente, un espacio 
retromolar tipo ausente (Malasia17), reducido (población de Polonia10) o suficiente (Brasil18).

La evaluación de la complejidad quirúrgica de la extracción en los TMM será un paso crucial 
para formular un plan de tratamiento óptimo, equilibrando las ventajas y desventajas de la 
cirugía.1 Por tal motivo, el propósito de la presente investigación fue determinar la frecuencia 
de complejidad en cirugías de terceros molares mandibulares, según el índice de Pederson en un 
estudio radiológico de una muestra peruana.

Métodos

El estudio fue observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, siendo aprobado por el 
Comité Institucional de Ética en Investigación con resolución N.° 106-CIEI-CIENTIFICA-2022 
por la Universidad Científica del Sur y la resolución N.° 360 CIEI-OIyD-GRPA-ESSALUD-2023 
por el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI).

La muestra estuvo conformada por 235 TMM presentes en 120 radiografías panorámicas digitales 
de pacientes del Servicio de Odontología del HNGAI del año 2019. Los criterios de inclusión 
fueron personas de 16 a 55 años, radiografías con al menos un TMM acompañados del SMM y 
TMM que presentaron hasta 2/3 de la raíz formada. Se excluyeron TMM remanentes radiculares 
con microdoncia o macrodoncia y radiografías con patologías en la zona de evaluación, con 
error o falla de posicionamiento y movimiento, imágenes fantasmas, o dispositivos.

El investigador principal (K.L.F.D) fue capacitado por un especialista en cirugía maxilofacial 
(R.A.C) con más de 15 años de labores y experiencia en investigaciones similares. Una calibración 
en 24 radiografías (10 % del tamaño muestral) se aplicó en dos semanas. La concordancia 
interexaminador del índice de Pederson fue evaluada con el índice de Kappa, obteniéndose un 
valor de 0.867 considerada muy buena.

Las variables registradas fueron sexo, edad, tipo de diente molar (#38 y/o #48), los tres 
parámetros (relación espacial, profundidad, relación respecto a la rama mandibular) y el índice 
de Pederson. Se utilizó el software Power Point para hacer los trazos y mediciones. La relación 
espacial se clasificó según el ángulo en grados, medido con un transportador formado de dos 
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líneas verticales computarizadas entre los ejes longitudinales del SMM y TMM. Los valores de 
dificultad fueron 1 punto en mesioangular (11° a 79°); 2 puntos en horizontal (80° a 100°); 3 
puntos en vertical (10° a -10°); y 4 puntos en distoangular (-11 a -79°) (Figura 1: A1-A4).

Para el registro de la profundidad se empleó una regla computarizada donde a la altura de la 
superficie oclusal del SMM se trazó una línea con la rama ascendente mandibular formando un 
ángulo de 90°. Los puntajes de dificultad fueron 1 punto al nivel A (punto más oclusal del TMM 
por arriba o a nivel del plano oclusal del SMM); 2 puntos al nivel B (punto más oclusal del 
TMM por arriba de la unión amelocementaria-UAC, pero debajo del plano oclusal del SMM); 
y 3 puntos al nivel C (punto más oclusal del TMM por debajo o a nivel de la UAC del SMM) 
(Figura 1: B1-B3).

La relación, respecto a la rama ascendente, se analizó del espacio disponible retromolar con 
respecto a la rama ascendente, utilizando una regla computarizada. Los puntajes de dificultad 
fueron 1 punto en clase I (espacio entre distal del SMM y el borde anterior de la rama mayor 
que el diámetro mesiodistal del TMM); 2 puntos en clase II (espacio entre distal del SMM y 
el borde anterior de la rama menor que el diámetro mesiodistal del TMM); y 3 puntos en clase 
III (diámetro mesiodistal de la corona del TMM parcial o total dentro de la rama ascendente) 
(Figura 1: C1-C3).

El índice de Pederson se utilizó para predecir la complejidad de las cirugías de cada TMM 
sumando los puntajes de los tres parámetros (relación espacial, profundidad, y relación respecto 
a la rama), siendo clasificados en poco difícil (3 a 4 puntos), moderadamente difícil (5 a 6 
puntos) y muy difícil (7 a 10 puntos).14

Las variables se describieron con medias, desviación estándar (DS), frecuencias y porcentajes. 
Los parámetros y la clasificación Pederson se trataron utilizando ji al cuadrado (sexo, tipo de 
diente), Kruskal-Wallis (edad) y el índice de dificultad Pederson con análisis inferencial no 
paramétrico utilizando U de Mann-Whitney (sexo y tipo de diente) y correlación de Spearman 
(edad). Se utilizó el paquete estadístico SPSS y se consideró un nivel de significancia de 0.05.
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Figura 1 
Clasificación según el índice de Pederson

