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RESUMEN 

 

Objetivo principal: Determinar la prevalencia de posición de los terceros molares 

mandibulares según la clasificación de Winter de los pacientes atendidos en un consultorio 

odontológico llamado “Dentis” de la ciudad de Chiclayo- Perú, 2022. Material y Métodos: Se 

utilizó para la investigación un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, 

transversal- no experimental y de carácter básico, se seleccionaron como grupo de estudio 

muestral a 152 radiografías panorámicas, correspondientes a pacientes de edades entre los 

18 a 45 años atendidos durante el año y lugar ya establecidos. Todos los datos fueron 

analizados de forma estadística. Resultados: Existe una prevalencia mayor de posición 

vertical de 49% seguida de la posición mesio-angular de 37%, siendo las posiciones menos 

frecuentes la horizontal de 14%, disto-angulada e invertida, ambas de 0%. También la 

posición vertical es la más prevalente para el rango de 25-34 años indicando el 54%, en 

ambas hemiarcadas el 52% en el lado izquierdo y el 46% en el derecho y para el sexo 

masculino el 51% y el 46% para el femenino. Conclusión: La posición más prevalente es la 

posición vertical seguida de la posición mesio-angular, también es la más prevalente para 

ambos sexos, ambas hemiarcadas, entre el rango de 25-34 años de edad. Palabras clave: 

Terceras molares, Clasificación de Winter, impactación dental. 
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ABSTRACT: 
 

 

Main objective: Determine the prevalence of position of mandibular third molars 

according to Winter's classification of patients treated in a dental office called “Dentis” in 

Chiclayo-Peru, 2022. Material and Methods: It was used to the research was an 

observational, descriptive, retrospective, transversal-non-experimental and basic study. 

152 panoramic radiographs were selected as a sample study group, corresponding to 

patients of various ages between 18 and 45 years of age treated during the year and place 

already established. All data were analyzed statistically. Results: There is a greater 

prevalence of the vertical position of 49% followed by the mesio-angular position of 37%, 

with the least frequent positions being the horizontal one at 14%, disto-angulated and 

inverted, both at 0%. Also, the vertical position is the most prevalent for the range of 25-34 

years indicating 54%, in both hemiarches 52% on the left side and 46% on the right and 

for the male sex 51% and 46% for the feminine. Conclusion: The most prevalent position 

is the vertical position followed by the mesio-angular position, it is also the most frequent 

position for both sexes, both hemiarches, between the range of 25-34 years of age. 

Keywords: Third molars, Winter's Classification, dental impaction. 
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I.INTRODUCCIÓN 
 

 

1.1 Realidad problemática. 
 

En la odontología, la mala posición que adquieren los terceros molares inferiores en 

nuestros pacientes es muy habitual. Estas piezas dentales suelen erupcionar en la adultez 

temprana y por el espacio insuficiente en la mandíbula, con frecuencia adoptan posiciones 

singulares. Estas posiciones alteradas pueden observarse como la contención total o 

parcial del órgano dentario, angulaciones inadecuadas y ubicaciones que complican su 

correcta erupción y tratamiento quirúrgico al momento de extraerlas. 

 

La postura inadecuada de estas molares mandibulares da lugar a una serie de 

complicaciones; entre estas se encuentran, la caries en los molares adyacentes, debido a 

la acumulación de placa bacteriana entre las piezas, y la pericoronaritis, una inflamación 

dolorosa de la capa o epitelio que rodea al tercer molar parcialmente erupcionado. 

Además, la presencia de quistes de erupción y la rizólisis de los dientes, en este caso de la 

segunda molar por impacto de la tercera molar, son problemas comunes asociados con la 

mala posición de los terceros molares. (1). 

 

Estas complicaciones no solo afectan la salud oral del paciente, sino que también son 

desafíos para los cirujanos dentistas en cuanto al tratamiento de exodoncia. El manejo 

quirúrgico de estas en posiciones alteradas requiere una planificación minuciosa y habilidades 

quirúrgicas. Se debe realizar evaluación adecuada mediante una ortopantomografía o mucho 

mejor por una tomografía computarizada (TC), las cuales permiten identificar la ubicación 

exacta de los órganos dentales a extraer y las estructuras que los circunvalan, incluso también 

se debe evaluar la proximidad al nervio mandibular y la relación con los segundos molares. 

Conocer el posicionamiento de los terceros molares puede pronosticar distintas condiciones 

presentables en el abordaje o tratamiento quirúrgico 
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de estas, entre ellas está la falta de accesibilidad a la zona a tratar, el tiempo requerido 

para la cirugía, complicaciones de la cirugía como tal (cantidad de hueso, relación con los 

segundos molares, posición del nervio dentario inferior, etc.). (2) (3). 

 

A menudo se presentan casos de molestia acompañado de dolor a consecuencia de su 

aparición, lo que lleva a la decisión de realizar su exodoncia, lo cual en nuestra profesión 

es un tratamiento usual. Sin embargo, no hay un acuerdo claro entre los odontólogos 

sobre el momento adecuado para llevar a cabo la extracción o cuándo optar por dejar 

permanecer el órgano dental para su erupción y así mantenerlo en boca para un fin 

continuo. Es crucial conocer la posición exacta de estos molares para determinar si deben 

ser conservados o extraídos, así como evaluar su trayectoria, trascendencia y ubicación 

con respecto a la rama mandibular por lo cual es necesario tener fundamento en las 

clasificaciones más apropiadas y poder tomar buenas decisiones de manejo. (2) 

 

Por lo tanto, los cirujanos dentistas deben considerar precauciones y estar capacitados para 

prevenir estas lesiones y/o dificultades durante y después el manejo quirúrgico, por ello es 

fundamental usar clasificaciones que nos apoyen a solucionar esta problemática, como la de 

Winter basados en la inclinación de la corona en asociación con los ángulos creados entre los 

ejes largos de los segundos y terceras molares mandibulares permitiendo una planificación 

más precisa del procedimiento y evitar actos iatrogénicos, consecuencias irremediables, 

enfermedades infecciosas y el posible daño al molar adyacente.(1) (2) 
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Estudios anteriores a este han analizado la presente problemática de la siguiente manera: 

El autor Adeola, O. et al., en el año 2023, realizó un análisis en el Hospital Universitario 

Obafemi Awolowo, Nigeria. Evaluó la incidencia y patrones de los terceros molares 

mandibulares impactados analizando los registros de 469 pacientes de enero de 2015 a 

diciembre de 2019 mediante radiografías periapicales y la clasificación de Winter. Los 

resultados mostraron una incidencia de 2.51%, con mayor índole en el grupo de 21-29 

años. La impactación mesioangular fue la más prevalente con 36,5%, seguida de la 

impactación vertical con 31,4%. La posición horizontal con 16,4% y la impactación 

distoangular fue la que registró una menor frecuencia, con 15,8%. Concluyeron que 

presentaron una alta prevalencia en jóvenes, con patrones de impactación 

predominantemente mesioangular. (4) 

 

Edouma J. et al., en 2023, en de Camerún. El centro del estudio fue examinar la 

profundidad y angulación de los terceros molares inferiores impactados (M3) mediante 

radiografías panorámicas, basadas en las clasificaciones propuestas por Winter y Pell & 

Gregory. Se evaluaron los signos radiográficos presentes en el ortopantomograma que 

muestran la profundidad de M3 y el espacio disponible retro mandibular. También evaluaron la 

angulación de M3 respecto a M2 según Winter. En efecto la profundidad de impactación de la 

corona M3 fue el nivel A que representó el 54,4% (n=260) de las PR mientras que el nivel B 

constituyó el 35,7% (n=171) de las imágenes. En cuanto a la disponibilidad de espacio retro 

mandibular, la Clase I constituyó el 36,8% (n=176). La Clase II representó el 55,9% (n=267) 

del PR. En cuanto a Winter fue horizontal 93 (19,6%) vertical 250 (52,2%) mesioangular 96 

(20,1%) distoangular 30 (6,3%) otros 9 (1,8%). Concluyendo que el 54,4% de los M3 se 

ubicaron al mismo nivel que el plano oclusal del M2, mientras que en el 56% de los PR el 

espacio entre M2 y la rama de la mandíbula es menor que el diámetro mesiodistal del M3. 

