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| RESUMEN

La pericoronitis es la infeccion e los tejidos blandos que rodean la corona da un
diente parcialmente erupcionado. causada por 10s propios gérmenes de Ia flora oral.
En general, se debe a la desinclusion del diente con apertura del techo 6sco y del
saco pericoronario  la cavidad bucal, que dan origen a una mpaclacion submucosa.
Cuando un diente esta parcialmente erupcionado con parte de sus superficies
coronarias axial y oclusal recubiertas por mucosa oral, el paciente puede cursar a

menudo con uno 0 mas episodios de pericoronilis. Las bacterias con mayor

frecuencia asociadas a p son g y

Bacleroides

La extension de la infeccion puede convertic un proceso localizado en un cuadio
de osteilis més generalizado o de celulitis en los lejidos biandos. La pericoronitis
puede algunas veces evolucionar y originar abscesos alveolares agudos o cronicos,
osteitis cronica supurada, necrosis y osteomielitis, flemones y abscesos faciales o

cervicales (Raspall, 1994)

El propésito de este estudio fue investigar la prevalencia de pericoronitis en

pacientes con terceros molares retenidos.

La muestra estudiada fue de 100 pacientes voluntarios con un intervalo de edades
entre 16 y 82 afios. Se investigo la prevalencia de pericoronitis, la edad a la que se
observé con mas frecuencia y Ia prevalencia de infecciones faciales a causa de una
pericoronils. En las radiografias que en su mayoria fueron periapicales, se analizo la
ubicacion de los érganos dentarios con pericoronitis segun la clasificacion de Pell y
Gregory, asf como también otfos signas y sintomas estomalognaticos asociados a
ellos.

Se encontr6 que de los 100 pacientes estudiados, 67 (67%) presentaron
pericoronitis (47 mujeres y 20 hombres) y entre los otros signos y sintomas



asociados mas frecuentes, se observo. dolor (90%), apiiamiento dental (48%),
desbalance oclusal (43%) y artropatia temporomandibular (40%). El promedio de
edad de estos pacientes fue de 27 anos y de los cuales 22 presentaron infecciones.

faciales secundarias (33%). La ubicacion mas frecuente del tercer molar con

pericoronitis fue clase | tipo A verti

Se observé que aproximadamente Ia tercera parte de los dienles con pericoronitis,

ocasionaron infeccion facial.



11 INTRODUCCION

Los antropéiogos afman que la cerebracion dei ser humaro, constantor

aumento, agranda su caja craneana a expensas de sus mandibulas. La linga

de |a frente en recesion hasta la

prehipofisaria que se inclinaba hacia delante d
i vertical en el

mandibula en protrusion en las formas prehumanas, se ha vuelia o

hombre moderno a medida que ha disminudo el numero de dientes.

Una dieta mas blanda y refinada, que requiere menos maslicacion, favorece esta
tendencia, haciendo innecesario poseer aparato masticatorio poderoso. Un gran
nimero de personas fiene dientes impzctados por ésta, tanto camo por olras

razones.

El hombre perderd los terceros molares; 2 lo que seguird, posteriormente,

impaccion y pérdida subsecuente de los incisivos laterales

Todos los dientes que no asumen su posicion y funcionamiento adecuados en el
arco deberan ser candidalos a extraccion. Hay excepciones de este enunciado

general, pero son raras (Kruger. [978)

El tercer molar tiene la mayor incidencia de retencion dentaria y su extirpacion
quirirgica es la intervencion que con mas frecuencia practican los cirujanos
maxilofaciales. De hecho, es la segunda intervencion mas frecuente en EE.UU
después de la histerectomia

Aproximadamente el 7% de los pacientes presentan inclusiones dentarias. No
todos los autores coinciden en cuanto a la frecuencia de retencion de los distintos
dientes. Globalmente, los gientes retenidos con mayor frecuencia son los terceros
molares mandibuiares, los terceros molares maxiiares y los caninos maxilares
(Raspall, 1994).



2.1 Marco teorico
Antecedentes

En la pericoronitis. se cbserva la inflamacion de la encia que rodea a un dienle
parcialmente erupcionado, sobre todo 10s terceros molares del maxilar inferor y sus
conlrapartes maxilares. Las aberaciones en e medio ambiente local contribuyen
muchas veces significativamente a la genesis y gravedao de esta enfermedad al

oermitir la de restos y placa , debido 2 la

anatomia de fa region y ubicacion del 6rgano dentario

Los terceros molares del maxilar superior estan frecuentemente inclinados distal o
vestibularmenle y puede ser también un factor que contribuye a la infeccien
pericoronal de un tercer molar inferior ya que puede dasviarse y provocar un chaque
sobre el tejido de la zona retromolar del maxilar ‘nferior danco lugar a lraumalizacion
Ge este tejido. Pell y Gregory (1939) clasifican ia ubicacion de los terceros molares
inferiores, de acuerdo con su cercania con la rama mandibular, su profundidad y su

eje longitudinal, con ! fin de facilitar su tratamiento quirirgico.

Los sintomas de la pericoronitis varian en grado, desde ligeros a graves; en
algunos casos no solamente esta lesionada la encia pericoronal, sino que también o
eslan l0s lejidos que cubren la cara medial del proceso alveolar y el cuerpo del
maxilar inferior. Algunas veces se invade el espacio submaselérico lo cual, provoca
trismus, linfadenopatia cervical, la temperalura llega hasta los 39.5°C y la intensidad
del dolor puede ser alarmante. En ocasiones exisle un exudado francamente
purulento en a zona dentogingival

Una pericoronitis intensa produce a veces tumefaccion facial o submaxilar y dolor
intenso con la palpacién extra o intrabucal por celuiitis y edema visible. Cuando esto
ocurre, el diente o una de sus caras suele estar cerca de la superficie. Quiza se vea
una parte det diente que ha hecho erupcion pero el edema y proceso inflamatorio
general pusden ser muy intensos y la comunicacién puede comprobarse valiéndose
de una sonda. (Thamas, 1970).