Líneas azules indican el eje longitudinal del SMM, líneas rojas indican el eje longitudinal 
del TMM, líneas verdes indican el plano oclusal del TMM, líneas naranjas indican el borde 
anterior de la rama ascendente y líneas amarillas indican el diámetro del TMM. (A) Relación 
espacial: A1 Mesioangular, A2 Horizontal, A3 Vertical y A4 Distoangular; (B) Profundidad: 
B1 Alta, B2 Media, B3 Baja; y (C) Relación con la rama ascendente mandibular: C1 Suficiente 
espacio, C2 Espacio reducido, C3 No existe espacio.
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Resultados

La muestra tuvo una edad media de 29 ± 9.8 años, con una distribución por sexo de 53.6 % 
en mujeres y 46.4 % en varones, y tipo de diente molar con 49.4 % en #38 y 50.6 % en #48. 
Los parámetros que predominaron fueron relación espacial mesioangular (46.4 %), profundidad 
A (46.8 %) y relación a la rama clase II (76.2 %). El índice de Pederson fue 5 [5-6] con una 
clasificación moderadamente difícil para la cirugía (53.6 %) (Tabla 1).

Tabla 1 
Características de la muestra de estudio

Características n %
Sexo Femenino 126 53.6

Masculino 109 46.4
Edad años † 29 ± 9.8
Diente molar #38 116 49.4

#48 119 50.6
Relación espacial Distoangular 32 13.6

Horizontal 25 10.6
Mesioangular 109 46.4
Vertical 69 29.4

Profundidad A 110 46.8
B 96 40.9
C 29 12.3

Relación a la rama I 49 20.9
II 179 76.2
III 7   3.0

Complejidad de cirugía de tercer molar Índice de Pederson ‡ 5 [5-6]
Poco difícil 51 21.7
Moderadamente difícil 126 53.6
Muy difícil 58 24.7

Total 235 100
† media ± DS, ‡ mediana [Q1-Q3]

La relación espacial se asoció al sexo y la relación a la rama al sexo y edad (p < 0.05). La 
distribución de los TMM con distoangulación y clase II, respecto a la rama, fue mayor en 
mujeres, mientras que los horizontales y clase I fue más alta en varones (p < 0.05). Una mayor 
edad se observó en la clase III (42.1 ± 9.2) respecto a otras clases (≤28.4 ± 10.9) (p ≤ 0.01). Los 
parámetros fueron similares por tipo de diente molar (p ≥ 0.05) (Tabla 2).
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Tabla 2
Relación espacial, profundidad y relación a la rama según datos demográficos en muestra 
peruana

Parámetros
Sexo, n (%) Edad Diente molar, n (%)

Femenino Masculino Media ± DS #38 #48

Relación 
espacial

Distoangular 24 (19.0) 8 (7.3) 30.4 ± 9.4 17 (14.7) 15 (12.6)
Horizontal 8 (6.3) 17 (15.6) 28.2 ± 7.7 9 (7.8) 16 (13.4)
Mesioangular 59 (46.8) 50 (45.9) 27.8 ± 9.7 61 (52.6) 48 (40.3)
Vertical 35 (27.8) 34 (31.2) 30.6 ± 10.7 29 (25) 40 (33.6)
p 0.013* 0.296 0.148

Profundidad

Nivel A 60 (47.6) 50 (45.9) 279 ± 9.5 49 (42.2) 61 (51.3)
Nivel B 56 (44.4) 40 (36.7) 29.2 ± 9.7 55 (47.4) 41 (34.5)
Nivel C 10 (7.9) 19 (17.4) 32.5 ± 10.9 12 (10.3) 17 (14.3)
p 0.076 0.105 0.124

Relación a la 
rama

Clase I 19 (15.1) 30 (27.5) 28.4 ± 10.9 25 (21.6) 24 (20.2)
Clase II 104 (82.5) 75 (68.8) 28.7 ± 9.2 88 (75.9) 91 (76.5)
Clase III 3 (2.4) 4 (3.7) 42.1 ± 9.2 3 (2.6) 4 (3.4)
p 0.047* 0.005* 0.916

Parámetros vs. sexo y diente analizado con la prueba ji al cuadrado de Pearson. Parámetros vs. edad analizado con la prueba 
Kruskal-Wallis. *p < 0.05