Esta investigación demostró que el 23,1% de los M3 presentaban un 
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nivel de angulación vertical, nivel que permite una luxación menos dolorosa. Estos 

resultados parecen mostrar un nivel relativamente alto de dificultad para movilizar y 

extraer M3 de pacientes cameruneses. (5) 

 

El autor Bingül M. et al. en el año 2023, en el país de Turquía, tuvieron como 

objetivo clasificar los terceros molares inferiores retenidos (M3) en pacientes con 

diferentes maloclusiones esqueléticas. El estudio fue retrospectivo examinó los registros 

de radiografías panorámicas de los tratados en la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Inonu, Turquía, durante 2014 y 2021. En total, se consideraron 1219 

piezas dentales. Los M3 impactados de individuos con diferentes estructuras esqueléticas 

se agruparon de acuerdo con las clasificaciones de Pell y Gregory, Winter y Archer. En los 

resultados el 37,74% de los integrantes fueron varones y el 62,26% mujeres; El 40,94% 

de los dientes examinados eran Clase I esquelética, el 41,84% Clase II y el 17,23% Clase 

III. Fue determinado que el 91,63% de todos los dientes examinados estaban impactados 

y el 8,37% habían erupcionado. Según Pell y Gregory, el 21,41% de los dientes eran de 

Grado (I), el 38,06% de Grado (II) y el 40,53% de Grado (III). Según la clasificación de 

Winter, el 3,12% de los dientes examinados eran bucales, el 6,89% eran horizontales, el 

23,71% eran mesioangulares y el 66,28% eran verticales. Según la clasificación de 

Archer, 14,44% de los dientes examinados se encontraban en posición A, el 30,02% en 

posición B y el 55,54% en posición C. No se estableció relación estadísticamente 

significativa entre grados y género (p>0,05). Concluyendo se determinó una relación entre 

las orientaciones impactadas de M3 en diferentes estructuras esqueléticas. (6) 

 

Gamarra J. et al. En 2022, en la ciudad de Asunción, Paraguay realizaron un estudio 

con la finalidad de hallar la prevalencia en la posición, desviación y grado de dificultad 

quirúrgica en terceros molares mandibulares mediante ortopantomografías de los usuarios que 

acudieron a la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Asunción entre 
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los años 2018 y el 2020. Se evaluaron las ortopantomografías siendo un total de 220, 120 

(54,5%) concuerdan con usuarios femeninos y 100 (45,4%) masculinos, las edades de 

mayor concurrencia fueron las de 18 a 28 años con 134 (61%) ortopantomografías. La 

mayor frecuencia de esta pieza en el lado derecho fue la posición mesio-angular de 174 

(45,5%), vertical 67 (34,5%), horizontal 23 (11,8%), disto-angular 11(5,67%), buco angular 

3 (1,54%) e invertida 1 (0,5%). Al igual que los molares identificados en el lado izquierdo, 

las frecuencias identificadas fueron posición mesio-angular 81 (43,0%), posición vertical 

81 (38,8%), horizontal 20 (10,6%), disto-angular 10 (5,67%) y buco angular 3 (1,59). (7) 

 
 

 

El autor Zeb, M et al. en el año 2022, en Peshawar, Pakistán, tuvieron como objetivo 

documentar la incidencia de agenesia, posición, clase y angulación de los terceros molares 

mandibulares impactados en pacientes con etapas de vida comprendidas entre 21 y 25 años 

que visitan Khyber College of Dentistry utilizando el sistema de clasificación de Pell y Gregory 

y Winter. Con un estudio descriptivo transversal. Se seleccionaron un total de 390 pacientes 

con tercer molar mandibular impactado mediante técnica de muestreo consecutivo no 

probabilístico. En los resultados la edad media de los usuarios al estudio fue 22,89 a ± 1,41 

años y la mayoría de los pacientes eran hombres (n= 203, 52,1%) y pertenecían al grupo de 

edad de 23 años (n= 114, 29,2%). En general, la mayoría de los terceros molares impactados 

tanto del lado derecho como del izquierdo fueron la Posición C (57,5%), seguida de la 

Posición A (30,75%) y la Posición B (11,7%). Se identificaron agenesias en el 5,7% del total 

de la muestra evaluada. Según clasificación de Winter el patrón de angulación más común en 

el arco derecho fue mesioangular (n= 160, 43,2%) seguido de angulación vertical (n= 148, 

40%) y angulación horizontal (n= 44, 11,9%). El patrón de angulación menos común fue buco 

lingual (n= 18, 4,9%). El patrón de angulación mesioangular (45,1%), horizontal (14,5%) y 

buco lingual (5,7%) fue más usual en los 
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varones que en las féminas, mientras que la angulación vertical fue mayor en las féminas 

(45,8%). En conclusión, esta investigación proporciona datos útiles sobre los diferentes 

patrones de impactación de los terceros molares. El patrón de impactación más común en 

ambos arcos fue Posición C y Clase 3. La angulación mesioangular se identificó en el 

máximo número de pacientes. (8) 

 

El autor Santos K. et al., en el año 2020, en el país de Brasil realizaron un estudio en 

una clínica imagenológica para evaluar la prevalencia de posiciones de terceros molares 

mandibulares según las clasificaciones de Pell & Gregory y Winter, y verificar la asociación 

entre ambos métodos. Se analizaron 1055 dientes de pacientes mayores de 16 años mediante 

radiografías panorámicas digitales. Los resultados mostraron que la posición más común fue 

la mesioangular (41.8%) distoangular (25,0%), vertical (20,5%), horizontal (12,1%) e invertido 

(0,6%). A su vez presentó una frecuencia más alta para la posición IIB (26.4%). La prevalencia 

de dientes impactados fue del 79.6%, y se encontró una asociación significativa entre las dos 

clasificaciones. Concluyeron que el 79.6% de los terceros molares mandibulares estaban 

impactados, siendo la posición mesioangular la más frecuente. (9) 

 

Ertem, S. en el año 2020, en Turquía, llevaron a cabo un estudio para evaluar la 

concurrencia, posiciones, niveles de impacto y agenesia de los terceros molares 

mandibulares y su ilación con el canal alveolar inferior. Analizaron 1,024 radiografías 

panorámicas, de los cuales 422 eran hombres y 602 mujeres, que visitaron la clínica entre 

enero y diciembre de 2017. Los resultados mostraron que, Con respecto al análisis de 

Winter, la vertical fue la postura más común (72.38%), mesioangular (13,85%), horizontal 

(7,24%) distoangular (5,87%) y (0,66%) en posición la posición buco angular. Concluyó 

que esta clasificación ayuda a evaluar las posiciones de los terceros molares de la 

mandíbula y su correlación con posibles complicaciones durante las extracciones. (10) 
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Autor Hosseini S. et al. En Irán, en 2020, su objetivo era evaluar los patrones de 

impactación de las muelas del juicio mandibulares en una población del norte de Irán 

desde el ángulo y la profundidad. La investigación retrospectiva a través de 196 

radiografías panorámicas de pacientes que acudieron al departamento de cirugía oral y 

maxilofacial del GUMS en el año 2018-2019. En los resultados se encontró que el patrón 

más común de terceros molares mandibulares impactados fue el nivel B en términos de 

profundidad y mesioangular en términos de angulación. Según Winter el patrón 

mesioangular fue el patrón de impactación más visto (53,1%), seguido del patrón 

horizontal (34,7%) y vertical (12,2%). La tabla oclusal de la mayoría de las muelas del 

juicio examinadas se encuentra entre la superficie oclusal y la línea cervical del segundo 

molar. Concluyendo que la importancia de determinar la angulación y el nivel de la muela 

del juicio en el diseño del tratamiento prequirúrgico y en las molestias posquirúrgicas. (11) 

 
En 2023, Quiroz M. y Zegarra L. En su estudio en un centro radiográfico en Lima, 

Perú, determinaron la incidencia de la posición del tercer molar inferior con la clasificación de 

Winter. Analizaron 322 radiografías panorámicas, 187 mujeres y 137 hombres, evaluando 644 

terceros molares mandibulares. Los resultados mostraron que la posición vertical fue la más 

frecuente (43.48%), consiguiente la mesioangular (36.49%), distoangular (11.18%), horizontal 