La causa mas comun de las infecciones que involucran espacios profundos de
cabeza y cuello, son de origen odontogénico que lienden a drenar a cavidades
cerradas o naturales a través de los espacios medulares hasta la cortical que en
ocasiones perforan; siendo el punto de perforacion el que determina qué espacio

facial anatémico comienza a infectarse Eslas

requieren drenaje quirirgico cuando el espacio natural no existe ya que pueden
progresar rapidamente y obstruir las vias respiralorias; por lo que la consulta
temprana con el especialista puede salvarles la vida. EI tratamiento esta encaminado
primero a establecer la ventilacion, después al drenaje y remocion de la causa de
infeccion y la terapia antibiotica adjunta (Topazian, 1993)

2.2 Marco tedrico conceptual
Definicion de variables y lérminos

Dientes retenidos: se denominan “dientes retenidos" (retinierte zahne) (dientes
incluidos, impactados) aquellos que una vez llegada la época normal de su erupcion
quedan encerrados dentro de los maxilares manteniendo la integridad de su saco
pericoronario o fisiologico

La ‘retencion dentaria” puede presentarse en dos formas: el diente esta
completamente rodeado por tejido 6seo (retencion intradsea) o el diente esta cubierto
por la mucosa gingival (retencion subgingival) (Ries, 1980).

“Generalmente se ha utiizado la palabra inclusion para significar la retencion
parcial o total de un diente. Del analisis de las dos expresiones, hallamos que
inclusion es la accion de encerrar o comprender una cosa dentro de otra, y retencion
es la de suspender total o parcialmente una accion. De este simple comentario se
deduce que mientras inclision es el significado de introducir totalmente, el de
retencién admite la detencion total o parcial de una accion, de un proceso, etc. Es la
suspension de algo dinamico como es Ia erupcién dentaria, un proceso vital "(Monti,
1955).



Los dientes impactados se definen como aguellos cientes en os cuales la
erupcion ha sido obstruida parcial o fofalmante por el hueso o por ot-os d.ente..
{White, 1984).

£l diente "o erupcionado’ es aquel que ain no ha perforado la mucosa oral y no
na adquirido su posicion normal en la arcada dentaria en relacion con lo edad de
paciente. Incluye tanto los dientes vpactados como los Genles en prociso de

erupcion

€l diente “impactado’o “enclavado’es aquel que no ha erupcionado total o
parciaimente en la arcada dentaria en el intervalo de tiempo esperado. El saco
pericoronario puede ester, o no, abierto en la boca, pero el trayecto normal de
erupcion del diente se halla interferido o blogueado por un obstaculo mecanico (olros
dientes, hueso de recubrimiento excesivamente denso, fibrosis o exceso de tejido
blando). Se sospecha clinicamente cuando el diente antagonista esta presente y

| cuando el mismo diente de la arcada conlralateral esta erupcionado. Todo diente

impactado es también un diente no erupcionado,

El diente “incluido” es aquel que ha perdido su fuerza de erupcion y se encuentra
retenido en e} maxilar, rodeado. an de su saco pericoronario intacto y de un lecho
6seo.

Tanto los dientes impactados como los dientes no erupcionados son técnicamente
dientes incluidos, pero el término se aplica a menudo a mesiodens, a otros dientes
supernumerarios y  dientes asociados con patologia p.ej. quistes { Raspall, 1994),

Con base en astas definiciones, en nuestro estudio consideramos a los dientes
retenidos como aquellos que pasada la época de su erupcion, no lo han hecho
totalmente a causa de algin obstaculo (solo parcialmente).




- Diente ectopico: diente en posicion anémala pero cerca de su sitio habitual
(Raspall, 1994)

- Pericoronitis: proceso inflamatorio de tejidos biandos que rodean a un Srgano

dentario en erupcion (Krugger, 1990)

- Infeccion: accion o efecto de infectar o infectarse

- Infectar: trasmilir los gérmenes de una enfermedad

- Infeccion facial: accion o efecto de infectar o infectarse la cara (Diccionario de Ia
Lengua Espariola, 1998).

- Prevalencia de una enfermedad: es el nimero de casos de una enfermedad de una
poblacion en un momento determinado o dado (Beaglenole R, Bonita R. y col., 1994)
~Trismus: contractura de los musculos masticadores de causa muy variable (absceso
dentario, artritis temporomaxilar, tétanos, meningitis)

- Dolor: sensacion penosa percibida y localizada en un punto correspondiente en

general a un 6rgano enfermo.

Edad: tiempo que ha vivido una persona, ciertos animales o vegetales. (Diccionario
de la Lengua Espafiola, 1998)

~Genero: conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres comunes. (Diccionario
de la Lengua Espariola, 1998)

- Signo: cosa que evoca en el entendimiento la idea de otra. Elemento representante
de algo, con independencia de su relacion con lo representado. Sefial, indicio.
(Diccionario de la Lengua Espafiola, 1998).

- Sintomas: fenomeno que revela un trastorno funcional o una lesion. (Diccionario de
la Lengua Espafiola, 1998).

-Inspeccion: accion de inspeccionar.

“Inspeccionar: examinar y reconocer atentamente una cosa,

-Palpacion: accién de palpar.

-Palpar: tocar con las manos una cosa para percibirla o reconocerla por el sentido del
tacto.

(Diccionario de Ia Lengua Espafiola Real Academia Espafiola, 1998).




2.3 Marco tedrico referencial

La Asociacion Dental Americana ha establecido parametos desde 1994, can
revisiones periodicas, para acomodarlos de acuerdo con los avances de la ciencia y
tecnologia dental como ayuda para el manejo de pacientes con pericoronilis
empicza con la evaluacion y tratamiento prioritario en cada uno de ellos (dolor.

infeccion, lesiones traumlicas, emergencias. elc.)

Paolo Capuzzi y cols. (1994) evaluaron 146 pacientes reportando edad, genero,
habitos de fumar, previa historia de pericoronius, posicion y grado de dificultad para
Ios terceros molares a ser exiraidos, con el fin de conocer qué factores pueden tener
un efecto en la recuperacion postoperatoria después de la extraccion de terceros
molares impactados y encontraron menos dolor del 1° & 3er dia en mujeres que en
hombres y lambién en las operaciones efectuadas por cirujanos con mas experiencia

que entre los de menos experiencia y una correlacion directa entre edad y dolor

Jukka H. Meurman y cols. (1995) en un estudio de infecciones del tracto
respiratorio asociados a pericoronilis de los terceros molares retenidos en 1,510
conscriptos militares, encontraron que casi 9% de los que presentaron infecciones
del tracto respiratorio, tres dias antes tuvieron pericoronitis y el 1.4% de los que

presentaron infeccion del tracto respiratorio, no tuvieron pericoronitis.

Osaki Nomura y Hirota reportan, en estudios efectuados en 1995, que fas
infecciones asociadas con los terceros molares retenidos en ancianos no son
sustancialmente diferentes a las de los jovenes, excepto por fa reabsorcion osea
debida a prétesis dentales y por el tratamiento quirtirgico que debera valorarse muy
bien por fos problemas médicos y nutiitivos que puedan presentar a causa de su
edad .

