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Lapericoronitiseslainfecci6ndelostejidosblandosquerodeanla corona de un

diente parcialmenteerupcionado, causadaporlos propios germenes de la flora oral

En general, se debe a la desinclusi6n del diente con apertura del techo 6seo y del

sacopericoronarioalacavidadbucal,quedanorigenaunaimpactaci6nsubmucosa

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 pericoronitis. Las baclerias con mayor

frecuencia asociadas a pericoronitis son Peploslreplococcus, Fusobacterium y

Bacteroides.

Laextensi6ndelainfecci6npuedeconvertirunprocesolocalizadoenuncuadro

de osteitis mas generalizado 0 de celulitis en los tejidos blandos. La pericoronitis

puedealgunasvecesevoiucionaryoriginarabscesosalveolaresagudosocr6nicos,

osteitis cr6nica supurada, necrosis y osteomielitis, flemones y abscesos faciales 0

cervicales (Raspall,1994).

EI prop6sito de este estudio fue investigar la prevalencia de pericoronitis en

pacientescontercerosmolaresretenidos.

Lamuestraestudiadafuede100pacientesvoluntariosconunintervalodeedades

entre 16 y 82 atios. Se investig61a prevalencia de pericoronitis,la edad a la que se

observ6conmasfrecuenciaylaprevalenciadeinfeccionesfacialesa causa de una

pericoronitis. En las radiografias que en su mayoria fueron periapicales, se analiz6 la

ubicaci6n de los 6rganos dentarios can pericoronitis segun la c1asificaci6n de Pell y

Gregory, as! como tambien otros signas y sintomas estomatognaticos asociados a

ellos.

Se encontr6 que de los 100 pacientes estudiados, 67 (67%) presentaron

pericoronitis (47 mujeres y 20 hombres) y entre los otros sign05 y sintomas



asociados mas frecuentes, se observ6: dolor (90%), apinamiento dental (48%),

desbalance oclusal (43%) y artropatia temporomandibular (40%). EI promedio de

edad de estos pacientesfue de 27anosyde los cuales22 presentaroninfecciones

faciales secundarias (33%). La ubicaci6n mas frecuente del tercer molar con

pericoronitis fue c1ase I tipo A vertical

5e observ6 que aproximadamente la tercera parte de los dientes con pericoronitis,

ocasionaroninfecci6nfacial



IIINTRODUCCION

Los antrop610gos afirman que la cerebraci6n del ser humano, constantemente en

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

prehipofisariaqueseinclinabahaciadelantedesdelafrenteenrecesi6nhastala

mandibula en protrusi6n en las formas prehumanas, se ha vuelto casi vertical en el

hombre moderno a medida que ha disminuido el numero de dientes

Una dieta mas blanda yrefinada, que requiere menos masticaci6n, favorece esta

tendencia, haciendo innecesario poseer aparato masticatorio poderoso. Un gran

numero de personas tiene dientes impactados por esta, tanto como por otras

EI hombre perdera los terceros molares; a 10 que seguira, posteriormente,

i impacci6nyperdida subsecuenle de los incisivos laterales.

Todos losdientes que no asumen su posici6n yfuncionamiento adecuados en el

arco deberan ser candidatos a extracci6n. Hay excepciones de este enunciado

general, peroson raras(Kruger, 1978).

EI tercer molar tiene la mayor incidencia de retenci6n dentaria y su extirpaci6n

quirurgica es la intervenci6n que con mas frecuencia practican los cirujanos

maxilofaciales. De hecho, es la segunda intervenci6n mas frecuente en EE.UU.

despuesdelahislerectomia.

Aproximadamente el f7% de los pacienles presenlan inclusiones dentarias. No

lodos los autores coinciden en cuanlo a la frecuencia de relenci6n de los dislinlos

dientes. Globalmenle; los <;lienles retenidos con mayor frecuencia son los terceros

molares mandibulares, los tereams molares maxilares y los caninos maxilares

(Raspall,1994).



2.1 Marcote6rico

En la pericoronitis, se observa la inflamaci6n de la encia que rodea a un diente

parcialmente erupcionado, sobre todo los terceros molaresdel maxilarinferiorysus

contrapartes maxilares. Las aberraciones en el medio ambiente local contribuyen

muchas veces signifieativamente a la genesis y gravedad de esla enferilledad al

perillitirlaaeuillulaci6nderestosalimentariosyplacadentobacteriana,debidoala

anatomiadelaregi6nyubicaci6ndel6rganodentario

Lostercerosmolaresdelmaxilarsuperiorestanfrecuentementeinclinadosdistalo

vestibularmenteypuedesertambien un factor que contribuye a lainfeeci6n

pericoronal de un tercer molar inferior ya que puededesviarsey provocarunehoque

sobreeltejidodelazonaretroillolardeimaxilarinferiordandolugaratraumatizaci6n

de este tejido. Pell y Gregory (1939) clasifican la ubicaci6n de los terceros molares

inferiores, de acuerdocon su cercaniaconlaramamandibular,suprofundidadysu

ejelongitudinal,conelfindefacilitarsutratamientoquirurgieo

Lossintomasdela pericoronitis varian en grado, desde ligeros a graves; en

algunoscasosnosolamenteestalesionadalaenciapericoronal,sinoquetambienlo

estan los tejidos que cubren lacara medial del proceso alveolar y elcuerpodel

maxilar inferior. Algunas veces se invade el espacio submaseterico 10 cual, provoca

trismus,linfadenopalia cervical,la temperatura lIega hasta los 39.5°C y la intensidad

del dolor puede ser alarmante. En ocasiones existe un exudado francamente

purulentoen la zona dentogingival.

Una pericoronitis intensa produce a veces tumefacci6n facial 0 submaxilar y dolor

intenso con la palpaei6n extra 0 intrabueal par eelulitis yedema visible. Cuando esto

ocurre, el diente 0 una de ~s caras suele estar cerea de la superficie. QUiZ8 se yea

una parte del dienteque ha hechoerupei6n pero el edema yproeeso inflamatorio

general pueden ser muy intensos y la eomunieaci6n puede eomprobarse valiendose

de una sonda. (Thomas, 1970).