(8.54%), buco lingual (0.16%) e invertido (0.16%). En mujeres, la posición vertical fue la más 

común (47.30%), mientras que en hombres fue la mesioangular (47.52%). La prevalencia en el 

lado derecho fue del 39.44% y del izquierdo 47.52%, los dos en postura vertical. Concluyeron 

que la posición vertical es la más prevalente. (12) 

 

Romero J. en el año 2023, en Huánuco, en su investigación, se realizó un estudio 

descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal con un diseño simple descriptivo. El 

objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de la posición de terceros molares 

mandibulares según las clasificaciones de Winter y Pell & Gregory. Se analizaron 422 
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radiografías panorámicas digitales de pacientes entre 18 y 25 años. Los resultados 

indicaron que, según la clasificación de Winter, el 52.3% de los molares presentaron una 

posición mesioangular, el 22% una posición vertical, el 15.6% una posición horizontal, el 

4.8% una posición distoangular, linguo angular e invertida. Se concluyó que las posiciones 

más prevalentes fueron mesioangular, seguida de vertical y horizontal. (13) 

 

Alcalde N. y Mejía R. en el año 2020, realizaron una investigación en Cajamarca, 

Perú. El objetivo fue determinar la concurrencia de la postura de los terceros molares 

mandibulares según las clasificaciones de Pell & Gregory y Winter. Se estudiaron 400 

radiografías del rango etario de 18 a 30 años que acudieron al Centro Radiológico 

Odontológico de Cajamarca. Los resultados indicaron que, según Winter, la posición 

mesioangular fue la más común (59.8%), seguida por las posiciones vertical (22.5%), 

horizontal (10.2%), y distoangular (7.5%). Concluyeron que la posición mesioangular de 

los terceros molares mandibulares es la más prevalente en radiografías panorámicas de 

pacientes de 18 a 30 años. (14) 

 

Cordero J. en el año 2020, realizó un estudio en Cusco, Perú. El objetivo fue 

determinar la prevalencia de posición del tercer molar mandibular utilizando la clasificación de 

Winter. Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal, utilizando 302 

radiografías panorámicas de pacientes agrupados por género y edad. Los resultados 

mostraron que, la postura vertical fue la más prevalente (38.4%), seguida de la mesioangular 

(34.1%), horizontal (18.2%), distoangular (6.6%) y otras posiciones menos usuales. La 

posición vertical predominó especialmente en el grupo etario de 21-30 años y en el género 

femenino. La investigación concluyó la vertical es la postura más común (15). 

 
Milian Y. Realizó un estudio en 2018 en la Universidad Señor de Sipán (USS) de 

Pimentel para determinar la frecuencia y posición de los terceros molares inferiores 

retenidos en usuarios atendidos en la clínica estomatológica de USS entre 2015 y 2018. 
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Analizaron las historias clínicas y radiografías panorámicas de 130 pacientes. Los 

resultados, según la clasificación de Winter, indicaron que la posición mesioangular fue la 

más frecuente (45%), seguida de la vertical (25%), horizontal (20%) y distoangular (10%). 

El estudio encontró una mayor frecuencia de estas molares en mujeres (60%) y en el 

grupo etario entre 20 a 30 años de edad (50%). Concluyeron que es importante una 

adecuada evaluación y diagnóstico para la planificación de tratamientos quirúrgicos. (16) 

 

 

Las teorías relacionadas al tema son las siguientes: 
 

La mayor parte de terceros molares examinados en la actividad clínica de un odontólogo 

son casos donde estas quedan retenidas en hueso del maxilar inferior, es decir la 

mandíbula, esto ocurre porque son los postreros órganos dentales en formarse y 

erupcionar, esto comprende suma importancia de conocer la ubicación de la tercera molar 

para el correcto abordaje. 

 
Hueso Maxilar Inferior, también denominada mandíbula, es el único hueso móvil dentro 

del macizo facial, este hueso es de carácter impar y se encuentra alojado en la parte 

inferior del rostro, el hueso maxilar inferior toma suma importancia para el odontólogo ya 

que esta hospeda normalmente 16 piezas dentarias, su origen es el primer arco branquial 

según enfoque embriológico y es osificado de una manera conjuntiva gracias a un 

cartílago denominado de Meckel (17). 

 
Como ya hemos mencionado, la mandíbula es un hueso que cumple una función muy 

importante, y estas funciones abarcan desde movilización, expresión facial, dicción, 

deglución, masticación, etc. Además, no debemos dejar de lado la importante correlación 

que existe entre la erupción dental y esta para que así cada órgano dentario alcance su 

función por las cuales fueron diseñados. Comienza ahí la preocupación del odontólogo 

cuando una pieza no encuentra su espacio en la arcada dental y queda retenida dentro 

del hueso maxilar inferior, el profesional debe encontrar solución a tal diagnóstico (17). 
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La Erupción Dental, el término erupción dental se refiere a un proceso dinámico que inicia con 

la aparición del germen dentario (cripta) este proceso continúa hasta su colocación en la 

cavidad bucal dentro de la arcada dentaria, de manera que la corona de la pieza dentaria se 

encuentre en oclusión con la pieza dentaria antagonista. El ser humano cuenta con dos tipos 

de dentición, primaria o decidua, coloquialmente conocida como dientes de niño, y la 

permanente o secundaria, son los dientes definitivos o llamados dientes de adulto. (18) 

 

El mecanismo de erupción, si bien es cierto no es conocida de manera precisa, si se 

conoce que termina al formarse dos tercios de la raíz. También se conoce que comprende 

tres etapas: Etapa pre eruptiva (a la par con la formación de los huesos maxilares por 

movimiento de traslación), Etapa eruptiva (en esta aún no hay funcionalidad, pero ya se 

ha hallado un espacio en la arcada), y finalmente la etapa después de la erupción o etapa 

funcional, donde alcanzan la funcionalidad de ocluir unas con otras. (19) 

 

Terceros Molares, el último molar o tercer molar, es como su nombre refiere, el último 

órgano dentario en formarse y brotar, es llamada coloquialmente como muela del juicio o 

cordales. Su momento de calcificación se encuentra frecuentemente estipulada durante 

los 8 a 10 años de edad, a los 16 o 17 años se da el término de la parte coronal, pero a 

pesar de eso la culminación de sus raíces se da aún a los 25 años aproximadamente, 

este año coincide con su erupción. (20) 

 
El tercer molar es una pieza muy variable, en tamaño, posición, número y forma de raíces, 

entre otros. Por ello esta molar toma importancia en el tratamiento no solo por su tamaño, 

sino además por la posición que puede adquirir. (21,22) 

 

La morfología general del diente se evidencia mucho al segundo molar mandibular. En 

ocasiones, el diente se asemeja al primer molar mandibular en forma y desarrollo. En el 

aspecto bucal, las cúspides bucales son cortas y redondeadas. La mayoría de las terceras 
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molares tienen dos cúspides bucales. Cúspides mesiovestibulares y disto vestibulares. 

Asimismo, las raíces están más inclinadas hacia distal en comparación con los primeros y 

segundos molares. (23) 

 

En el aspecto lingual, al igual que la cara bucal, la mayoría de los ejemplares tienen dos 

cúspides en la cara lingual. Los nombres de la cúspide lingual son cúspides mesio 

linguales y cúspides disto linguales. (23) 

 

En el aspecto mesial, dos cúspides son visibles desde la cúspide mesio vestibular y la 

cúspide mesio lingual. De esta forma, la cresta marginal mesial es corta y bien 

desarrollada y conecta las dos cúspides mesiales. Asimismo, el contorno bucal de la 

corona es más convexo en comparación con el contorno lingual. (23) 

 

En el aspecto distal, la altura cérvico oclusal de la corona es inferior en la cara distal. Por 

lo tanto, las cuatro cúspides son visibles desde la cara distal. Las raíces distales son 

pequeñas tanto en extensión como en dimensiones del vestíbulo lingual. La parte de la 

raíz mesial es visible desde la cara distal. (24) (25) 

 

En el aspecto oclusal, el contorno oclusal del tercer molar mandibular es rectangular con 

esquinas más redondeadas. De esta forma, la mayoría de los ejemplares del tercer molar 

tienen cuatro cúspides bien desarrolladas. En este sentido, el diente tiene medidas 

vestíbulo-linguales más pequeñas en las caras distales. (26) (27) 

 