Wynand Van Der Linden y cols. (1995) de Johannesburg, South Africa, en una
revision de 1001 casos de radiografias panoramicas de pacientes con terceros



molares impactados, con el fin de determinar la asociacién entre condiciones
ctad

patoidgicas visibles y el tercer molar, examinaron 2,872 terceros molares imp:

en un afan de establecer que las condiciones palolégicas son indicaciones para la
remocion del tercer molar, como la presencia de infeccion que se considera un

criterio bien definido para la remocion

Faiez N. Hattab y cols. (1995) efectuaron un estudio radiografico de 232
estudiantes universitarios jordanos de 20.4 afios promedio, con el fin de conocer la
situacion de sus terceros molares. Encontraron que en el 73%, esluvieron presentes
os 4 terceros molares; en el 12%, solamente estuvieron 3; en el 11%, 2, y solamente
el 1.7%, presentd agénesis total, mostrando predileccion de la maxila sobre la
mandibula y sin predileccion por género. La milad estuvieron mesioangulados
(variando 20° +- 13) y 41% estuvieron verticales. EI nivel de erupcion mostro que el
58% se encontraban bien erupcionados respecto al plano oclusal del 2° molar,
mientras el 26% se ubicaron debajo de la linea cervical. €1 11% de los sujetos o el

© 8.4% de los lerceros molares, presentaron la total formacion de su raiz

Otros estudios realizados en el Philippine General Hospital Dentistry Department
(1996). por Litonjua y cols., acerca de infecciones del espacio profundo facial
asociadas con terceros molares retenidos, demuestran que el 13% de eéstos,
presentaron pericoronitis y el 72% de éstas ocasionaron infecciones del espacio
facial profundo demostrando que el potencial de la pericoronilis para desarrollar este
lipo de infecciones, siempre deberia ser considerado para la extraccion de los
terceros molares retenidos

Diaz Fernandez y cols. (1996) en Santiago de Cuba, realizaron un estudio con 44
estudiantes entre 17 y 24 afios de edad, a los cuales se les practics extraccion
quirtrgica de 88 terceros molares inferiores, con el fin de determinar el efecto del
tratamiento quirtrgico sobre el sindrome de disfuncion temporomandibular durante ef

y io. De las 88 i iri 58 (66%) fueron
profilécticas, 12 (14%), por pericoronitis aguda y 18 (20%), por pericoronitis crénica.




En 1996, Morey-Mas y cols. reportaron un caso de mediastinit's desarrollada como

una cervical de es resultando en una sepsis de
cuello con propagacion al mediastino via plano facial cervical. Esta rara complicacion

de infeccion orofacial piogénica liene una alla incidencia de mortalidad

El tercer molar es el diente que con mayor frecuencia no finaliza su proceso

normal de erupcion, provoca innumerables complicaciones desde el punto de vista

dlinico como 1 -  caries, de las raices de los
segundos molares inferiores, formacicn ae quistes dentigeros. desbalance oclusal y
los disturbios en 13 articulacion temporomandibular, solo por mencicnar alqunas oe

las secuelas.

Murillo y Martinez, en Chite (1997), realizaron un estudio en quistes paradentales
asociados con los terceros molares inferiores y observaron que ei 37% de los casos

habia tenido una historia previa de pericoronits.

Flynn y Topazian, (1997) reportan que la pericoronitis, una de las causas mas

| comunes de infecciones odontogé:

as, se observa como un tejido suave inflamado
cubriendo parte de la corona de un diente parcialmente erupcionado. A menudo hay
supuracién exudando entre el tejido suave y el diente; v los tejidos que los rodean
podrian estar muy sensibles. El dienle mas comdnmente involucrado es el lercer

molar inferior.

Rodriguez Calzadilla en 1006 pacientes tratados quirirgicamente de enero de
1985 a diciembre de 1997, observé que las alteraciones bucales mas frecuentes
traladas quirirgicamente fueron las retenciones dentarias (50.89%) del 79.2% que
correspondia a los tejidos duros.

Estrada Sarmiento con el fin de evaluar las lesiones quisticas asociadas a un

tercer moler inferior retenido tratadas con pacientes




realizo un estudio retrospectivo y descriptivo durante el periodo 1985-1994 en Cuba,
con 18 pacientes y encontr que tres pacientes preseniaron signos clinicos de
infeccion al ingreso. Todos los quisles fueron tratados quirirgicamente con una

proporcion de infeccion del 11.1%.

Rodriguez Calzadilla, en el Hospital General Docente “Aleida Fernandez Chadiel”
(1999) respecto al posioperatorio de la exéresis de piezas denlarias retenidas que
representan un proceder quirirgico dificil en la practica diaria del cirujano oral y
maxilofacial, observd mayor frecuencia de inflamacion y dolor en aquelios pacientes

que y i local previo a diferencia de los

operados asintomaticamente.

Segura JJ. y cols. (1998) para demostrar la importancia del estudio radioldgico en

la valoracion de un proceso infeccioso, reportan el caso de un primer molar

con el e debido a sus signos y
sintomas pero, que al realizérsele una radiografia periapical, se observé caries y

pulpilis irreversible.

Por otro lado, debido a la gran polémica acerca de si los terceros molares
retenidos producen apifiamiento dental, se realizo una encuesta y revision de la
literatura especializada en la Habana Cuba (1999), encontrandose un alto porcentaje
de retenciones de los terceros molares reportados por Hellman 9.5% (1938), Bjork 25
%. (1956), Riketts +50% (1972) y Richarson 35% (1974) entre otros

Faiez N. Hattab y cols. (1999) en un estudio con 134 personas, investigaron las
vanables en la erupcion del tercer molar y en las dimensiones del arco, encontrando

que la mas significante, es el espacio inadecuado.

Sivarajasingam V. (1999) reportd dos casos de tratamiento de abscesos del
espacio lateral masticador mediante la aspiracién de aguja ultrasénica guiada en vez



de la intubacion orotraqueal para el drenaje convencional. Uno de los abscesos sr

ariginé por una pericoronitis

James D. Beck y cols. (1999) en una revision de 5 estudios longitudinales
demostraron que las condiciones orales estan asociadas a cardiopatias coronarias
- constituyendo un faclor de riesgo sobrelodo cn fa arlcroscierosis. ya que en
patologias como la periodontitis y la pericoronitis, se alecta la pared int1:1 y medial
carotidea, una medide de arterosclerosis subclinica, considerado como faclores

conocidos a estar asociados en ambas condiciones.