La causa mas comun de las infecciones que involucran espacios profundos de

cabeza y cuello, son de origen odontogenico que tienden a drenara cavidades

cerradas 0 naturales a traves de los espacios medulares hasta la cortical que en

ocasiones perforan; siendo el punta de perforaci6n el que determina que espacio

facial anat6micocornienzaainrcctarscpr6ximamcnlc. Estasinrcccioncsusualmcnlc

requierendrenajequirurgicocuandoelespacionaturalnoexisteya que pueden

progresarrapidarnente y obstruir las vias respiratorias; porloquelaconsulta

ternpranaconelespecialistapuedesalvarleslavida. Eltratamientoestaencarninado

prirnero a establecer la ventilaci6n, despues al drenaje yremoci6n de la causa de

infecci6nylaterapia antibi6ticaadjunta (Topazian, 1993)

2.2 Marco te6rico conceptual

. Definici6ndevariablesyterrninos

Dientes retenidos: se denorninan "dientes retenidos" (retinierte zahne) (dientes

, incluidos,impactados)aquellosqueunavezllegadalaepocanorrnaldesuerupci6n,

'quedanencerradosdentrodelosrnaxilaresrnanteniendolaintegridaddesusaco

pericoronarioofisiol6gico.

La "retencion dentaria" puede presentarse en dos formas: el diente esta

completamenterodeadoportejido6seo(retenci6nintra6sea)oeldienteestacubierto

poria mucosa gingival (retencionsubgingival) (Ries, 1980).

"Generalmente se ha utilizado la palabra ineiusi6n para significar la retenci6n

parcial 0 total de un di~nte. Del analisis de las dos expresiones, hallamos que

inclusioneslaacci6ndeencerrarocomprenderunacosadentrodeotra,yretenci6n

es la de suspender total 0 parcialmente una acci6n. De este simple comentario se

deduce que mientras incldsi6n es el significado de introducir totalmente, el de

retenci6n admile la delenci6n total 0 parcial de una acci6n, de un proceso, etc. Es la

suspensi6n de algo dinamico como es la erupcl6n dentaria, un proceso vital "(Monti.

1955).



Los dientes impactados se definen como aquellos dientes en los cuales la

erupci6n ha side obstruida parcial 0 totalmente por el hueso 0 por otros dientes

(White,1984).

EI diente "no erupcionado"es aquel que aun no ha perforado la mucosa oral y no

ha adquirido su posici6n normal en la arcada denlaria en relaci6n con la edad del

paciente. Incluye tanto los dientes impactados como los dientes en proceso de

erupci6n.

EI diente "impactado"o "enclavado"es aquel que no ha erupcionado total 0

parcialmente en la arcada dentaria en el intervalo de tiempo esperado. EI saco

pericoronario puede estar, 0 no, abierto en la boca, pero el trayecto normal de

erupci6ndeldientesehallainterferidoobloqueadoporunobstaculo mecanico (otros

dientes, huesode recubrimientoexcesivamente denso, fibrosis 0 exceso de tejido

blando). Se sospecha clinicamente cuando el diente antagonista esta presente y

cuando el mismo diente de la arcada contralateral esta erupcionado. Todo diente

impactadoestambienundientenoerupcionado.

EI dienle "incluido" es aquel que ha perdido su fuerza de erupci6n y se encuenlra

relenidoen el maxilar, rodeado.aun de su saco pericoronario inlactoyde un lecho

6seo.

Tanto losdienles impactados como losdientes no erupcionados sontecnicamente

dientesincluidos, peroelterminoseaplicaa menudoa mesiodens,a otrosdientes

supernumerarios ya dientes asociados con patologia p.ej.,quistest Raspall, 1994).

Con base en estas definiciones, en nuestro estudio consideramos a los dientes

retenidos como aquellos Clue pasada la epoca de su erupci6n, no 10 han hecho

totalmente a causa de algun obstaculo (solo parcialmente).



- Diente eclopico: diente en posicion anomala pero cerca de su silio habitual

(Raspall,1994)

- Pericoronitis: proceso inflamatorio de lejidos blandos que rodean a un organa

dentario en erupcion (Krugger, 1990).

-Infeccion:accionoefectodeinfectaroinfectarse.

-Infectar:lrasmitirlosgermenesdeunaenfermedad

- Infeccion facial: accion 0 efeclo de infectar 0 infectarse la cara (Diccionario de la

LenguaEspanola, 1998).

-Prevalencia de una enfermedad: esel numerode casos de una enfermedad deuna

poblacion en un momenta delerminado 0 dado (Beaglehole R, Bonita R. y col., 1994)

-Trismus: contraclura de los musculos masticadores de causa muy variable (absceso

. dentario,artritistemporomaxilar,letanos,meningitis)

- Dolor: sensaci6n penosa percibida y localizada en un punto correspondiente en

, generalaun6rganoenfermo.

: -Edad: tiempo que havividouna persona, ciertosanimalesovegetales. (Diccionario

de la Lengua Espanola, 1998)

-Genero: conjunto de seres quetienen uno ovarios caracteres comunes. (Diccionario

de la Lengua Espanola, 1998)

- Signo: cosa que evoca en el entendimiento la idea de otra. Elemento represenlanle

de algo, con independencia de su relaci6n con 10 representado. Senal, indicio.

(DiccionariodelaLengua Espanola,1998).

-Sintomas:fen6menoquerevelauntrastornofuncionalounalesion. (Diccionariode

la Lengua Espaf\ola, 1998).

-lnspecci6n:acci6ndeinspeccionar.

-Inspeccionar:examinaryreconoceratentamenteunacosa.

-Palpaci6n: acci6nde palpi:u.

-Palpar: tocar con las manos una cosa para percibirla 0 reconocerla por el sentido del

tacto.

(Dlccionario de la Lengua Espanola Real Academia Espanola, 1998).



2.3 Marcoteoricoreferencial

La Asociacion Dental Americana ha establecido parametros desde 1994, con

revisionesperiodicas, para acomodarlos de acuerdocon los avances de la cienciay

tecnologia dental como ayuda para el manejo de pacientes con pericoronitis;

empieza con la evaluacion y tratamiento prioritario en cada uno de ellos (dolor,

infeccion, lesionestraumaticas, emergencias, etc.)

Paolo Capuzzi y cols. (1994) evaluaron 146 pacientes reportando edad, genero,

habitos defumar, previa historia de pericoronitis, posicion ygrado de dificultad para

lostercerosmolaresaserextraidos, con elfin de conocerque factorespuedentener

unefectoenlarecuperacionpostoperatoriadespuesdelaextraccionde terceros

molares impactadosyencontraron menosdolordel1°al3erdia en mujeresque en

hombresytambien en las operaciones efectuadas porcirujanos conmasexperiencia

queentrelosdemenosexperienciayunacorrelaciondirectaentreedadydolor

IresJ~~:t:ri:' a::~~;:sn a
Y
p:~~~r~~~i:5~ee~osu~er::~~:iOm::r~~fer:~:n~::s d:~ ~~c1t~

conscriptos militares, encontraron que casi 9% de los que presentaron infecciones

del tracto respiratorio, tres dias antes tuvieron pericoronitis y eI1.4% de los que

presentaroninfecciondeltractorespiratorio,notuvieronpericoronitis.