Retención, este estado sucede cuando la pieza dentaria no ha terminado o culminado el 

proceso de erupción. Al no completar la erupción, no completa la exteriorización de la 

corona, ni el rompimiento de la encía, lo cual desencadena en la disfuncionalidad de la 

pieza dentaria. (28) 
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En referencia al autor Cosme Gay Escoda una pieza retenida es por brote tardío dentro 

de su periodo cotidiano, evidenciándose de manera clínica e imagenológica de que no 

tienen la facultad de desarrollarse; en otras palabras, la pieza queda situada a nivel óseo, 

pero con desarrollos apicales incompletas. En este sentido, si no podemos delimitar 

ubicaciones inusuales u obstrucción física como motivo de la detención después de la 

liberación, nos referiremos a la detención inicial y la parálisis de las yemas dentarias tras 

su aparición en boca sin obstrucción física en el sentido de la erupción o en ubicación 

anormal, nos referimos a retención accesoria. (29) 

 
Impactación, el estado de impactación al igual que el estado de retención se desarrolla 

cuando la pieza dentaria no ha completado su erupción en el tiempo predestinado, pero a 

diferencia de la retención debe existir alguna barrera física, como, por ejemplo, otras 

piezas dentarias, piezas supernumerarias, odontomas, quistes, etc. (30) 

 

Según Cosme Gay Escoda, la impactación dental ocurre cuando un diente no puede salir 

completamente de la encía y queda retenido debajo de ella, evidenciando un impedimento 

físico en su proceso, siendo cotidianamente otra pieza, hueso o encía que frena el 

desarrollo, otro motivo sería por una posición anormal del mismo diente. En este sentido, 

en la literatura se han sugerido diversas causales para su impactación. Se cree que la 

evolución redujo la dimensión de la cabeza humana de modo que ésta se volvió muy 

pequeña para apropiar los molares correspondientes. Asimismo, se ha descubierto que 

los hábitos alimentarios humanos actuales impiden masticar adecuadamente y se pierde 

las estimulaciones del desarrollo de la mandíbula, lo que provoca que los dientes del ser 

humano sean no erupcionados e impactados. (31) (32) 

 

El diagnóstico de muelas del juicio impactadas se tiene la facultad de realizar clínicamente 

si hay un número suficiente de muelas del juicio visibles para definir su ángulo y 

profundidad, y si los pacientes tienen la edad requerida para que sean improbables los 
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enderezamientos o unas mayores erupciones. La muela del juicio continúa saliendo hasta 

edades adultas (de 20 a 30 años) y después continúan progresando debido a las 

enfermedades periodontales. Cabe resaltar que, si los dientes no pueden examinarse 

únicamente mediante exámenes clínicos, el diagnóstico se puede realizar mediante las 

radiografías panorámicas o TC de haz cónico. (33) (34) 

 
Inclusión, el estado de inclusión consiste en no terminar su proceso de erupción causado 

porque la pieza dentaria está cubierta totalmente por hueso maxilar superior o inferior, es 

decir que es ocasionado por una interferencia mecánica. (35) 

 

Según Cosme Gay Escoda refiere al diente incluido siendo aquel que tras evidenciar la 

edad eruptiva habitual continua dentro del maxilar. Se puede ver que el diente está 

completamente cubierto de hueso; cuando ha pasado la fecha de su aparición, cambia 

toda la estructura apical y todo el folículo. Por lo tanto, el término "que comprende" incluye 

los términos de retenciones primarias y afectación ósea. Entre las inclusiones se pueden 

representar las inclusiones ectópicas, a medida que el diente involucrado está en 

posiciones anormales, pero cerca de su área normal, y las inclusiones heterotópicas, a 

medida que el diente está en posiciones anormales y distante de su área normal. Las más 

comunes son las inclusiones del tercer molar y canino definitivo. (36) (37) 

 

Según la Clasificación de Winter, la retención dental de estos molares se puede clasificar 

según su posición con respecto a la rama ascendente del maxilar inferior y su profundidad 

según el eje axial del molar adyacente. La clasificación de Winter (anexo 4) categoriza 5 

posiciones que serán evaluadas en este trabajo de investigación. Estas son (38): 

 
Vertical: esta posición ocurre cuando ambos ejes axiales de la tercera molar y segunda 

molar mandibular son paralelas entre sí. La cara oclusal y su trayecto de erupción del 

tercer molar está direccionada hacia el plano oclusal. (39) 

 
Horizontal: esta posición ocurre en el caso de que ambos ejes axiales de la tercera y 
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segunda molar mandibular forman un ángulo perpendicular de 90°. Toda la cada oclusal 

de la última molar está direccionada hacia mesial, o distal en casos muy raros (39). 

Mesioangular: estamos frente a una posición mesio-angular cuando la tercera molar y la 

segunda molar mandibular forma un ángulo anterosuperior de 45° o puede alcanzar un 

ángulo de 80°. La cara oclusal está direccionada mirando el lado distal del segundo, pero 

sin formar un ángulo perpendicular. Es decir que su trayecto de erupción es levemente 

hacía mesial, con respecto a la línea media de la arcada. (39) 

 
Distoangular: estamos frente a una posición disto-angular cuando el eje axial de la molar 

y el eje axial de la molar adyacente forman un ángulo anteroposterior de 45° llegando a 

medir hasta en 30°.La cara oclusal está levemente direccionada hacia distal con respecto 

a la línea medida de la arcada, sin llegar a estar perpendicular con respecto al segundo 

molar. (39) 

 
Invertida: estos casos son muy poco frecuentes, rara vez podemos encontrarla en 

consulta, pero cabe importancia conocerla, estamos frente a este caso cuando la corona 

recorre un ángulo de 180°, es decir que la ubicación de la raíz es ocupada por la corona. 

(39) 

 

Tratamiento de terceras molares, la cirugía de terceros molares es una de las intervenciones 

más comunes en la práctica de la cirugía maxilofacial porque estos dientes tienen más 

probabilidades de causar problemas de dentición, independientemente de si están total o 

parcialmente erupcionados. Además, existe evidencia de que la tasa de erupción del tercer 

molar está aumentando. Una escala diseñada para medir la dificultad de la extracción es 

importante en la planificación de estas cirugías. Estas escalas proporcionan información 

esencial para el cirujano, facilitando la comprensión del procedimiento y alertando sobre 

posibles complicaciones. Por lo tanto, un análisis radiográfico detallado y un estudio 

biométrico son indispensables, junto con la habilidad del 
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profesional, para asegurar una práctica estomatológica adecuada. (40) 
 

 

Estas escalas ayudan a estimar la dificultad de extraer el tercer molar inferior utilizando 

radiografías panorámicas y periapicales, considerando la profundidad y postura del molar. 

Se han desarrollado varios índices para hallar el grado de complicación en la extracción 

de estos dientes. (40) 

 

Los rangos utilizados para calcular el valor de complejidad de la extracción de terceros 

molares juegan un papel crucial en la planificación previa al procedimiento quirúrgico. 

Proporcionan datos valiosos al cirujano, permitiendo una mejor comprensión del proceso y 

advirtiendo sobre posibles complicaciones. Por lo tanto, es fundamental realizar un 

estudio radiográfico y biométrico, combinado con la habilidad del profesional, para 

garantizar una práctica estomatológica precisa y efectiva. (41) 

 

 

Formulación del problema: ¿Cuál es la prevalencia de posición de terceros molares 

mandibulares según la clasificación de Winter en un consultorio odontológico, Chiclayo 

2022? 

 

 

Justificación e importancia del estudio: El profesional debe planificar su tratamiento antes 

de darlo a conocer a su paciente y realizarlo. Esto implica evaluar la posición de los 

órganos dentales para un tratamiento posterior mediante pruebas adicionales como 

radiografías panorámicas y periapicales. Por esta razón, este estudio tuvo como objetivo 

evaluar la frecuencia de posición de los terceros molares mandibulares según la 

clasificación de Winter. 