Morejon-Alvarez y cols. (2000) de la Habana Cuba, en un estudio con 680
pacientes operados de lerceros molares retenidos,  observaron que las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron alveolitis (29.6%), celultis
facial (22.7%), hemorragia (18.2%) y trismo mandibular (13.7%), por lo que exigen su

diagnostico oportuno y tratamiento adecuado

John Adelsperger y cols. (2000) Indianapolis, Ind. llevaron a cabo estudios
histopatolégicos en tejidos blandos, del foliculo dental de terceros molares que no
presentaban zonas radiolicidas en 100 pacientes; encontraron que, aunque
clinicamente no habia evidencia de patologia, el 34% mostré metaplasia escamosa
sugestiva de cambios quisticos. Estos hallazgos sugieren que la apariencia
radiolégica puede no ser Indicador Unico, de la ausencia de enfermedades dentro

del foliculo dental.

Peltroche-Hacsahuanga y cols. en el afto 2000 efectuaron una investigacion de

causantes de en terceros molares mandibulares,

encaminada a la utilizacién de una antibioticoterapia adecuada, y en la cual encontré
un 55% de espiroquetas'y 84% de bacterias fusiformes: también bacterias

obligadas i y especies Prevotella. Asimismo, fue
cultivada una microfiora predominantemente  anaerobia facultativa como:
milleri  (78%), ilagi (71%) y Rothia




(57%) ndo que e milleri bien conocido por su

hailidad de causar , esta mas involucrado en la

pericoronitis aguda severa del tercer molar.

Un estudio realizado con 68 pacientes tratados en el servicio de ortodoncia en I3

- ciinica estomatologica docente INPE (sic) Habana Cuba (2000} para conocer los
posibilidades  de erupcion de los terceros molares, mediante mediciones
cefatometricas del punto mandibuiar (X1) a la vara distal dei sequnao molar inferior y

del punto fosa plerigomexilar (PTM) a cara distal del segundo molar sugerio

demuestran que en el caso de Ios terceros molares inferiores, ta probabilidad fue

nula, mientras que en los terceros molares superiores fue del 53%

Kostopaulou O, y cols. (2000) mediante un estugio con 10 cirujanos orales y
maxilofaciales y 18 denlistas para la percepcion de riesgos de fuluras patologias
asociadas con patologia libre de terceros molares, observaron que aunque vario

. considerablemente el juicio entre los clinicos, la especializacion no conlo.

Ifla Venta y cols. (2001) en un estudio realizado en Dinamarca con 28 sjetos

encontraron que en un 80% de los casos se pudo predecir fa erupcion o retencion del

tercer molar en radiogratias panoramicas medianle dispositivo calibrader,

Yoshi T. y cols. (2001) en un estudio con 993 pacientes a los que les removieron
los terceros molares mandibulares con antibistico oral profiléctico, observaron que la
incidencia posoperatoria de infeccion del espacio facial profundo, fue del .8% siendo
mas significativa en pacientes de 30 afios o mas. No fuvieron historia de

pericoronitis

Quirbz y Palma (2001) de la Universidad Central de Venezuela, efectuaron un
estudio en 300 pacientes con el fin de establecer sobre radiografias panormicas, un
método predictivo que nos permita tomar la decision de extraer el tercer molar o
dejario para que erupcione con éxito. Tomando en consideracion los resultados




obtenidos y al compararlos con los obtenidos por ofros métodos, establecieron quc
podrian considerar que es mas fcil la medicion en radiografias panoramicas, ya qur

éstas presentan menos de tejidos que la lateral

Thomas R. Flynn (2002). en un estudio realizado sobre infecciones faciales y

submandibulares, encontro que la mayoria son producidas por problemas dentales
como la pericoraniis, y que debido a la anatomia de la cara y cuello, éstas pueden
propagarse por los espacios profundos y ser causa de muerte por Io que considera
y recomienda el esludio cuidadoso y minucioso de las infecciones odontogénicas

severas de ser posible por especialista dental para prevenir que la muerte ocurra

2.4 Marco tedrico contextual

El estado de Yucatan, se encuentra ubicado en el suresle de México, en el extremo
norte de la peninsula del mismo nombre; limita al norte con el golfo de México, al
oeste y suroeste con Campeche y al este y sureste con Quintana Roo, que junto con
estos estados conforman parte en nuestro pais del asentamiento de la cultura Maya,

llamados por muchas razones *los griegos de América”

Su poblamiento se inicio con la ocupacion de los mayas; no obstante los vestigios
prehispanicos indican la influencia determinante que sobre ellos ejercieron las
cuituras toiteca y olmeca. Cuenta en la actualidad segun los datos obtenidos a través
del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), con una
poblacion de 1, 655,707 habitantes distribuidos entre sus 106 municipios y 3,150
localidades, de entre Ia que destaca Mérida, centro urbano que es su capital, con una
poblacion de 703,324 habitantes.

Su agricultura ha enfrentado graves problemas debido al monocultivo del
henequén; no obstante en la actualidad se ha diversificado y se cultiva
principalmente malz, calabacitas, frijol, sandia, aguacate, naranja, limén persa,
jitomate, pepino, chile verde, papaya maradol y pasto.



La ganaderia esté representada por la cria de ganado bovino, porcino y caballar

en primer término, asi como ovino, caprino, mular y asnal.

La pesca se realiza en los puertos de cabotaje; los principales son Progreso, que
ademas es comercial, Celestin y Yucalpeléen (industrial pesquero), Telchac Puerlo,
Dzilam Bravo, San Felipe, Rio Lagartos y el Cuyo (pesqueros). en lodos ellos se
obtienen especies como el mero y similares, huachinango, anchovela, mojara, rubia,
camardn sardina industrial, tiburon y otras.

La extraccion de sal marina en Celestun y olros sitios a lo largo del litoral, asi
como la industria de la transformacion representada por el henequén, han sido las
actividades industriales mas importantes, aunque ésta ultima ha decaido.

Los pobladores se dice que son bajos en su estalura, en promedio los hombres de
esas poblaciones pequerias, miden de 1.5 a 1.67 m y las mujeres 1.45 a 1.48 m.

1 Esludios realizados en nifios hasta 17 afios o con ejidatarios henequeneros,
|
|

£l yucateco es de color oscuro, cabello liso y negro, hombros anchos, torax
desarrollado, piemas musculosas. recios y de mucha fuerza asi como los ojos de
rasgos oblicuos (Juan Comas, 1966; Alberto Ruz, 1982; Gilberto Balam, 1974
Federico Dickinson, 1986; Encarta 2000)

De acuerdo al Diario Oficial de la Federacion, (1998) se considera que los
salarios minimos fluctian entre $37.35 y $ 45.70 diario y con base en el promedio de
los salarios percibidos por la mayorla de las personas que acuden a la FOUADY,
podemos considerar que pertenecen a un nivel socioecondmico bajo.

lgualmente la desnutricién (sobretodo de los pacientes del medio rural) por la
alimentacién a base principalmente de café azucarado, atole de masa, frijoles y pasta
0 arroz, una vez a la semana 50 g de huevo o 50 g de came de cerdo (Balam, G.