Osaki Nomura y Hirota reportan, en estudios efectuados en 1995, que las

infecciones asociadas con los terceros molares retenidos en ancianos no son

sustancialmente diferentes a las de los j6venes, excepto par la reabsorcion 6sea

debidaapr6tesisdentalesyporeltralamientoquirurgicoquedeberavalorarsemuy

bien por los problemas medicos y nutritivos que puedan presentar a causa de su

edad.

Wynand Van Der Linden y cots. (1995) de Johannesburg, South Africa, en una

revisi6n de 1001 cases de radiograflas panoramlcas de pacientes con terceros



molares impactados, con el fin de determinar la asociaci6n entre condiciones

patol6gicasvisiblesyeltercermolar, examinaron2,872tercerosmolaresimpactados

en unafan de establecerque las condiciones patol6gicasson indicacionesparala

remoci6n del tercer molar, como la presencia de infecci6n que se considera un

criterio bien definido para la remoci6n

Faiez N. Hattab y cols. (1995) efectuaron un estudio radiografico de 232

estudiantes universitariosjordanos de 20.4 anos promedio, conel fin deconocerla

situaci6n de sus terceros molares. Encontraron que en el 73%, estuvieron presentes

los 4 terceros molares; en eI12%, solamente estuvieron 3; en eI11%, 2; Ysolamente

el 1.7%, present6 agenesis lotal, moslrando predilecci6n de la maxila sobre la

mandibula y sin predilecci6n par genero. La mitad estuvieron mesioangulados

(variand0200 +-13)y41%estuvieron verticales. EI nivelde erupci6n moslr6que el

58% se enconlraban bien erupcionados respecto al plano oclusal del 2° molar,

I mientrasel26% se ubicarondebajode la linea cervical. E111% de los sujetoso el

; 8.4%deloslercerosmolares,presenlaronlatotalformaci6ndesuraiz

Olros esludios realizados en el Philippine General Hospital Dentistry Department

(1996), per Lilonjua y cols., acerca de infecciones del espacio profundo facial

asociadas con terceros molares retenidos, demuestran que el 13% de estos,

presentaron pericoronitis y el 72% de estas ocasionaron infecciones del espacio

facial profundodemostrandoqueel potencial de la pericoronitis para desarrollareste

tipo de infecciones, siempre deberia ser considerado para la extracci6n de los

tercerosmolaresretenidos.

Dlaz Fernandez y cols.-(1996) en Santiago de Cuba, realizaron un estudio can 44

estudiantes entre 17 y 24 anos de edad, a los cuales se les practic6 extracci6n

quirurgica de 88 tercams molares inferiores, can el fin de determinar el efecto del

tratamiento qulrurgico sabre el sindrome de disfunci6n temporomandibular durante el

preoperatorio y postoperatorio. De las 88 extracciones qUirurgicas, 58 (66%) fueron

profilaclicas,12 (14%), par pericoronitis aguda y 18 (20%), por pericoronitis cr6nica.



En 1996, Morey-Mas y cols. reportaron un caso de mediastinitis desarrollada como

unacomplicaci6ncervicaldeinfeccionesodontogenicasresultandoen una sepsis de

cuello con propagaci6nal mediastinovia plano facial cervical. Esta rara complicaci6n

deinfecci6norofacial piogenica tiene una alta incidencia de mortalidad

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

normal de erupci6n, provoca innumerables complicaciones desde el punto de vista

c1inicocomo la pericoronitis, periodontitis, caries, reabsorci6n de las raicesde los

segundosmolaresinferiores, formaci6n de quistes dentigeros, desbalanceoclusaly

los disturbios en la articulaci6n temporomandibular, solo por mencionar algunas de

lassecuelas.

Murillo y Martinez, en Chile (1997), realizaron un estudioen quistesparadentales

asociadosconlostercerosmolaresinferioresyobservaronqueel37%deloscasos

habiatenidouna historia previa de pericoronitis.

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

comunesde infeccionesodontogenicas, seobserva como un tejidosuave inflamado

cubriendo parte de la corona de un diente parcialmenteerupcionado. A menudo hay

supuraci6n exudando entre el tejido suave y el diente; y los tejidos que los rodean

podrian estar muy sensibles. EI diente mas comunmente involucrado es el tercer

molar inferior.

Rodriguez Calzadilla en 1006 pacientes tralados quirurgicamente de enero de

1995 a diciembre de 1997, observ6 que las alteraciones bucales mas frecuentes

tratadas quirurgicamenle fueron las relenciones denlarias (50.89%) del 79.2% que

correspond fa a lostejidosduros.

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

tercer molar inferior retenido trstadas QulrUrgicamente con pacientes hospllalizados,



realiz6 un estudio retrospectivoy descriptivo durante el periodo 1985-1994 en Cuba,

con 18pacientesyencontr6quetrespacientespresentaronsignos c1inicosde

infecci6n al ingreso. Todos los quistes fueron tratados quirurgicamente con una

proporci6nde infecci6n del 11,1%.

Rodriguez Calzadilla, en el Hospital General Docenle "Aleida Fernandez Chadiet"

(1999) respecto al postoperatoriode la exeresis de piezas dentariasretenidasque

representanunprocederquirurgicodificilenlapracticadiariadelcirujanooraly

maxilofacial, observ6mayorfrecuenciade inflamaci6n y dolor en aquellos pacientes

que presentaron pericoronitis y enrojecimiento local previa a diferencia de los

operadosasintomaticamente

SeguraJJ.ycols. (1998) para demostrarla importanciadel estudioradiol6gicoen

la valoraci6n de un proceso infeccioso, reportan el caso de un primer molar

: parcialmenteerupcionadocon el diagn6sticode pericoronitis debido a sus signos y

i sintomas pero, que al realizarsele una radiografia periapical, se observ6 caries y

Ipulpitisirreversible.

Por otro lado, debido a la gran polemica acerca de si los terceros molares

retenidos producen apiriamiento dental, se realiz6 una encuesta y revisi6n de la

literatura especializadaen la Habana Cuba (1999), encontrandose un alia 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

variables en la erupci6n del tercer molar y en las dimensiones del area, encontrando

quelamassignificante,eselespacioinadecuado.