 
La clasificación de Winter nos proporciona parámetros a considerar en referente a las 

posturas que adquieren los terceros molares sabiendo la dificultad que conllevará la 

exodoncia por su proximidad con el nervio dentario y/o otras piezas adyacentes (la 
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inclinación de la corona de un tercer molar impactado) para poder realizar un buen 

abordaje quirúrgico en nuestros pacientes, otorgándoles así una alta tasa de éxito en sus 

tratamientos. A su vez esta clasificación favorece una planificación segura mediante 

radiografías panorámicas utilizando menos radiación en comparación con otros exámenes 

imagenológicos. Lo que la hace más segura para el paciente, especialmente si necesitará 

múltiples estudios de imágenes durante un período de tiempo. 

 
En este sentido, la presente investigación tuvo una relevancia teórica porque amplió los 

conocimientos sobre las posiciones más prevalentes y que pueden causar un daño esencial si 

no es detectado su presencia antes del acto quirúrgico sobre todo en grupos específicos, 

como en caso de pacientes con padecimientos sistémicos y/o requerimientos especiales. 

 

Asimismo, existe una importancia social ya que los resultados contribuirán positivamente en el 

momento de decisión para el abordaje de la intervención quirúrgica de dichos molares, Un 

protocolo de intervención quirúrgico correcto es consecuencia de una buena planificación pre 

operatoria y de una evaluación de exámenes complementarios adecuados. 

 

La hipótesis fue nula y alterna. 
 

H0= La prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según la clasificación 

de Winter en un consultorio odontológico, Chiclayo 2022, es la posición vertical. 

 
H1= La prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según la clasificación 

de Winter en un consultorio odontológico, Chiclayo 2022, es la posición mesioangular. 
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Objetivo general: 
 

 

Determinar la prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según la 

clasificación de Winter en un consultorio odontológico, Chiclayo 2022. 

 

 

Objetivos específicos: 
 

- Determinar la prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según la 

clasificación Winter en un consultorio odontológico, Chiclayo- 2022, según 

hemiarcada inferior. 

 
- Determinar la prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según la 

clasificación Winter en un consultorio odontológico, Chiclayo- 2022, según la edad del 

paciente. 

 
- Determinar la prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según la 

clasificación Winter en un consultorio odontológico, Chiclayo- 2022, según sexo del 

paciente. 
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II. MATERIALES Y MÉTODO 

 

El tipo y diseño de la investigación es el método de investigación utilizado en este estudio 

es descriptivo; lo que implica que el objetivo principal fue observar y detallar las 

características de los datos obtenidos sin realizar alguna intervención. Según la finalidad 

del estudio, la investigación es básica, lo que significa que se buscó ampliar el 

conocimiento teórico sobre el tema en estudio sin una aplicación inmediata en mente. 

 
La investigación se realizó de manera transversal, porque las evaluaciones se dieron en 

un momento determinado y se realizaron en un tiempo único, describiendo la prevalencia 

en un momento dado de las variables. Además, la investigación es retrospectiva, dado 

que se basó en la evaluación de datos de fechas pasadas. 

 

 

Variables y Operacionalización: 
 

Identificación de variables 
 

- Variable: Posición de terceros molares mandibulares según Winter. 
 

- Co-Variable: Sociodemográfico 
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      Instrume    

Variables y Co- Definición 
   Técnica de nto de  

Tipo de Escala de 
Dimensiones Indicadores Ítems recolección recolecci Valores por ítem 

Variables Conceptual Variable Medición    de datos ón de  

        

      datos    
          

    Vertical   Vertical: La cara oclusal y su trayecto de erupción   
      

del tercer molar está direccionada hacia el plano 
  

         

 
La variable Posición 

     oclusal (18).   
      Horizontal: Toda la cada oclusal de la última molar   
 

de Terceros Molares 
  

Horizontal 
    

     está direccionada hacia mesial, o distal en casos   
 

Mandibulares Según 
      

      muy raros (18).   

Variable: Winter describe la 
 

Ubicación de 
     

    Mesioangular: La cara oclusal del tercer molar está   

Posición De posición del tercer 
 

la tercera 
     

    direccionada hacia el lado distal de la segunda  

Nominal 
Terceros 

molar mandibular en 
 

molar 
    

 

Mesio- 
  molar, pero sin formar un ángulo perpendicular. Es  

relación con el eje 
 

mandibular 
  

Cualitativa Policotómi 
Molares Angulación 

  

decir que su trayecto de erupción es levemente angular   

longitudinal del según la 
   

ca 
Mandibulares     hacía mesial, con respecto a la línea media de la  

segundo molar  clasificación      

Según Winter 
    arcada (18).   

mandibular utilizando 
 

de Winter 
     

    Invertida: Cuando la corona del tercer molar inferior   
 

valores angulares 
  

Disto- 
    

     recorre un ángulo de 180°, es decir que la corona   
 

según la clasificación 
      

   angular   ocupa el lugar de la raíz (18).   
 

de Winter. 
      

      Distoangular: Posición angular distal: el eje largo   
         

    
Invertida 

 
Ficha de 

de los segundos molares y de los terceros molares   
     

impactado converge apicalmente (18). 
  

     

Recolección 
  

        

         
      

de datos 
   

 

La co-variable 
  

18-24 años 
    

  Edad de los 
Observacional 

basándose    
 sociodemográfica se  participantes  en la    
 

define 
      

  en las   clasificación    
 

conceptualmente Edad 23-34 años 
    

 
historias 

 
de Winter 

  
Discreta  como el conjunto de      

  

clínicas 
     

de razón  características       
  

obtenidas 
    

Cuantitativa- 
 

 sociales y  35-45 años     
      

Cualitativa 
 

 demográficas de los        

        

Co-Variables: individuos que pueden        Nominal- 
Sociodemográficos influir en la ubicación  

Sexo de los 
   

De acuerdo al sexo (masculino-femenino) y edad 
 Ordinal 

 y desarrollo de estos  Masculino     

 molares. Esta co-  participantes    propia del paciente de cada historia clínica   

 variable incluye  en las       
 factores como la edad  historias       
        

 y el género de los 
Sexo 

clínicas       
 

datos obtenidos. obtenidas 
      

        

 Al analizar la         

 influencia   
Femenino 

     
 sociodemográfica, el        

         

 estudio busca         

 identificar patrones y         

 correlaciones para         
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comprender cómo     
estos factores afectan     

la posición de los     
terceros molares     

según los criterios     

establecidos por la     
clasificación de     

Winter.     
     

   Derecho  
  Lado donde   
  se encuentra   

  la tercera   

Es el extremo de algo 
Posición 

molar inferior  
Observaci o hace referencia a en la  

algo situado en un del extremo radiografía  onal 
extremo.  panorámica   

   Izquierdo  

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
De acuerdo al lado de la radiografía panorámica  

derecho e izquierdo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nominal  

Dicotómica 
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La población está comprendida por el total de 315 terceros molares mandibulares analizados 

mediante 172 radiografías panorámicas (143 con ambos terceros molares y 29 con una sola) 

de un consultorio odontológico en Chiclayo, Consultorio Dental “Dentis” el año 2022. 

 
Todos los terceros molares mandibulares de radiografías panorámicas que cumplieran con 

los criterios de inclusión y exclusión se consideraron para la realización de esta 

investigación. Se determinó el tamaño de muestra gracias al registro del consultorio 

odontológico escogido previa selección, obteniéndose como muestra de la investigación 

152 radiografías, haciendo un total de 279 molares. (127 presentando tanto el órgano 

dentario derecho e izquierdo y 25 con solo uno de ambos). Esta muestra fue el total de la 

población, no probabilístico, por conveniencia se evaluó todo el conjunto de radiografías 

panorámicas que poseía el consultor odontológico “Dentis”. 

 

 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: Fueron empleadas radiografías 

panorámicas de alta calidad, que, es decir, nítidas y sin distorsión, de pacientes de ambos 

sexos, femenino y masculino, entre los años 18 y 45, que tengan presencia de al menos un 

tercer molar mandibular, incluyendo retenidos, incluidos o impactados. 