La clasificación y el índice de Pederson se relacionó con la edad (p < 0.05) (Tabla 3) y los tres 
parámetros (Tabla 4), pero no con el sexo ni tipo de diente (p ≥ 0.05). Una mayor edad se asoció 
a una cirugía muy difícil (31.8 ± 9.9) respecto a otras dificultades (28.8 ± 9.9) (p = 0.01). La 
edad tuvo una correlación baja respecto al índice de Pederson (rho = 0.23; p ≤ 0.01) (Tabla 3). 
Una mayor dificultad de la cirugía se relacionó a los TMM distoangulados (7 [7-8]) frente a los 
mesioangulados (5 [4-5]); con una profundidad nivel C (6 [6-7]) frente a los mesioangulados 
nivel A (5 [4-6]); y los de clase III (8 [6-9]) frente a los de clase I (5 [5-6]) (p = 0.00) (Tabla 4).
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Tabla 3
Clasificación e índice de complejidad Pederson de cirugías en terceros molares según datos 
demográficos en muestra peruana

Clasificación e índice de 
Pederson

Sexo, n (%) Edad Diente molar, n (%)
Femenino Masculino Media ± DS #38 #48

Clasificación

Poco difícil 28 (54.9) 23 (45.1) 26.3 ± 9 31 (60.8) 20 (39.2)
Moderadamente 
difícil 62 (49.2) 64 (50.8) 28.8 ± 9.9 54 (42.9) 72 (57.1)

Muy difícil 36 (62.1) 22 (37.9) 31.8 ± 9.9 31 (53.4) 27 (46.6)
p 0.261 0.011* 0.075

Índice
Mediana [Q1-Q3] 5.5 [5-7] 5 [5-6] 0.23 5 [4-7] 6 [5-6]
p 0.345 0.001* 0.291

Clasificación vs. sexo y diente, analizado con la prueba ji al cuadrado de Pearson. Clasificación vs. edad, analizado con la 
prueba Kruskal-Wallis. Índice vs. sexo y diente, analizado con la prueba de U de Mann-Whitney. Índice vs. edad con la 
prueba de correlación de Spearman. *p < 0.05

Tabla 4  
Clasificación e índice de complejidad Pederson de cirugías en terceros molares según datos 
clínicos en muestra peruana

Parámetros
Clasificación Pederson, n (%) Índice de Pederson

Poco difícil Moderadamente 
difícil Muy difícil Mediana [Q1-Q3]

Relación 
espacial

Distoangular 0 (0) 3 (2.4) 29 (50) 7 [7-8]
Horizontal 1 (2) 16 (12.7) 8 (13.8) 6 [6-7]
Mesioangular 48 (94.1) 60 (47.6) 1 (1.7) 5 [4-5]
Vertical 2 (3.9) 47 (37.3) 20 (34.5) 6 [5-7]
p 0.000* 0.000*

Profundidad

Nivel A 43 (84.3) 50 (39.7) 17 (29.3) 5 [4-6]
Nivel B 8 (15.7) 59 (46.8) 29 (50) 5 [5-7]
Nivel C 0 (0) 17 (13.5) 12 (20.7) 6 [6-7]
p 0.000* 0.000*

Relación a la 
rama

Clase I 12 (23.5) 33 (26.2) 4 (6.9) 5 [5-6]
Clase II 39 (76.5) 91 (72.2) 49 (84.5) 5 [5-7]
Clase III 0 (0) 2 (1.6) 5 (8.6) 8 [6-9]
p 0.002* 0.000*

Clasificación vs. parámetros, analizado con la prueba ji al cuadrado de Pearson. Índice vs. parámetros, analizado con la 
prueba Kruskal-Wallis. *p < 0.05
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Discusión

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de complejidad en cirugías 
de TMM, según el índice de Pederson visto en radiografías en una subpoblación peruana. Los 
hallazgos indicaron que más de la mitad de la muestra presentaron una dificultad quirúrgica 
moderadamente difícil de TMM caracterizada por un predominio de la relación espacial 
mesioangular, la profundidad alta oclusal y la relación con la rama clase II de espacio retromolar 
insuficiente. La dificultad quirúrgica estuvo asociada a la edad, pero no al sexo ni posición 
derecha o izquierda.

En este estudio la mayor frecuencia de dificultad quirúrgica fue moderadamente difícil 
(53.6 %), seguido de muy difícil (24.7 %), y poco difícil (21.7 %). Al igual que nuestros 
resultados, un estudio en población de Arabia Saudita16 mostró una mayor frecuencia de la 
dificultad moderada (48.8 %), que se incrementó a mayor edad y tiempo operatorio. Según 
resultados aplicados en poblaciones polacas10 y malasias17, la predicción de dificultad en los 
casos de extirpación quirúrgica fue calificada como muy difícil.