Sivarajasingam V. (1999) report6 dos casos de tratamiento de abscesos del

espacio lateral mastlcador mediante la aspiraci6n de aguja ultras6nica guiada en vez



de la intubaci6n orotraqueal para el drenaje convencional. Uno de los abscesos se

origin6porunapericoronitis.

James D. Beck y cols. (1999) en una revisi6n de 5 estudios longitudinales

demostraron que las condiciones orales eslan asociadas a cardiopalias coronarias;

'consliluyendoun faclorde riesgo sobretodoen la arlerosclerosis. ya que en

patologias como la periodonlitisyla pericoronitis, se afecta la pared intima ymedial

carotidea, una medida de arterosclerosis subclinica, considerado como factores

conocidosaestarasociadosenambascondiciones

Morej6n-Alvarez y cols. (2000) de la Habana Cuba, en un estudio con 680

pacientes operados de terceros molares retenidos, observaron que las

complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron alveoli tis (29.6%), celulitis

facial (22.7%), hemorragia (18.2%) y lrismo mandibular (13.7%), por 10 que exigen su

diagn6sticooportunoytratamientoadecuado

John Adelsperger y cols. (2000) Indianapolis, Ind. lIevaron a cabo esludios

histopatol6gicos en tejidos blandos, del foliculo dental de terceros molares que no

presentaban zonas radiolucidas en 100 pacientes; encontraron que, aunque

clinicamente no habia evidencia de patologia, el 34% mostr6 metaplasia escamosa

sugestiva de cambios quisticos. Estos hallazgos sugieren que la apariencia

radiol6gica puede noser indicadorunico, de la ausencia de enfermedades dentro

del foliculo dental.

Peltroche-Hacsahuanga y cols. en el ano 2000 efectuaron una investigaci6n de

organismos infecciosos causantes de pericoronitis en terceros molares mandibulares,

encaminadaa la utilizaci6n de unaantibioticoterapia adecuada, yen lacualencontr6

un 55% de espiroquetas' y 84% de bacterias fusiformes; tambien bacterias

anaerobias obligadas incluyendo Actinomyces y especies Prevotella. Asimismo, fue

cultivada \Ina microftora predominantemente anaerobia facultativa

Streptococcus milleri (78%), Stomatococus mucilaginosuB (71%) y Rothia



dentocariosa (57%) demostrando que el Streptococcus milleri bien eonocido por su

habilidad de eausar infeeeiones supurativas, estamasampliamenteinvolueradoenla

perieoronitisaguda severa del lereermolar

Un estudio realizado eon 68 pacientes tratados en el servicio de ortodoneia en la

- c1iniea eslomalologiea doeenle INPE (sie) Habana Cuba (2000) para conoeer las

posibilidades de erupeion de los tereeros molares, mediante mediciones

eefalometrieasdelpuntomandibular (X1)alaearadistaldelsegundomolarinferiory

del punta fosa pterigomaxilar (PTM) a eara distal del segundo molar superior,

demuestran que en el easo de los tereeros molares inferiores, la probabilidad fue

nula, mientras que en los tereeros molaressuperioresfue del 59%

Kostopaulou O. Y cols. (2000) mediante un estudio con 10 eirujanos orales y

maxilofaciales y 18 dentistas para la pereepeion de riesgos de futuras patologias

asociadas con patologia libre de tereeros molares, observaron que aunque vario

eonsiderablemente eljuicio entre losclinieos, laespeeializacionnoeonto.

i·

I
lria Venta yeols. (2001) en un estudio realizado en Dinamarea eon 28 sujetos

eneontraronque en un 80% de los easos se pudopredeeirla erupciono retenciondel

tereermolarenradiografiaspanoramleasmediantedlsposltlvoealibrador.

YoshiT. yeols. (2001) en un estudio con 993 pacientesa los que les removieron

los tereeros molares mandibulares con anlibi6tieo oral profilaetieo, observaron que la

incidencia posoperatoria de infecci6n del espaciofaeial profundo, fue del.8% siendo

mas significativa en pacientes de 30 afios 0 mas. No tuvieron historia de

pericoronitis.

Quir6z y Palma (2001) -de la Universidad Central de Venezuela. efectuaron un

estudio en 300 paclentes con el fin de establecer sobre radiografias panoramicas. un

m~todo predlctlvo que nos permita tamar la decisi6n de extraer el tercer molar 0

dejal10 para que erupcione con exito. Tomando en conslderaci6n los resultados
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obtenidos y al compararlos con los obtenidos porotros metodos, establecieron que

podrianconsiderarqueesmasfacillamedici6nenradiografiaspanoramicas,yaque

estaspresentan menossobreposicion de tejidos que lacefalometria lateral

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

submandibulares, encontr6 que la mayoria son producidas por problemas dentales

comola pericoronitis, yque debido a la anatomia delacaraycuello, estaspueden

propagarseporlosespaciosprofundosysercausademuerte por loqueconsidera

y recomienda el estudio cuidadoso y minucioso de las infecciones odontogenicas

severas de serposible porespecialistadental paraprevenirquelamuerteocurra.

2.4 Marcote6ricocontextual

, ElestadodeYucatan, seencuentra ubicadoenelsureste de Mexico, en elextremo

, norte de la peninsula del mismo nombre; Iimita al norte con el golfo de Mexico, al

oeste y suroeste con Campecheyal este y sureste con Quintana Roo, quejunlocon

estosestadosconforman parte en nuestro pais del asentamientodela cultura Maya,

lIamados pormuchas razones "los griegos de America"

Supoblamientoseinici6conlaocupaci6ndelosmayas;noobstantelosvestigios

prehispanicos indican la influencia delerminante que sobre ellos ejercieron las

culturastoltecayolmeca.Cuentaenlaactualidadsegunlosdatosobtenidosa traves

del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), con una

poblaci6n de 1,655,707 habitantes distribuidos entre sus 106 municipios y 3,150

localidades, de entre la que destaca Merida,centrourbanoqueessucapital,conuna

poblaci6n de 703,324 habitantes.

Su agricultura ha enfrentado graves problemas debido al monocullivo del

henequen; no obstante en la actualidad se ha diversificado y se cultiva

principalmente malz, calabacitas, frijol, sandia, aguacate, naranja, lim6n persa,

jitomate, pepino, chile verde, papaya maradol y pasto.