 

 

Los criterios de exclusión incluyen radiografías panorámicas de pacientes con agenesia de 

terceros molares, ausencia de segundos molares mandibulares y aquellos que no 

pertenecían al rango de edad establecidos en nuestro criterio de inclusión. 
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La técnica empleada para la recolección de datos en este estudio fue la observación directa, un 

método que permite obtener información precisa y detallada a partir de la observación de los 

datos de interés. Esta técnica se llevó a cabo mediante el uso de una ficha de recolección de 

datos diseñada, la cual se basó en la clasificación de Winter. La ficha de recolección de datos 

(Anexos 3 y 4), el instrumento fue creado por la investigadora y validado por juicio de 3 

expertos con el grado de Magister (Anexo 7), permitió sistematizar y registrar las observaciones 

realizadas. La clasificación de Winter, utilizada como base para la elaboración de la ficha de 

recolección de datos, es un sistema para categorizar la posición de los terceros molares 

mandibulares, necesario para la obtención de los datos de esta investigación. Mediante esta 

metodología, se garantizó la precisión de los datos recopilados, ya que la observación directa 

permitió captar las características y detalles específicos de cada caso. 

 

 

El procedimiento para la recolección de datos fue el siguiente: Se analizaron un total de 

279 terceros molares mandibulares mediante radiografías panorámicas seleccionadas de 

un consultorio odontológico en Chiclayo, llamado “Dentis”. Las radiografías fueron 

separadas por sexo (femenino y masculino) y edad; la edad fue dividida en tres rangos: 18-

24 años, 25-34 años y de 34-45 años. Se clasificó las terceras molares por lado (derecho o 

izquierdo) y las cinco posiciones según Winter antes mencionadas. El desarrollo se realizó 

con una ficha de recolección de datos como instrumento de observación. (Anexos 3 y 11) 

 

 

Validez y Confiabilidad: Debido a que es una ficha de evaluación que se basa en la 

observación y conteo de datos hallados, es confiable. La calibración del instrumento se 

realizó con el apoyo del Mg. C.D. Roberto Carlos Ojeda Gómez (Anexo 5 y 6). La validez 

de la ficha de recolección de datos se realizó mediante el juicio de 3 expertos con el grado 

de Magister (Anexo 7). La confiabilidad se realizó mediante alfa de Cronbach obteniendo 

un resultado de 0.827 respectivamente (Anexo 8). 
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Procedimiento de Recolección de Datos: Se conversó previamente con la C.D. Claudia 

Juliana Oblitas Carrasco para realizar el estudio en su consultorio odontológico; 

consecuentemente la directora de la Escuela Profesional de Estomatología, Dra. C.D. 

Paola La Serna Solari entregó la carta presentación por parte de la Universidad Señor de 

Sipán para realizar el estudio de investigación de interés en el consultorio odontológico 

“Dentis”. (Anexo 9). Después de entregar la carta de presentación, la C.D. Claudia Juliana 

Oblitas Carrasco, en su posición de propietaria del consultorio odontológico “Dentis”, 

entregó a la investigadora la autorización para la realización del estudio en su propiedad. 

(Anexo 10). Con el consentimiento ya obtenido, se realizó la observación de las 

radiografías panorámicas que se encontraban en las historias clínicas con el fin de evaluar 

la posición de las terceras molares inferiores según la clasificación de Winter. (Anexo 11) 

 

 

Procedimiento de Análisis de Datos: En el análisis de datos descriptivos, los datos 

obtenidos la variable y co-variable se presentaron de manera detallada y sistemática 

mediante el uso de tablas. Para elaborar estas representaciones visuales, se utilizaron dos 

programas informáticos: SPSS 21 y Microsoft Office Word 2019. SPSS 21, conocido por 

sus capacidades avanzadas en análisis estadísticos y manejo de datos, facilitó la creación 

de tablas precisas y gráficas informativas que muestra las distribuciones y frecuencias de 

la variable y co-variable. Microsoft Office Word 2019, por su parte, se empleó para 

organizar y presentar estos datos de una manera coherente y accesible en la investigación. 

 
Para el análisis de datos estadísticos, se hizo uso del programa SPSS 21, que permitió 

realizar procedimientos estadísticos necesarios para interpretar los datos recolectados. A 

través de este programa, se llevaron a cabo análisis descriptivos detallados, entre otros. La 

capacidad de SPSS 21 para manejar y analizar grandes volúmenes de datos con precisión 

estadística fue importante para el estudio, ya que proporcionó resultados cuantitativos que 

ayudaron a identificar patrones. 
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Criterios éticos: La investigación se realizó respetando los principios jurídicos y éticos 

como derechos del autor y la confiabilidad de la información, no se hará saber datos 

personales de los operadores y su identidad será guardada siempre, con los datos de los 

pacientes atendidos. 

Criterios de Rigor Científico: Se cumplió con los siguientes códigos de ética. 
 

Código de Ética de Concytec: 
 
 

- Los investigadores deben desempeñarse con probidad y transparencia, asegurando la 

precisión y autenticidad de los datos y hallazgos obtenidos. Deben evitar cualquier 

forma de fraude, manipulación de datos o apropiación indebida de trabajos ajenos. (42) 

 
- Las actividades de investigación deben llevarse a cabo con un profundo respeto por los 

derechos y la dignidad de las personas involucradas, ya sean participantes directos o 

indirectos. (42) 

 
- Los investigadores tienen la obligación de garantizar que su trabajo contribuya al 

bienestar social y beneficie a la comunidad. (42) 

 
- Los resultados de las investigaciones deben ser difundidos de manera abierta y 

accesible, respetando los derechos de propiedad intelectual. La divulgación debe ser 

clara, veraz y comprensible para el público en general, facilitando así el acceso al 

conocimiento generado. (42) 

 

Código de Ética: 
 

- Los derechos y el bienestar de los participantes deben ser prioritarios sobre los 

objetivos científicos y sociales. (43) 

 
- La privacidad de los participantes debe ser respetada y su información personal 

mantenida confidencial. (43) 

 
- Los resultados de la investigación, incluidos los negativos o inconclusos, deben ser 

publicados de manera transparente. (43) 
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- Los investigadores deben ser responsables de asegurar que su trabajo cumpla con los 

principios éticos y científicos. (43) 

 
- Los beneficios de la investigación deben ser accesibles para los participantes y las 

comunidades implicadas. (43) 

 
 

 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

 

3.1. Resultados 

 

TABLA 1. Prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según la clasificación 

Winter. 

Categoría N % 

   
Vertical 136 49 

   
Horizontal 38 14 

   
Mesio angular 105 38 

   
Disto angular 0 0 

   
Invertida 0 0 

   
Total 279 100 

   
 

 

Fuente: Elaboración propia (2022) 
 
 

Según la clasificación de Winter, en la muestra evaluada de 279 terceros molares 

mandibulares, existió una prevalencia de posición vertical en 136 piezas dentales con un 

49% seguida de la posición mesio-angular en 105 piezas dentales con un 38%. Las 
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posiciones menos frecuentes fueron la horizontal en 38 piezas dentales con un 14%; 

disto-angulada e invertida, ambos casos en ninguna pieza dental. 

 

TABLA 2. Frecuencia de posición de terceros molares mandibulares según hemiarcada. 
 

 

Categoría HEMIARCADA % HEMIARCADA % 

 DERECHA  IZQUIERDA  

     
Vertical 71 46% 65 52% 

     
Horizontal 30 20% 8 6% 

     
Mesio angular 53 34% 52 42% 

     
Disto angular 0 0% 0 0% 

     
Invertida 0 0% 0 0% 

     
Total (279) 154 (55%) 100% 125 (45%) 100% 

      
Fuente: Elaboración Propia (2022) 

 

Con respecto a la hemiarcada, la muestra evaluada fue de 279 terceros molares 

mandibulares, los cuales el tercer molar de la hemiarcada derecha obtuvo mayor prevalencia 

con 55% del total de la hemiarcada derecha (154 terceros molares), mayormente en una 

posición vertical con un 46% del total de la hemiarcada derecha (71 terceros molares), 

seguidamente la posición mesio-angular con un 34% del total de la hemiarcada derecha (53 

terceros molares), luego la posición horizontal con un 20% del total de la hemiarcada derecha 

(30 terceros molares). El tercer molar de la hemiarcada izquierda tuvo con menor prevalencia 

con un 45% del total de la hemiarcada izquierda (125 terceros molares), en su mayoría en una 

posición vertical con un 52% del total de la hemiarcada izquierda (65 terceros molares), 

seguidamente la posición mesio-angular con un 42% del total de la hemiarcada izquierda (52 

terceros molares) y finalmente con una posición 
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horizontal con un 6% del total de la hemiarcada izquierda (8 terceros molares). Se resalta 

que en ninguna hemiarcada se observó la posición disto-angular y la posición invertida. 