1998), contribuyen a que aicancen menor peso y lalla, pero que no parecen ser
factores predominantes para las relenciones dentarias, aunque la pobre higiene

bucal si contribuye a la presencia y agravacion de la pericoronitis.

En el estado existen 47 instiluciones de sequridad social: 29 del Inslitulo
Mexicano del Seguro Social (IMSS), 16 del Instituto de Seguridad Social de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y 2 del SM; y 280 insfituciones de asistencia
social: 155 del SSY, 88 del IMSS Solidaridad y 3/ del DIF (Anuario esladislico de

Yucatan 2000, INEGI),

La Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucalan proporciona
también, atencion dental a la poblacion a través de sus clinicas de especialidades y
de postgrado: P G . £ y Ortodoncia,
ademas de laboratorios y Radiologia

2.5 Justificacion

Diversas publicaciones seffalan que los terceros molares son los dientes que
presentan el mas alto porcentaje de retencion y que por este motivo gran cantidad de
personas acuden diariamente a solicitar atencion odontolégica sobretodo por las
alteraciones estomatognaticas que originan

Por otra parte, la edad de inicio de los fenomenos patologicos que ocasionan,
es muy variada y con unos fimites muy amplios, por lo que es importante, realizar un
estudio epidemiolégico de fa pericoronitis en los pacientes que acuden a la FOUADY,
ademas porque informacién de este tipo no existe, para que con base en este
estudio, se justifique el planteamiento de un programa preventivo al detectar
oportunamente la retencion y aconsejar la extraccion tempranamente en su caso,
evitando de esta manera el desarrolio infeccioso que potencialmente existe. De igual
manera pueda reconsiderarse el enfoque de los planes y programas de estudio de la
FOUADY con informacién fidedigna.



Hipotesis
H: La oericoronitis es una patologia frecusnle asocada con terceros molares

retenidos.

Hs La pericoronilis no es una patoiogia frecusnte asociada con terceros molare

retenidos.

Objetivo general

Determinar la prevalencia de pericoronitis, en pacientes con lerceros molares
retenidos atendidos en la clinica de cirugia de la FOUADY en el periodo de marzo a
julio de 2002,

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de infecciones faciales a causa de una pericoronitis

Determinar ia prevalencia de pericoronitis en terceros molares. retenidos,
dlasificados de acuerdo con Pell y Gregory (clasificacion de su ubicacion
1939).

Determinar las edades en las que se presenta con mas frecuencia la

pericoronitis.

Determinar Ia frecuencia de sintomas y signos asociados a terceros molares

retenidos que presentan pericoronitis.



Il MATERIAL Y METODO

Diseiio
Tipo de estudio: descriptivo, transversal y observacional
Definicion dei universo

Este estudio se realizo en la FOUADY. con pacientes que acudieron a fa clinica de
diagnostico.

Tamano de la muestra

Se estudié a todos los pacientes que acudieron a la clinica de cirugia de la
FOUADY de género masculino y femenino y de 15 afios de edad en adelanle durante
el periodo comprendido entre marzo y julio de 2002

Seleccion de pacientes
Se incluyo a todos los pacientes de género masculino y femenino, de 15 anos de

edad en adelante con terceros molares retenidos.

Se excluyd a los pacientes que por patologia psiquiatrica o de cualquier otra indole
no pueden ser valorados adecuadamente

Del mes de marzo a julio de 2002 se seleccionaron pacientes de género masculino
y femenino de 15 afios en adelante que acudieron a consulta a la FOUADY a través
de la clinica de diagnéstico, con la caracteristica de tener en comun la presencia de
los terceros molares retenidos semiincluidos o erupcionados en posicion ectopica

Previo para su enla on, se llevo a cabo el

siguiente procedimiento en cada paciente:

Historia. Se efectut una historia médica completa incluyendo la recoleccion de los
datos para la igacion en el




Estucios orales: cada paciente fue exemnado clincamente y se busc fa
presenca de signos en la mucosa oral como inflamacion, Ulceras, abscesos y
candidiasis a nivel de los terceros molares mediante los métados de inspeccion y
paipacion. También se corrobord I existencia de rismus {éste se considerd severo

si el paciente era incapaz de introduc su alimento normal y de masticar; moderado,

si lo anterior podia ciectuarlo pero con dificuttad: y I

@ 50 la apenura bucal era
practicamente normal pero que referia algo de dolor), adenomegalias, infecciones
faciales y submandibulares asi como artropatias lemporomandibulares, apiramiento
cental, movilidac dentaria y problemas periodontaies en segundos motarcs. Se

observé si existian sintomas como dalor y qué tan severo era (la intens::

d el dolor
se clasificd con base a las referencias expresadas por el paciente y el tipo de

analgésico por el que lagré su remision).

Estudios roentgenograficos: se realizaron estudios roentgenogréficos intraoraics
periapicales como auxiliares de diagnéstico y para clasificar Ia ubicacion de los
Grganos dentarios segin técnica de paralelismo. No se estandarizd por no
considerarlo indispensable, ya que no se realizaron mediciones. En ocasiones se
tomaron radiografias panoramicas

Folografias: éstas fueron obtenidas solo en los casos de la presencia de signos

infecciosos asociados con los terceros molares

Se realizo el estudio de acuerdo a los parametros establecidos por la norma oficial
mexicana para prevencion y controt de enfermedades bucales {7.3-7.3.2.4) tanto en
los métodos de proteccion como en fos preceptos éticos (NOM-013-SSA 2 1994)
publicada en diario oficial. También para la proteccion radiologica (NOM-156-SSA 1
1996) publicada el 26 de septiembre de 1997

Se incluyé una carta de consentimiento informade y voluntario en donde se les
explica de manera sencila y detallada a los pacientes lodo el proyecto de
investigacién, misma que firmaron, ante un testigo, e manera voluntarla, al aceptar
participar.



Prueba piloto: se efectus en pacientes de 15 afos en adelante. e géner

masculino y femening de Ia clinica de cirugia ce la FOUADY en el periodo del 7
eneso al 28 de febrero de 2002, fomando en cuenta el mélodo y las varables «

medir

Recursos materiales.