Laganaderia esta representada poria cria de ganado bovino, porcinoycaballar

enprimertermino, asicomoovino, caprino, mularyasnal

La pesca se realiza en los puertos de cabotaje; los principales son: Progreso, que

ademas es comercial, Celeslun y Yucalpelen (induslrial pesquero), Telchac Puerlo,

Dzilam Bravo, San Felipe, Rio Lagartos y el Cuyo (pesqueros), en todos ellos se

obtienenespeciescomoel meroysimilares, huachinango,anchoveta, mojarra,rubia,

camar6n sardina induslrial,tibur6nyotras

La extracci6n de sal marina en Celestun y otros sitios a 10 largo dellitoral, asi

como la industria de la transformaci6n representada porel henequen, han side las

actividades industriaies mas importantes, aunqueesta Oltima hadecaido

Los pobladores se dice que son bajosensu estatura, en promediolos hombres de

esas poblaciones pequenas, miden de 1.58 a 1.67 m y las mujeres 1.45 a 1.48 m

Estudios realizadosen ninos hasta 17 anoso con ejidatarios henequeneros

EI yucateco es de color oscuro, cabello lisa y negro, hombros anchos, t6rax

desarrollado, piernas musculosas, recios yde mucha fuerza asi como los ojos de

rasgos oblicuos (Juan Comas, 1966; Alberto Ruz, 1982; Gilberto Balam, 1974;

Federico Dickinson, 1986; Encarta2000).

De acuerdo al Diario Oficial de la Federaci6n, (1998) se considera que los

salariosminimosfluctOanentre$37.35y$45.70diarioyconbaseenelpromediode

los salarios percibidos por la mayorla de las personas que acuden a la FOUADY,

podemos considerar que pertenecen a un nivel socioecon6mico bajo.

Igualmente la desnutrici6n (sobretodo de los pacientes del medio rural) por la

alimentaci6n a base principalmente de cafe azucarado, atole de masa, frijoles y pasta

o arroz, una vez a la semana 50 9 de huevo 0 50 9 de came de cerdo (Salam, G.



1998), contribuyen a que alcancen menor peso y talla, pera que no parecen ser

factores predominantes para las retenciones dentarias, aunque la pobre higiene

bucalsicontribuyealapresenciayagravaci6ndelapericoronitis.

En el estado existen 47 instituciones de seguridad social

Mexicano del Segura Social (IMSS), 16 del Instituto de Seguridad Social de los

Trabajadores del Estado (ISSSTE) y 2 del SM; y 280 instituciones de asistencia

social: 155 del SSY, 88 del IMSS Solidaridad y 37 del DIF.(Anuario estadistico de

Yucatan 2000, INEGI).

La Facultad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Yucatan praporciona

tambien,atenci6ndentalalapoblaci6natravesdesusclinicasde especialidadesy

de postgrado: Periodoncia, Odontologia Restauradora, Endodoncia y Ortodoncia,

ademasdelaboratoriosyRadiologia

2.5 Justificaci6n

Diversas publicaciones senalan que los terceras molares son los dientes que

presentanelmasaltoporcentajederetenci6nyqueporestemotivogran cantidad de

personas acuden diariamente a solicitar atenci6n odontol6gica sobretodo por las

alteracionesestomatognaticasqueoriginan.

Porotra parte, la edad de inicio de los fen6menos patol6gicos que ocasionan,

es muy variada y con unos Iimites muy amplios, por 10 que es importante, realizar un

estudio epidemiol6gico de la pericoronitis en los pacientes que acuden a la FOUADY,

ademas porque informaci6n de este tipo no existe, para que con base en este

estudio, se justifique el planteamiento de un programa preventivo al detectar

oportunamente la retenci6n y aconsejar la extracci6n tempranamente en su caso,

eVitandodeestamaneraeldesarrolioinfecciosoquepotencialmenteexiste. Deigual

manera puede reconsiderarse el enfoque de los planes y programas de estudio de la

FOUADY con Informacl6n fidedigna.



Hip6tesis

Hi La pericoronitis es una patologia frecuente asociada con terceros molares

Ho La pericoronitis no es una patologia frecuente asociada con lerceros molares

retenidos.

Objetivogeneral

Determinar la prevalencia de pericoronitis, en pacientes con lerceros molares

retenidos atendidos en la c1inica de cirugia de la FOUADY en el periodo de marzo a

julio de 2002.

Objetivosespecificos

• Determinarla prevalencia de infeccionesfaciales a causa de una pericoronitis.

• Determinar la prevalencia de pericoronitis en terceros molares retenidos,

clasificados de acuerdo con Pel! y Gregory (c1asificaci6n de su ubicaci6n

1939)

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

pericoronitis.

• Determinarlafrecuencia de sintomasysignos asociados a terceros molares

retenidosque presentan pericoronitis.



III MATERIAL Y METODO

Tipode estudio: descriptivo. transversal y observacional

Definici6ndel universe

Este estudio se realiz6 en la FOUADY. con pacientes que acudieron a la clinica de

diagn6stico.

Tamanodelamuestra

Se estudi6 a todos los pacientes que acudieron a la clinica de cirugia de la

: FOUADY de genera masculino y femenino y de 15 anos de edad en adelante durante

; elperiodocomprendidoentremarzoyjuliode2002.

: Selecci6ndepacientes

Se incluy6 atodos los pacientesde generomasculinoyfemenino. de 15anosde

edadenadelantecontercerasmolaresretenidos.

Se excluy6 a los pacientesque por patologia psiquiatrica ode cualquierotra indole

nopuedenservaloradosadecuadamente.

Del mesdc marzo a julio de 2002 se seleccionaron pacientes de genera masculino

y femenino de 15 alios en adelante que acudieran a consulta a la FOUADY a traves

de la clinica de diagn6stico, con lacaraclerlsticadelenerencomun la presencia de

los terceros molares retenidos semiincluidos 0 erupcionados en posici6n ect6pica.

Previo consentimiento para su participaci6n en la investigaci6n, se lIev6 a cabo el

siguienteprocedimientoen.cadapaciente:

Historia. Se efectu6 una hlstoria medica completa incluyendo la recolecci6n de los

datos especlflcoll para la investigaci6n en el Interrogatorio.