 

TABLA 3. Prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según la edad del 
 

paciente. 

 

Categoría 18- 24 años % 25- 34 años % 35 a 45 % 

     años  

       
Vertical 54 50% 49 54% 33 41% 

       
Horizontal 17 16% 11 12% 10 12% 

       
Mesio angular 37 34% 30 34% 38 47% 

       
Disto angular 0 0% 0 0% 0 0% 

       
Invertida 0 0% 0 0% 0 0% 

       
Total (279) 108 (39%) 100% 90 (32%) 100% 81 (29%) 100% 

        
Fuente: Elaboración Propia (2022) 

 
 

Según la edad, del total de la muestra constituida por 279 terceros molares mandibulares, 

108 personas, es decir, el 39% estuvo constituida por pacientes entre 18 a 24 años, 90 

personas con un 32% comprendió las edades de 25 a 34 años y finalmente 81 personas 

con un 29% los de 35 a 45 años. 

 

El rango de edad que presentó la mayor prevalencia de posición vertical es la del rango de 25-

34 años con 49 personas (54% del total de rango de 25-34 años), seguida del rango 18 a 24 

años con 54 personas (50% del total de rango de 18-24 años) y finalmente el rango de 35-45 

años con 33 personas (41% del total de rango de 35-45 años). La segunda posición con 

mayor prevalencia fue la posición mesio-angular, donde el rango de edad donde más 

prevalencia se presentó fue el rango de 35-45 años con 38 personas (47% del total de rango 
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de 35-45 años), seguido del rango de 18- 24 años con 37 personas (34% del total de 

rango de 18-24 años) y finalmente con del rango de 25-34 años con un resultado de 30 

personas (34% del total de rango de 25-34 años). Mientras que, en la posición horizontal, 

la mayor prevalencia se observó entre las edades de 18 a 24 años con 17 personas (16% 

del total de rango de 18-24 años), seguido del rango de edades entre los 25 a 34 años 

con 11 personas (12% del total de rango de 25-34 años) y finalmente en el rango de 35-

45 años con 10 personas (12% del total de rango de 35-45 años). 

 

No se encontró la posición distoangular e invertida en ningún rango de edad. 
 
 

TABLA 4. Frecuencia de posición de terceros molares mandibulares según el sexo del 
 

paciente. 

 

Categoría SEXO % SEXO FEMENINO % 

 MASCULINO    

     
Vertical 76 51% 60 46% 

     
Horizontal 24 16% 14 11% 

     
Mesio angular 49 33% 56 43% 

     
Disto angular 0 0% 0 0% 

     
Invertida 0 0% 0 0% 

     
Total (279) 149 (53%) 100% 130 (47%) 100% 

      
Fuente: Elaboración Propia (2022) 

 
 

En la variable sexo, del total de 279 pacientes, el 53% (149 personas) correspondió al sexo 

masculino, de los cuales con más prevalencia tuvo la posición vertical con un 51% del total del 

porcentaje del sexo masculino (76 terceros molares), la posición mesio angular con un 
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33% del total del sexo masculino (49 terceros molares) y la posición horizontal con un 

16% del total del sexo masculino (24 terceros molares). 

 

El sexo femenino presentó con mayor prevalencia una posición vertical con un 46% del 

total del sexo femenino (60 terceras molares), la posición mesio-angular representó un 

43% del total del sexo femenino (56 terceras molares) y la posición horizontal 

representado con un 11% del total del sexo femenino (14 terceras molares). 

 

Las clasificaciones menos encontradas en ambos sexos fueron la disto-angular e 

invertida, teniendo 0% de prevalencia en ambos sexos. 

 

Discusión: En el presente estudio, la posición más prevalente de los terceros molares 

inferiores, de acuerdo con la clasificación de Winter, fue la posición vertical, con un 49%. Esto 

fue seguido por la posición mesioangular con un 38%, mientras que la posición horizontal tuvo 

prevalencia del 14% y 0% respectivamente; la posición distoangular e invertida no se presentó 

en nuestra muestra. El estudio de Adeola O. et al. (4) realizado en Nigeria, determinó que la 

posición mesioangular fue la más prevalente, presente en un 25.1% de los casos; evaluó a 

469 pacientes, se observó una mayor incidencia de impactación mesioangular en el grupo 

etario de 21 a 29 años, siendo la pericoronaritis la principal razón para la extracción de estos 

terceros molares; este hallazgo no coincide con los resultados de esta investigación donde la 

posición vertical es más común; la causa probable de la no coincidencia puede deberse al 

aspecto de ubicación. Gamarra J. et al. (7) en su estudio en Paraguay, evaluaron 220 

radiografías panorámicas y encontraron que la posición mesioangular fue la más común con 

un 45.5%; este estudio también mostró una alta frecuencia en el rango etario de 18 a 28 años, 

lo que es similar al grupo de estudio de esta investigación que abarca edades de 18 a 45 

años; la diferencia en la prevalencia de las posiciones puede deberse a variaciones 

demográficas y metodológicas entre las poblaciones estudiadas. Otro estudio acerca del tema 

es el de Santos K. et al. (9) llevado 
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a cabo en una clínica imagenológica, donde se analizaron 1055 terceras molares inferiores y 

se encontró que la posición mesioangular fue la más común con un 41.8%; aunque la posición 

vertical fue la más prevalente en este estudio, la posición mesioangular sigue siendo 

prevalente en la literatura; factores como la genética, el estilo de vida y la dieta podrían influir 

en estas diferencias, además, las variaciones en las metodologías de los estudios, como el 

tamaño de la muestra y los criterios de inclusión, también influyen en las diferencias 

observadas. Al igual que los estudios ya mencionados, el trabajo de Alcalde N. y Mejía R. (14) 

en Cajamarca determinaron que 400 radiografías panorámicas la posición mesioangular fue la 

más común (59.8%), seguida por las posiciones vertical (22.5%). (10) Finalmente, en el 

estudio de Milian Y. et al. (16) indicaron que la posición mesioangular fue la más frecuente con 

un 45%, seguida de la vertical con un 25%. 

 

En el análisis de la posición de los terceros molares según la hemiarcada de este estudio, 

se encontró una prevalencia de la posición vertical tanto en el lado izquierdo con 52% 

como en el derecho 46%. En comparación de los estudios previos, no toman en cuenta en 

este ítem, sin embargo, se enfoca en la investigación debido a que es importante dar a 

conocer si hay alguna complicación en cualquier hemiarcada por la prevalencia en la 

posición de la tercera molar inferior. 

 

Al analizar la posición de los terceros molares según la edad, los resultados de esta 

investigación indicaron que la posición vertical fue la más prevalente en el rango de edad 

de 25 a 34 años, con un 54%. Este resultado es similar con estudios previos como el de 

Ertem S. (10) en Turquía, donde se encontró que la posición vertical era la más común en 

los terceros molares mandibulares, especialmente en los jóvenes entre ese rango de 

edades. Sin embargo, otros estudios han reportado variaciones, como, por ejemplo, el 

estudio de Romero J. (13) en Huánuco encontró una mayor prevalencia de la posición 

mesioangular en el grupo etario de 18 a 25 años, lo que demuestra una variabilidad en la 

 
39 



prevalencia de las posiciones según la región y la muestra estudiada; esta variabilidad puede 

estar influenciada por factores genéticos que afectan el desarrollo y la erupción de los terceros 

molares. En el estudio de Milian Y. et al. (16) Indicaron que la posición mesioangular fue la 

más frecuente con una mayor prevalencia de terceros molares en esa posición en el grupo de 

edad de 20 a 30 años con un 50%. Los resultados de los estudios con los hallazgos de esta 

investigación pueden deberse a diferencias en las características demográficas y en los 

hábitos dietéticos entre las poblaciones asiáticas y latinoamericanas. En cuanto al sexo, los 

resultados de este estudio mostraron una prevalencia de la posición vertical en ambos sexos, 

con un 51% en hombres y un 46% en mujeres. Este hallazgo en comparación con estudios 

como el de Cordero J. (15) en Cusco, se asimila donde la posición vertical también fue la más 

prevalente, sin embargo, fue predominando en el género femenino. En el estudio de Quiroz M. 

y Zegarra L. (12) En Lima, se encontró que la posición mesioangular era más común en 

hombres, mientras que la posición vertical prevalecía en mujeres. En el resultado de la 

investigación de Milian Y. et al. (16) Se encontró una mayor prevalencia de terceros molares 

mesioangulares retenidos en mujeres (60%). 