Gedula
Peliculas radiograficas intracrales periapicales marca Kodak, Ektaspeed

~

sensibilidad E, tamanc 31 x 41 mm y radiografias panoramicas

3. Un equipo de rayos X de cono fargo
4. Instrumentas de diagnostico: pinza. espejo y explorador
5. Mélodos de barrera para la contaminacion: guantes, cubrebocas, bata

anteojos o careta y baberos desechables




IV RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes con terceros molares retenidos de los cuales 67 (67%)
presentaron  pericoronitis (47 mujeres y 20 hombres). Fig.1 (anexo IV)

Se realizo una estimacion de la proporcion de la pablacion con un 96% de
confiabilidad dando como resullado que entre el 57% y el 76% de la poblacion enlre

16 y 82 afios de edad con dientes retenidos pueden lener pericoronitis.

De los terceros molares estudiados, 15% fueron superiores y 85/, inferiores. Fig.2
corresponde a la gréfica con porcentaje. Fig 2 (anexo IV).

Aunque muchos eran empleados (18) y esludiantes (18) al parecer porque esta
edad coincide con la de la erupcion de los molares, también hubo profesionistas (12),
trabajadores independientes (7), y gente dedicada a labores domeslicas o
desempleadas (12).Fig. 3 (anexo IV)

Se encontrd que de los 67 pacientes con pericoronitis, 60 (90%) tuvieron dolor; 32
(48%), apinamiento dental; 29 (43%), desbalance oclusal; 27 (40%). artropatia
temporomandibular; 25 (37%), cefalea; 22 (33%) trismus; 22 (33%), infeccion facial;
14 (21%), adenomegalias; 10 (15%), periodonlits; 4 (6%), caries en el 2° molar y 3
(5%), movilidad del 2° molar, como alteraciones asociadas més frecuentes. Tabla
1.(anexo 1) Fig. 4 (anexo IV).

Se observé la presencia de mas de una alteracién asociada.
Se observo que la ubicacion mas frecuente del tercer molar retenido con

pericoronitis de acuerdo con la clasificacién de Pell y Gregory, fue clase 1 tipo A
wvertical.



Entre los terceros molares con pericaronitis estudiados, 10 fueron superiores y ©

nferiores

El promedio de edad de pacientes cor parcoronilis en terceros molares reteni

fue de 27 afios, la mediana fue de 25 v la moda de 22. La varianza fue 86.65 y la
cesviacion estandar 9.30.

Debido a que tuvimos valores extremos en las edades de los pacienles (45, 46,
58, y 64 afios) aunque la mayoria tuvo entre 18 y 30 anos, el promedio fue de 27

Los grupos de edades en las que hubo mayor prevalencia de pericoronitis fueron
de 17 a 23 arios, 29 y de 24 2 30 anos, 22. Tablas 2,3.4 y § (ancxo 111}

Los pacientes que facisles & pericoronitis de

terceros molares retenidos, fueron 22 (33%), aunque la mayoria no fueron severas y

se con e sin ser necesaria la debridacion o
manejo quirlrgico previo a la odontectomia.

La mayoria de los pacientes fueron oriundos del estado de Yucatan (46 de

Mérida, 14 de otros municipios), 6 procedian de otros estados y uno era extranjero
Fig. 5 (anexo IV)

22



V DISCUSION

En el estudio realizado en 2001 por el cirujano maxilofacial Rodriguez Calzadilz
profesor de la Universidad de Ia Habana Cuba acerca de la pericoronitis, refiors que
ésta es mas frecLente en la década de 20 a 30 afios, lo cual coincide con o
0s de edad y enlre los

resultacos de nuestro estudio cuyo promedio fue de 27 &
ociados a lerceros molares reteridos con

signos y sintomas mas frecueniemente as

oericoronilis, observe en primer lugar el dolor, después la  arropalia

temporomandibular, trismos y apifiamiento dental, no observandose diferencia con la

encontrada en nuestro estudio.

En el estudio efectuado por Litonjua y cols. en pacientes con lerceros molares
retenidos que acudieron al Hospital General de Filipinas (1996). se encontro que el
18% presents infecciones; 13% tuvieron pericoranitis y 11% infecciones faciales
secundarias (72%); y el 68% mostraron posicion vertical con mas alla posicion arriba
de nivel oclusal. En nuestro estudio, 33% de infecciones faciales fueron secundarias
a pericoronitis, 10 cual puede ser debido a que hayan acudido a consullar en una fase
mas temprana. En cuante a fa ubicacién del fercer molar, coincide con la de nuestro
estudio en un mas allo porcentaje. Tampign en el estudio de Blakey y cols. (1996},

18 de 20 pacientes presentaron I misma posicion

Faiez N, Hattab y cols. (1995) en un estudio radiografico de 232 estudiantes
universitarios jordanos de 20.4 afos de promedio, acerca de la ubicacion de los
terceros molares, encontraron que la mitad estuvieron mesioangulados, 41%
verticales y el 58% se enconlraron bien erupcionados mientras ef 26%, a nivel de la

linea cervical del 2° molar.

En el estudio que realizaron Osaki Nomura y Hirota, (1995) en personas mayores
de 60 afios con tercerds molares lmpaclados infectados, de los 41 pacientes
i el 26% tuvieron que en las personas de la

tercera edad, la presencia de pericoronilis es menor gue en las jévenes en edad de
erupcién del tercer molar, aunque la ubicacion del tercer mofar mandibular coincidié
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con la del estudio ce Faiez N. Hattab y cols. {1995), mesioangulados, a difer

Ia nuestra en donde los mesicangulados quedaron en segundo lugar,

{1995) scerca de las infecciones de las vias respirators

presentaron pericoronilis, asi coma las de Marey Mass y cals. (1996), de la

mediastinitis como una rara complicacion de infeccion odontogénica, y la de
Peltroche Huacsahuanga y cols. (2000) sobre microorganismos causanles de
pericoronitis, entre otros, que aunque no lenemos informacion local al respecto, si

nos pone en evidencia los alcances de un proceso infeccioso originado por una
pericoronitis.