L.,

Estudios orales: cada paciente fue examinado c1inicamente y se busc6 la

presencia de signos en la mucosa oral como inflamaci6n, ulceras, abscesos y

candidiasis a nivel de los terceros molares mediante los metodos de inspecci6n y

palpaci6n. Tambien se corrobor61a existencia de trismus (este se consider6 severo

sielpacienteera incapazdeintroducirsu alimento normal yde masticar; moderado,

siloanteriorpodiaefecluarloperocondificullad;ylevcsilaapcrtura bucal era

practicamente normal pero que referia algo de dolor), adenomegalias, infecciones

facialesysubmandibularesasi como artropatias temporomandibulares, apinamiento

dental, movilidad dentaria y problemas periodontales en segundos molares. Se

observ6siexistian sintomas comodoloryque tan severo era (Ia intensidaddeldolor

se c1asific6con base a las referenciasexpresadas porel paciente yeltipode

analgesico porel que logr6su remisi6n).

Estudios roentgenograticos: se realizaron estudios roentgenograficos intraorales

periapicales como auxiliares de diagn6stico y para c1asificar la ubicaci6n de los

6rganos dentarios segun tecnica de paralelismo. No se estandariz6 por no

considerarlo indispensable, ya que no se realizaron mediciones. En ocasiones se

tomaronradiografiaspanoramicas.

Fotografias: estas fueron obtenidas solo en los casos de la presencia de signos

infecciososasociadosconlostercerosmolares.

Serealiz6el estudiode acuerdo a los parametrosestablecidos porlanormaoficial

mexicanapara prevenci6nycontroldeenfermedadesbucales(7.3-7.3.2.4)tantoen

los metodos de protecci6n como en los preceptos eticos (NOM-013-SSA 2 1994)

publicada en diario oficial. Tambien para la protecci6n radiol6gica (NOM-156-SSA 1

1996) publicada el 26 de septiembre de 1997.

Se incluy6 una carta de consentimiento informado y voluntario en donde se les

explica de manera sencilla y detallada a los pacientes todo el proyecto de

investigaci6n, misma que firmaron, ante un testigo, de manera voluntaria, al aceptar

participar.



Prueba pilato: se efectu6 en pacientes de 15 anos en adelante, de genero

masculino y feme nino de la clinica de cirugia de la FOUADY en el periodo del 7 de

enero al 28 de febrero de 2002, tomando en cuenta el metodo y las variables a

medir.

2. Peliculas radiograficas intraorales periapicales marca Kodak, Ektaspeed Plus,

sensibilidadE,tamano31 x41 mmyradiografiaspanoramicas

Un equipode rayosXde cono largo

Instrumentosdediagn6stico:pinza,espejoyexplorador

Metodos de barrera para la contaminaci6n guantes, cubrebocas, bata,

anteojosocaretaybaberosdesechables
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IV RESULTADOS

Seestudiaron 100 pacientescon tercerosmolares retenidosde los cuales 67 (67%)

presentaron pericoronitis (47 mujeresy20 hombres). Fig.1 (anexoIV)

Se realizo una estimacion de la proporcion de la poblacion con un 95% de

confiabilidaddandocomoresultadoqueenlreeI57%yeI76%cJelapoblacionentre

16 y82 anos de edad condientesretenidospueden tenerpericoronitis.

De los terceros molaresestudiados, 15%fueronsuperioresy85%inferiores.Fig.2

correspondealagr<3ficaconporcentaje. Fig.2(anexo IV)

Aunque muchos eran empleados (18) yestudiantes (18) al parecer porque esta

edad coincide con lade laerupcion de los molares, tambiem hubo profesionistas(12),

trabajadores independientes (7), y gente dedicada a labores domesticas 0

desempleadas(12).Fig.3(anexoIV)

Se encontro que de los 67 pacientes con pericoronitis, 60 (90%)tuvieron dolor; 32

(48%), apii'lamiento dental; 29 (43%), desbalance oclusal; 27 (40%), artropatia

temporomandibular; 25 (37%), cefalea; 22 (33%) trismus; 22 (33%), infeccion facial;

14 (21%), adenomegalias; 10 (15%), periodontitis; 4 (6%), caries en e12° molar y 3

(5%), movilidad del 20 molar, como alteraciones asociadas mas frecuentes. Tabla

1.(anexo III) Fig. 4 (anexo IV).

Seobserv61a presencia de mas de una alteraci6n asociada.

Se observ6 que la ubicaci6n mas frecuenle del tercer molar retenido con

pericoronitis de acuerdo con la c1asificaci6n de Pell y Gregory, fue c1ase 1 tipo A

vertical.



Entre losterceros molares con pericoronitis estudiados,10fueron superioresy57

inferiores

EI promediode edad de pacientescon pericoronitis en tercerosmolaresretenidos,

fue de 27 anos,la mediana fuede 25 yla moda de 22. La varianza fue 86.66y la

desviaci6nestandar9.30.

Debido a que tuvimos valores extremos en las edades de los pacientes (45, 46,

58,y64anos)aunquelamayoriatuvoentre18y30anos,elpromedio fue de 27.

Losgrupos de edades en las que hubo mayor prevalencia de pericoronitisfueron

de 17 a23anos, 29yde24a30anos, 22. Tablas2,3,4 y5(anexo III)

Lospacientesquepresentaroninfeccionesfacialessecundariasa pericoronitis de

terceros molaresretenidos, fueron22 (33%),aunquelamayoria no fueronseverasy

secontrolaronconantibioticoterapiaehidroterapiasinsernecesarialadebridaci6no

manejoquirurgicoprevioalaodontectomia

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

Merida,14deotros municipios), 6 procedian de otros estados yuno era extranjero.

Fig. 5 (anexo IV)
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V DISCUSION

En el estudio realizado en 2001 por el cirujano maxilofacial Rodriguez Calzadilla,

profesorde la Universidad de la Habana Cuba acerca de la pericoronitis, refiere que

esta es mas frecuente en la decada de 20 a 30 arios, 10 cual coincide con los

resultados de nuestro estudio cuyo promedio fue de 27 arios de edad y entre los

signos ysintomas mas frecuentemente asociados a lerceros molares retenidoscon

pericoronitis, observ6 en primer tugar el dolor, despues la artropatia

temporomandibular, trismos yapiiiamiento dental, noobservandosediferenciaconla

encontradaennuestroestudio

En el estudio efectuado por Litonjua y eols. en pacientes con terceros molares

retenidos que acudieron al Hospital General de Filipinas (1996), se encontr6 que el

18% present6 infecciones; 13% tuvieron pericoronitis y 11% infecciones faciales

secundarias (72%); y el 68% mostraron posici6n vertical con mas alta posici6n arriba

de niveloclusal. En nuestroestudio, 33% de infeccionesfacialesfueron secundarias

a pericoronilis, locual puedeserdebidoaque hayan acudidoa consultarenunafase

mastemprana. En cuantoa la ubicaci6n del tercer molar, coincide con la de nuestro

estudioen un mas alto porcentaje. Tambien en el estudio de Blakey yeols. (1996),

18de20pacientespresentaronlamismaposici6n

Faiez N. Hattab y cols. (1995) en un estudio radiografico de 232 estudiantes

universitarios jordanos de 20.4 anos de promedio, acerca de la ubicaci6n de los

terceros molares, encontraron que la mitad estuvieron mesioangulados, 41%

verticalesyel58%seencontraron bienerupcionados mientras el 26%, a niveldela

linea cervical del 2° molar.