Al igual que este estudio, otros estudios hallaron TMM impactados más frecuentes en mujeres 
evaluadas en poblaciones de Arabia Saudita,15 Malasia19 y Argentina.4 En nuestro estudio, las 
mujeres presentaron más distoangulación y relación clase II; en varones predominó la posición 
horizontal y relación clase I. Esto podría explicarse porque el crecimiento mandibular finaliza 
en las mujeres cuando comienzan a erupcionar los terceros molares; mientras en los hombres, 
la mandíbula continúa en crecimiento durante la erupción del TMM, otorgándole más espacio.22 

Este estudio evaluó edades de la adultez media (29 años), similar a las investigaciones sobre 
patrones de impactación de terceros molares en población turca21 (31 años) y argentina4 (33 
años), donde una mayor edad se asoció a relación clase III (p < 0.05). Esto se explica por el 
aumento de densidad ósea en pacientes de edad avanzada, mientras que el hueso cortical que 
rodea el diente en pacientes jóvenes es más blando, motivo por el cual la extracción es menos 
difícil.23

En el resultado de nuestro estudio se encontró que el TMM con más prevalencia fue el lado 
izquierdo (51 %) respecto al derecho (49 %). Otros estudios, que también hallaron esta tendencia, 
fueron aplicados a poblaciones de Arabia Saudita15 y Estados Unidos;2 no obstante, difirieron 
con resultados de la población india,23 donde los TMM derechos fueron más encontrados. En 
cuanto al lado de impactación, el presente estudio está de acuerdo con otros estudios que no 
observaron asociación con la dificultad quirúrgica.15

La posición espacial de TMM más frecuente fue la mesioangular, en concordancia con 
estudios en poblaciones de Brasil,18 Polonia10 y Malasia.17 Este resultado difirió del predominio 
vertical en muestra argentina4. Respecto a profundidad y relación con la rama, un estudio en 
población polaca10 coincidió con los resultados más frecuentes del nivel oclusal alto y espacio 
retromolar reducido. Hubo otros estudios que difirieron, como el aplicado en Malasia,17 donde 
fue frecuente el nivel oclusal bajo y ausencia de espacio retromolar. Luego, en el estudio de la 
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muestra brasilera,18 observaron niveles oclusales medio (46.5 %) y suficiente espacio (55.3 %). 
Las diferencias de la relación espacial, profundidad y espacio retromolar entre poblaciones se 
explican por la genética racial, endogamia y factores epigenéticos como hábitos alimentarios. 
Por ello, es importante evaluar el patrón de impacto por comunidades y subpoblaciones.18

Respecto al instrumento, un estudio de la India23 recopiló 4 000 casos aplicando el índice de 
Pederson para valorar la dificultad de cirugías de TMM de forma estandarizada, demostrando su 
aceptación con puntajes y alta sensibilidad. En México24 se realizó un estudio en 123 cirugías de 
TMM para evaluar la eficacia y congruencia entre el índice de WHARFE, Parant, y Pederson, 
concluyendo su congruencia entre todos y su aporte al conocimiento del tipo de procedimiento 
quirúrgico, el tiempo aproximado, y las posibles complicaciones. No obstante, para otros 
estudios el índice de Pederson tuvo una baja precisión y confiabilidad para evaluar la dificultad 
de la cirugía del TMM impactado.25,26

Como limitaciones encontradas, a raíz de la investigación, se evidenció que el índice de Pederson 
valora las radiografías sin considerar la demografía o anatómica del paciente.26 Se recomienda 
realizar ensayos clínicos utilizando el índice de Pederson con información clínica de la cirugía, 
considerando otras variables como densidad ósea, apertura oral o flexibilidad de la mejilla, 
curvatura anormal y ancho de la raíz, tasa metabólica basal, relación de la raíz con la interfase 
entre el conducto dentario inferior y el espacio periodontal radicular. Esto podría esclarecer 
la complejidad de la extracción, minimizar complicaciones posoperatorias y estandarizar los 
protocolos quirúrgicos de TMM.

Conclusión

Con base a los resultados de este estudio radiológico se concluyó que predominó una complejidad 
de cirugías de TMM moderadamente difícil caracterizada por una posición mesioangular, 
profundidad oclusal alta y un espacio retromolar insuficiente de los TMM. La dificultad 
quirúrgica se asoció a una mayor edad, pero no al sexo, ni tipo de diente molar.
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