VI CONCLUSIONES
Se concluye que el 67% de los pacientes estudiados presentaron paricoronitis
La edad a la que con mayor frecuencia se observo pericoronils, coincldio con la
de la época de erupcion de los lerceros molares

Un 33% de los pacientes con pericoronitis desarrollaron infecciones faciales

secundarias lo cual es signifi

tvo dada la graveuad

La ubicacion de los terceros molares con pericoronilis correspondio a la retencién

con menor grado de dificultad para su exiraccion, sequn el espacio existente,

Existe un alto porcentaje de olfos signos y sintomas asociados con lerceros
molares retenidos con pericoronitis, que lambién son importantes

A causa de la frecuencia a nivel mundial con la que los terceros molares
permanecen retenidos y a la gran cantidad de alteraciones maxilares que son
capaces de ocasionar, es de mucha importancia dar mayor alencion a su erupcion,
para poder evitar la presencia de las mismas no solo por las infecciones graves que
pueden originar, sino también por las multiples disfunciones maxilares que ocasionan
o cual hace indispensable el diagnostico temprano de las mismas (que incluso ya

pueden predecirse con anlicipacion) y la eliminacion oportuna en su caso

Es conveniente la realizacién de ofros estudios como la influencia de las
sobre la que también es frecuente y

aunque no pone en peligro la vida del paciente, si es un problema crénico y limitante
(degenerativo), asi como el estudio de los microorganismos presentes elc. siempre
con la finalidad de establecer medidas preventivas

La FOUADY contars con sustentacion fidedigna para reorganizar el plan de
estudios en licenciatura y los programas de posgrado, dirigiendo éstos basados en la



realidad local, ademas de permitife sehalar el rumbo de la investigacion o
odonlologia

Tomando en cuenta este lipo de estudio, los egresados de la licencialura y
especialidad en su practica privada, podran ofrecer mejores servicios lanto a nivel
prevenlivo como curalivo y los egresados de maeslria  podran  avbordar

investigaciones emanadas de los resullados oblenidos
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ANEXO | VARIABLES

MATRIZ PARA LA OPERACIONALIZACION DE VARIABLES,

Objetivo:  Determinar la prevalencia de pericoronilis en pacientes con lerceros

molares retenicos.

Variable: Lugar de atencion

Concepto | Tipo Indicador | Construccion | Fuente
Ciinica de Ia | Cualitativa | Clinica  de | Total de | Formdlario de
facultad  de | nominal. cirugia de I | pacentes historia |
odontologia FOUADY. alendidos en | clinica
de la UADY. Ia clinica entre

el total de

‘pauenles

atendidos en‘

la FOUADY

. I J por cien.

Variable: Edad

Concepto Tipo Indicador Construccion | Fuente
Tiempo _que | Cuantitativa | Caracterizacion | Tolal de | Formulario de
se ha vivido | discontinua de grupos | personas  por | historia
desde. el etarios. categoria  de | clinica.
nacimiento edad entre
hasta la fecha total de la
actual. poblacién

estudiada por

cien.




Variable. Género.

Concepto

Definicion  de.
masculino o

Tipa

Cualitativa
nominal

Variable: Ocupacian

[Concepto [
Actividad
principal  de
dedicacion
ordinaria.

Tipo

Cualitativa
]

nominal

Variable: Lugar de origen

| Personas

Indicador
pertenecientes
2 uno u otro
genero.

Indicador
Tipo
acupacian
principal  de
los pacientes

de la facultad. | entre el total
d

de.

Construceion
Total de
personas  por
génera  enlre
lota de
poblacion

estudiada por
Gien.

Construceion

Total de |
personas por
tipo de
ocupacion

la
poblacion
estudiada por
cien

Fuente

Formulario de
histaria

li

Fuenle

Formularia de |

historia

cli

nica

Concepto Tipo Indicador Construccién | Fuente ]
Municipio del | Cualitativa | Pacientes que | Total de | Formulario de
estado  de | nominal llgan de |pacientes de | historia
Yucatan cualquiera de | cada clinica.

donde s los 106 | municipio |
asienta el muricipios del | entre sl total

lugar de Estado  de|de ia \
residencia del Yucatan o de | poblacién

individuo ~ en cualquier otro | estudiada por ‘
estudio. estado. dlen.




Variable: Pericoronilis.

[ Conceplo Tipo Indicador | Construccion | Fuente
[Inflamacién de | Cualitativa nflamacion de | Total  de | Pacientes
tejidos rominal tejidos | parsonas con | estudiados
blandos  que blandos que | pericoroniis | con  terceros
rodean a un‘ rodean entre el tolal | molares
diente en | lerceros de la | retenidos.
erupcion. molares | poblacion

retenidos. estudiada por ‘
L [ - cen. \

Variable: Diente retenido.

Tipo " [indicador [ Construccion | Fuente |
Cuaiitatva | Terceros | Tolal de | Pacientes de |
dentario  que | nominal. molares  que | personas con |la  FOUADY
una vez que | o arupcionan | terceros estudiados. |
pasa su época tolalmente  a | molares
de erupcion, causa delrelemdos
no ocupa su algin lentre ¢ total |
lugar en la obstaculo de a
arcada. poblacion
estudiada, por
| cien i N

Variable: Infeccién facial.

Conceplo Tipo Indicador Construccion | Fuente
Comammac.en Cualitativa | infeccién Total de | Pacientes de
la cara por | nominal facial la  FOUADY
mlcroorganlsmo secundaria a estudiados.
pericoronitis
pericoronitis,
por cien.
35



ANEXO I
CEDULA

Prevalencia de pericoronitis en pacientes con terceros molares retenidos

Encuesta realizada en la Facultad de Odontologia de la Universidad Autanoma de

Yucatan
Nombre det alumno que e tiende
Fecha - No " de  epedente  dinieo
Nombre o del pacient
Género - 77&13&1 afios

Escolaridad () primaa () secundaria () preparatoria ()
profesionista
() sin escolaridad

Originario (a) ( ) Edo de Yucatan Municipio
() Otroedo .
() Extanjero
Organo dentario sequn odontograma internacional
Ocupacion () ejidatario () empleado ( ) trabajo
independiente
(W] ) () deberes
()obrero () estudiante () no trabaja

Motivo de la consulta;
revision () dolor () infeccion ()

Presencia de patologla (s) sistémica.



()si

R controlada ( }si { )no
Inflamacion pericoronal () si ()

Trismus (s (ine

( yleve () moderado ( )severo
Artropatia temporomandibular { s ( Jno

() subluxacion { ) chasquidos ( )dolor TM
Cefalea  ( )si ( Jno

Movilidad del segundo molar ()si ( )no
Enfermedad periodontal en sequndo molar.  ( }si ( )yno
Caries en segundo molar ()& ( )no

Adenomegalias (si {)no

Apifiamiento dental ( )si (o

Desoalance ocusal (si ( Jno

Infeccion faciat ( )si ( )no

{ )celulis () absceso

Dolor € )si ( )no

( )leve () moderado () severo
Clasificacion del tercer molar seqin Pell y Gregory

( )clase ( )tipo () posicion

Higiene bucal

( Youena ( )regular { ymala

Manejo anterior

()si ( yro

() quiirgico

o)

Tiempo de evolucion

Signos y sintomas presentados desde el Inicio

Estudios roengenograficos efectuados.