En el estudio que reallzaron Osaki Nomura y Hirota, (1995) en personas mayores

de 60 atlos con tercerds moJares impactados infectados, de los 41 pacientes

estudiados, el 26% tuvieron pericoronitis observandose que en las personas de la

tercera edad,la presencia de pericoronitis es menorque en lasj6venes en edad de

erupci6n del tercer molar, aunque la ubicaci6n del tercer molar mandibular coincidi6



con ladel estudiode Faiez N. Hattab yeols. (1995), mesioangulados, adiferencia de

la nuestra en donde los mesioangulados quedaron en segundolugar

Por otra parte tambiEm es de considerar los estudios de Jukka H. Meurman y eols

(1995) acerca de las infecciones de las vias respiratorias en pacientes que

presentaron pericoronitis, asi como los de Morey Mass y cols. (1996), de 13

mediastinitis como una rara eomplicacion de infeccion odontogenica, y la de

Peltroche Huacsahuanga y eols. (2000) sobre microorganismos causantes de

pericoronitis, entre otros, que aunque no (enemos informacion local al respecto, si

nos pone en evidencia los alcances de un proceso infeccioso originadoporuna

pericoronitis.



VI CONCLUSIONES

Seconcluyequeel 67% de lospacientesestudiadospresentaron pericoronitis.

Laedad a la que con mayorfrecuencia se observ6 pericoronitis, coincidi6con la

de la epoca de erupci6n de los terceros molares

Un 33% de los pacientes con pericoronitis desarrollaron infecciones faciales

secundarias locual essignificativo dada lagravedad

La ubicaci6nde losterceros molares con pericoronitiscorrespondi6a la retenci6n

con menorgrado de dificultad para su extracci6n, segunel espacioexistente

Existe un alto porcentaje de otros signos y sintomas asociados con terceros

molares retenidos con pericoronitis, que tambien son importantes.

A causa de la frecuencia a nivel mundial con la que los terceros molares

permanecen retenidos ya la gran cantidad de alteraciones maxilares que son

capaces deocasionar, esde mucha importancia darmayoratenci6n a su erupci6n,

parapoderevitarlapresenciadelasmismasnosoloporlasinfecciones graves que

pueden originar, sino tambien porlas multiples disfunciones maxilares que ocasionan

10 cual hace indispensable el diagn6stico temprano de las mismas (que incluso ya

pueden predecirse conanticipaci6n)yla eliminaci6n oportuna en 5 ucaso.

Es conveniente la realizaci6n de otros estudios como la influencia de las

retenciones sobre la articulaci6n temporomandibular que tambiEln es frecuente y

aunquenoponeenpeligrolavidadelpaciente,siesunproblemacr6nicoylimitante

(degenerativo), as! como el estudio de los microorganismos presentes etc. siempre

conlafinalidaddeestablecermedidaspreventivas.

La FOUADY contars con sustentaci6n fidedigna para reorganizar el plan de

estudiosen licenciaturaylosprogramasdeposgrado,dirigiendoestosbasadosen la



realidad local, ademas de permitirle senalar el rumbo de la investigaci6n ell

odontologia.

Tomando en cuenta este tipo de estudio, los egresados de la licenciatura y

especialidad en su practica privada, podran ofrecer mejores servicios tanto a nivel

preventivo como curativo y los egresados de Illaeslria pod ran abordar

investigacionesemanadasdelosresultadosobtenidos
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ANEXO I VARIABLES

MATRIZ PARA LA OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo: Determinar la prevalencia de pericoronitis en pacientes con terceros

molaresretenidos.

Variable: Lugardeatenci6n.

Concepto Tipo

Clinica de la Cualitativa
facultad de nominal.
odontologia
de laUADY

Variable: Edad

Clinica de Total Formulario de
cirugia de la pacientes historia
FOUADY. atendidos en c1inica

la c1inica entre
el total de
pacientes
atendidos en
la FOUADY

Concepto Tipo Indicador Construcci6n Fuente

Tiempo que Cuantitativa
se ha vivido discontinua
desde el
nacimiento
hastalafecha
actual.

Caracterizaci6n Total de Formulario de
de grupos personas por historia
etarios. categoria de clinica.

edad entre
total de la
poblaci6n
esludiada par
cien.



Variable: Genero

Concepto Tipo

Definicion Cualitativa
genero: nominal
masculino a
femenino.

Variable:Ocupacion.

Construccion Fuente

Personas de Formulario de
pertenecientes personas por historia
a uno U olro genero entre clinica
genero total de

poblacion
estudiada por
cien.

Concepto Tipo Indicador Construccion Fuente

Actividad Cualitaliva
principal de nominal.
dedicacion
ordinaria.

Variable: Lugar de origen.

Tipo Total de Formulario de
ocupacion personas por historia
principal de tipo de c1inica.
los pacientes ocupacion
de lafacullad entre ellolal

de la
poblacion
esludiada por
Cten

Concepto Tipo Indicador Conslrucci6n Fuenle

Municipio del Cualitaliva
estado de nominal.
Yucatfm
donde se
asienta el
lugar de
residenciadel
individuo en
esludlo.

Pacienles que Total de Formulario de
lIegan de pacientes de historia
cualquiera de cada clinica.
los 106 municipio
municipios del entre el lolal
Estado de de la
Yucatan 0 de poblaci6n
cualquier olro esludiada por
eslado. clen.



Variable: Pericoronitis

Concepto Tipo

Inflamaci6n de Cualitativa
tejidos nominal.
blandos que
rodean a un
diente en
erupci6n

Variable: Dienteretenido

Concepto Tipo

Organo Cualitativa
dentario que nominal.
una vez que
pasasuepoca
de erupci6n,
no ocupa su
lugar en la
arcada.

Variable:lnfecci6nfacial.