 

 

En referencia a la clasificación de Winter la posición más prevalente de los terceros molares 

inferiores, de acuerdo con la clasificación de Winter, fue la posición vertical, con un 49%. Esto 

fue seguido por la posición mesioangular con un 38%, mientras que la posición horizontal tuvo 

prevalencia del 14% y 0% respectivamente; la posición distoangular e invertida no se presentó 

en nuestra muestra discrepando con lo encontrado por el autor Jacques E. et al., en el año 

2023, En cuanto a la clasificación de Winter fue horizontal 93 (19,6%) vertical 250 (52,2%) 

mesioangular 96 (20,1%) distoangular 30 (6,3%) otros 9 (1,8%). (5) A su vez estos resultados 

también discrepan con lo encontrado por el autor Bingül M. et al. en el año 2023, donde según 

la clasificación de Winter, el 3,12% de los dientes examinados eran bucales, el 6,89% eran 

horizontales, el 23,71% eran 
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mesioangulares y el 66,28% eran verticales. (6) También tuvieron un contraste con lo hallado 

por el autor Zeb, M et al. en el año 2022, donde en los resultados según clasificación de 

Winter el patrón de angulación más común en el arco derecho fue mesioangular (n= 160, 

43,2%) seguido de angulación vertical (n= 148, 40%) y angulación horizontal (n= 44, 

11,9%). El patrón de angulación menos común fue buco lingual (n= 18, 4,9%). El patrón 

de angulación mesioangular (45,1%), horizontal (14,5%) y buco lingual (5,7%) fue más 

común entre los hombres en comparación con las mujeres, mientras que la angulación 

vertical fue mayor en las mujeres (45,8%). (8) Finalmente estos resultados también 

difieren con lo encontrado por el autor Hosseini S. et al. en el año 2020, donde según 

Winter el patrón mesioangular fue el patrón de impactación más visto (53,1%), seguido del 

patrón horizontal (34,7%) y vertical (12,2%). (11) 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 

Conclusiones: 
 
 

- La prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según la clasificación de 

Winter en Chiclayo, 2022 es la posición vertical, seguida de la mesio-angular. 

- El rango de edad que presentó mayor prevalencia de posición vertical según 

Winter es la del rango de 25-34 años seguida 18 a 24 años. 

 
- Con respecto a la variable hemiarcada, la muestra evaluada fue de 279 terceros 

molares mandibulares, los cuales el tercer molar de la hemiarcada derecha obtuvo 

con más prevalencia una posición vertical y seguidamente la posición mesio-

angular, al igual que en la hemiarcada izquierda. 

 
- La prevalencia de posición de terceros molares inferiores según sexo masculino es 

la posición vertical, seguidamente la posición mesio angular, igual que la del sexo 

femenino. 

 

Recomendaciones: 
 

- Realizar trabajos de investigación similares al presente con el objetivo de estudiar 

y actualizar información acerca de la prevalencia de la posición de los terceros 

molares para tener más data sobre el tema. 

 
- Se recomienda realizar investigaciones sobre la posición de los terceros molares 

inferiores en pacientes de otras zonas urbanas y rurales con la finalidad de 

comparar con los resultados del estudio. 

 
- Dar la importancia debida a las clasificaciones de posición de los terceros molares 

mandibulares, reconociendo que es de suma importancia para el planeamiento 

quirúrgico y un buen tratamiento. Asimismo, a los exámenes auxiliares como lo 

son las radiografías panorámicas. 
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Anexo 2: Matriz de Consistencia 
 
 

 

PREVALENCIA DE POSICIÓN DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE WINTER EN UN 
CONSULTORIO ODONTOLÓGICO, CHICLAYO 2022 

 

PROBLEMA  OBJETIVOS    HIPOTESIS VARIABLES  METODOLOGÍA    POBLACIÓN  
                

  Objetivo Principal:     Nula y  Método de investigación POBLACIÓN:     

  •Determinar la prevalencia de posición de  alternativa - Posición de Observacional,  - La población está comprendida  

  terceros molares mandibulares según la    terceros Descriptivo    por  el  total  de  315  terceros  

  clasificación de Winter en un consultorio    molares Tipo de investigación  molares mandibulares analizados  

¿Cuál será la 
odontológico privado, Chiclayo 2022     mandibulare •Según la finalidad del mediante    radiografías  

        s  según  la investigador: Básica  panorámicas de un  consultorio  

prevalencia           

Objetivos Específicos: 
      

clasificación •Según  el número de odontológico en la provincia de 
 

de terceros        

•  Determinar  la  prevalencia  de  posición de   de Winter. mediciones de la variable Chiclayo durante el año 2022.  

molares    

terceros   molares   mandibulares   según   la 
   

de estudio: Transversal MUESTRA: 
    

mandibulare        

clasificación Winter en un consultorio    

•Según  las mediciones Para la realización de esta investigación 
s según  la    

odontológico, Chiclayo- 2022, según la edad del    

de la variable de estudio: se tomaron en cuenta todos los terceros 
clasificación    

paciente. 
        

Retrospectivo 
 

molares mandibulares de radiografías 
de Winter en          

•  Determinar la  prevalencia de posición de    

Se 
  

recopilará panorámicas que  cumplieran con los 
un       

 terceros   molares   mandibulares   según   la    

información de las criterios de inclusión y exclusión que se 
consultorio    

clasificación Winter en un consultorio    

radiografías panorámicas detalla en esta investigación. Se 
odontológico    

odontológico, Chiclayo- 2022, según hemiarcada    

de un 
 

consultorio determinó el tamaño de muestra gracias 
, Chiclayo,     

inferior.         

odontológico en la al registro del consultorio odontológico 
2022?         

•  Determinar  la  prevalencia  de  posición  de    

provincia de  Chiclayo, escogido previa selección, obteniéndose      

  terceros   molares   mandibulares   según   la    2022, mediante una ficha como muestra de la investigación 279 

  clasificación Winter en un consultorio    de recolección de datos. terceros molares mandibulares.  

  odontológico,  Chiclayo-  2022,  según  sexo  del               

  paciente.                    
 
 

 

52 



Anexo 3: Ficha de Recolección de Datos 
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Anexo 4: Clasificación de Winter  
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Anexo 5: Constancia de Calibración con el Apoyo del Dr. Roberto Carlos 
 

Ojeda Gómez 
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Anexo 6: Evidencia de Calibración de Datos con el Apoyo del Dr. Roberto 
 

Carlos Ojeda Gómez 
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Anexo 7: Resumen del procedimiento de análisis de confiabilidad del 
 

instrumento 
 
 

 

Análisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable 

prevalencia de posición de terceros molares mandibulares según 

la clasificación de Winter 

 

 

 N° % 
   

Válidos 20 100,0 

Casos 
  

0 ,0 
Excluidos Total   

   

 20 100,0 
     

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
 
 
 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 
 

Alfa de Cronbach N° de elementos 
  

0,827 12 
  

Fuente: propia del investigador 
 

 

En los resultados se muestra la consistencia interna del instrumento, la cual se determinó 

mediante la medida de confiabilidad de alfa de Cronbach aplicada al instrumento, así como los 

ítems que corresponden a la evaluación de la ficha de recolección de datos informativos 

Teniendo en cuenta que el valor de alfa según más cerca se encuentre a 1, mayor es la 

consistencia de los ítems analizados; podemos resaltar que el valor obtenido para la 

aplicación de la ficha de recolección de datos es de 0.827 (resultado entonces es alta). 
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Anexo 8: Carta de presentación de la directora de Escuela la Dra. C.D. Paola 
 

La Serna Solari hacia la C.D. Claudia Juliana Oblitas Carrasco  
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Anexo 9: Autorización por parte de la C.D. Claudia Juliana Oblitas Carrasco 
 

para realizar el estudio de interés en el Consultorio Odontológico “Dentis”  
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Anexo 10: Llenado de Ficha de Recolección de datos  
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Anexo 11: Fotografías de la recolección de datos en el 

consultorio odontológico “Dentis” 
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