{ ) periapicaes () panoramicos ( )otros



Hoja de autorization

Prevalencia de pericoronlis en pacientes con terceros molares retenidos

Muchas de las infecciones que se presentan en la boca son ccasionadas por la
salida traumatica de los terceros molares  (m

na visto o

uelas del juicio) y

pueder: volverse mas peligrasas al exlenderse a silios de a cara o cuslio afectundo

gravemente Ia salud de Jas personas

ste e el malive por el que se decidio realizar

una invesligacion con las personas Gue acu

en a esta facuitad y que den su
consentimiento voluntaric.

Durante fos meses ce marzo a julio se estudiard y reg strar Ia canlidad y gravedad
de in‘ecciones que son ocasionaui:s for 'a erupcion: de éstos ~olares
La responsable de este estudio es la C. D. Maria del S. C. Rodriguez Fernandez 2
quien se le puede enconlrar todos los dias (excepto sabados y domingos) en esta
facultad para cualquier aclaracion & informacion

La investigacion consistira en la revision clinica de I bca, cara y cuello, haciendo
algunas preguntas a los pacientes para lienar un cuestionario y lomar algunas
radiografias y fotografias en los casos establecidos i fuera necesario

Después de tener los dalos durante los meses mencionados anteriormente,
sabremos qué tan frecuenle y graves son las infecciones de este tipa en los
pacientes que acuden a esta facultad. Esto nos permilira establecer un programa de
prevencion, detectando la presencia de los terceros molares antes que se infecten y
aconsejando al paciente que se las extraiga

La investigacién para usted no tendra un costo adicional a su tralamiento por el
que acudié y aunque quizss por el momento tampoco tenga algun  beneficio
inmediato por parte del investigador ni de la institucion donde se realiza, tampoco
tendra afan de lucro por ninguna de las dos partes; sin embargo son muchas las
personas que se beneficiaran después de terminar el estudio y hacer el programa de

prevencion

La de usfed sera voluntaria y no le causara molestias
ni incomodidades y sera protegida su privacidad (no se ulilizars nombres ni sefas

particulares) no correré riesgo alguno durante su valoracion



c del parti parala

He sido cabalmente informado (a) y doy mi consentimiento para que se me realice
un examen clinico y radiografico de los terceros molares, asi como la toma de las

fotografias que sean necesarias.
El resultado de los datos obtenidos, radiografies y fotografias que se tomen podran

ser utiizados para los fines que la investigadora Maria del Sagrado Corazon

Rodriguez Fernandez requiera para su investigacion y para su publicacion

Firma o huella de consentimiento Tesligo

Mérida, Yucatan, México de 2002



ANEXO Ill TABLAS.

Tabla 1. Signos y sintomas asociados a los 67 pacientes con pericoranitis.

Signos y sintomas

Dolor
Apinamiento dental
Desbalance oclusal
Artropatia temporomandibular
Cefalea
Trismus
Infeccion facial
Adenomegalias
| Periodontitis
Caries en el 2° molar
Moviiidad el 2° molar.

Frecuencia

s

Porcentaje

nteje |
%
48

IS
8 ¢

w w
88

Fuente: Directa. Encuesta tesis de maestria

Tabla 2. Pacientes con

en lerceros molares retenidos.
Mujeres T

Grupo etario Hombres
o — ;
0 | 1
0 2
2 3
1 6
9 13
8 21
Total 20 a7

Fuente: Directa. Encuesta tesis de maestria.

otal




Tabla 3. Porcentajes totales de pacientes con pericoronitis en terceros molares

retenidos. o
Grupo etario Hombres
59-65 T 0%
5258 | 0%
45-51 0%
3844 %
31-37 1%
24-30 13%

|17:23 12%
Total 30%

Mujeres
-
%
3%
4%
9%
19%
31%
70%

Fuente: Directa. Encuesta tesis de maestria

Total

Tabla 4. Porcentajes por grupo etario de pacientes con pericaronitis en terceras

molares retenidos.

Grupo etario Hombres Mujeres Total |
0% 100% 100%
0% 100% 100% |
0% 100% 100%
40% 60% 100%
14% 86% 100%
1% 59% 100%
28% 72% 100%
Total T 0% C70% 100%

Fuente: Directa. Encuesta tesis de maestria



Tabla 5. Porcentajes por género de pacientes con pericoronitis en terceros molares
retenidos.

Grupo etario Hombres Mujeres Total -
59-65 ] 0% 2% | 1% |

| 5258 0% 2% 1%
| 4551 0% 4% 3%
3844 10% % | %
3137 5% w0
2430 45% 8% | 3%
17-23 a% | asw | e
Total 700% 100% 100%

Fuente: Directa. Encuesta tesis de maestria.

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de pacientes con pericoroniis, segin origen

Lugar de origen Frecuencia

Municipio de Mérida %

Otros municipios 14 21
Otros estados 6 J 9

Extranjeros 1 | 1

Fuente: Directa. Encuesta tesis de maestria.



Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de pacientes con pericoronitis, segiin ocupacion

[‘Ocupacion

Estudiantes T 18
|
Empleados 18
|
| Profesionistas 12
Trabajadores independientes 7
Desempleados y amas de casa 12

Frecuencia

Fuente: Directa. Encuesta tesis de maestria.

Porcentaje
—

27




ANEXO IV
FIGURAS

Figura 1. Distribucion de la poblacién de
acuerdo a la presencia de pericoronitis.

33%
—_
TCon Pericor
Oin Pericoronitis
7%

Fuente: Directa, Encuesta lesis de maestiia,




Figura 2. Porcentaje de 100 terceros molares
estudiados.

OSuperiores
Qinteiores

85%

Fuente: Directa. Encuesta tesis de maestria



‘J 18%

Fuente: Directa. Encuesta Lesis de maesitia.

‘ Figura 3. Frecuencia y porcentajes de 67
pacientes con pericoronitis, segun
ocupacion.

DEstudanies 18

TEmpleados 18
OProfesonistas 12
Oravay

indepodientes 7
Gesemp. ¥ Amas de




’%

Figura 4. Signos y sintomas asociados de 67
pacientes con pericoronitis.
|
[ 219 15% 6%%
‘33%
|

37%
40%

Fuente: Directa. Encuesta tesis de maesiria




Figura 5. Frecuencia y porcentaje

de 67 pacientes con pericoronitis,

‘ segun origen.
9% 1%

0 Municipio de wenas
. |

5 0n0s municipios 14f|

o ovos estates 5 ||

Fuente: Directa. Encuesta tesis de maestria.