Indicador Construcci6n Fuente

Inflamaci6n de Total de Pacientes
tejidos personas con estudiados
blandos que pericoronitis con terceros
rodean a entre el total molares
(erceros de la retenidos.
molares poblaci6n
retenidos estudiada por

clen.

Indicador Cons(rucci6n Fuente

Terceros Tolal del~
molares que personas con la FOUADY
noerupclonan terceros estudiados
totalmente a molares
causa de retenidos
algun entre el total
obstaculo de la

poblacion
estudiada,por
clen.

Concepto Tipo

Contaminaci6n Cualitativa
de la cara por nominal.
microorganismos.

Indicador

Infecci6n
facial
secundaria
una
pericoronitis.

Construcci6n Fuente

Total de Pacientes de
personas con la FOUADY

a infecci6nfacial estudiados.
entre el
numero de
personas con
pericoronitis.

I Dorcien.



ANEXO II
CE':OULA

Prevalenciadepericoronitisenpacientescontercerosmolaresretenidos

Encuesta realizada en la Facultad de Odonlologia de la Universidad Aut6noma de

Yucatan.

expediente

Nombre paciente

Genero Edad

Municipio) Edo de Yucatan

Escolaridad ( ) primaria ( ) secundaria ( ) preparatoria ( )

profesionista

( )sinescolaridad

Originario (a)

) Otroedo. _

) Extranjero _

6rgano segun odontograma

()profesionista ()deberesdomesticos

()estudiante ()notrabaja

Ocupaci6n ()ejidatario

independiente

( )campesino

( )obraro

( )empleado ) trabajo

Motivodelaconsulta:

ravisi6n ( ) dolor ( ) infecci6n( )

Presencia de palologla (s) sistemica.
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( )no

( )no

( )si ,controlada( lsi ( )110

Inflamaci6npericoronal ( lsi

Trismus ( lsi

( )Ieve ( )moderado

Artropatiatemporomandibular ( lsi

()subluxacion ()chasquidos

Cefalea ()si ( )no

Movilidad del segundo molar ( lsi

Enfermedad periodontal en segundo molar. ()si

( )severo

( )no

( )dolorTM

( )no

( )no

( )no

( )no

( )no

( )no

( )no

( )mala( ) regular

Caries en segundo molar ()si

Adenomegalias ( lsi

Apinamientodental ( lsi

Desbalanceoclusal ()si

Infecci6nfacial ()si

()celulitis ()absceso

Dolor ( lsi ( )no

( )Ieve ( )moderado ( )severo

Ciasificaci6ndeitercermoiarsegunPellyGregory

()clase ()tipo ()posici6n

Higienebucal

( )buena

Manejoanterior

()si ()no

( )quirurgico _

( )medicamento _

Tiempode evoluci6n _

Signosyslntomaspresentadosdesdeelinicio

EstudiosroengenognUicosefectuados.

( )periapicales ( )panoramicos ( )otros
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Hojade autorizaci6n

Prevalencia de pericorontis en pacientescon tercerosmolares retenidos

Muchas de las infecciones que se presentan en la boca son ocasionadas par la

salida traumatica de los terceros molares (muelas del juicio) y se ha visto que

pueden volverse mas peligrosas al extenderse a sitios de lacaraocuelloafectando

gravementelasaluddelaspersonas. Esteeselmotivoporelquesedecidi6realizar

unainvestigaci6n con las personas queacuden a esta facultad yque den su

consentimientovoluntario.

Durante los meses de marzo a julio se estudiara yregistrara la cantidadygravedad

de infeccionesque son ocasionadasporia erupci6n deestosmolares.

La responsable de este estudio es la C. D. Maria del S. C. Rodriguez Fernandez a

quien se Ie puede encontrartodos los dias (excepto sabados ydomingos) en esta

facultadparacualquieraclaraci6neinformaci6n

La investigaci6n consistira en la revisi6n clinica dela boca, caraycuello,haciendo

algunas preguntas a los pacientes para lIenar un cuestionario y tomar algunas

radiografiasyfotografiasenloscasosestablecidossifueranecesario.

Despues de tener los datos durante los meses mencionados anteriormente,

sabremos que tan frecuente y graves son las infecciones de este tipo en los

pacientes que acuden a estafacultad. Esto nospermitira establecerun programade

prevenci6n, detectando la presenciadelostercerosmolaresantesqueseinfecteny

aconsejandoalpacientequeselasextraiga.

La investigaci6n para usted notendra un costa adicional a su tratamiento porel

que acudi6 y aunque quizas par el momento tampoco tenga algun beneficio

inmediato porparte del investigadorni de la instituci6n donde se realiza, tampoco

tendra afande lucro por ninguna de las dos partes; sin embargo son muchaslas

personasquesebene1iciarandespuesdeterminarelestudioyhacereIprogramade

prevenci6n.

La participaci6n de us\ed sera completamente voluntaria y no Ie causara molestias

niincomodidadesyseraprotegidasu privacidad (noseutilizaranombresnisenas

particulares) nocorrera riesgo alguno durante 6U valoraci6n
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Consentimientodelparticipanteparalainvestigaci6n.

He side 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.

Elresultadode los datos obtenidos, radiografiasyfotografiasquesetomen podran

ser utilizados para los fines que la investigadora Maria del Sagrado Coraz6n

RodriguezFernandezrequieraparasuinvestigaci6nyparasupubiicaci6n.

Firma ohuella de consentimiento Testigo

Merida, YucatAn, Mexico de .2002



ANEXO III TABLAS.

Tabla 1. Signosysintomasasociadosa los67pacientescon pericoronitis.

Signosysintomas Porcentaje

~~ W W
Apinamientodental 32 48

Desbalanceoclusal 29 43

Artropatiatemporomandibular 27 40

Cefalea 25 37

Trismus 22 33

Infecci6nfacial 22 33

Adenomegalias 14 21

Periodontitis 10 15

Caries en el 2° molar 4 6

Movilidad del 2° molar. 3 5

Fuente. Dlrecta. Encuestateslsdemaestna.

Tabla 2. Pacientescon ericoronitisentercerosmolaresretenidos.
Grupo etario Hombres Mujeres Total

59-65

52-58

45-51

38-44

31-37

24-30

17-23

Total 20

1

1

2

3

6

13

21

1

2

5

7

22

29

67

Fuente: Directa. Encuesta tesis de maestria.



Tabla 3. Porcentajes totales de pacientes con pericoronitis en terceros molares
retenidos
Grupoetario Hombres Mujeres

59-65 0%

52-58 0%

45-51 0%

38-44 3%

31-37 1%

24-30 13%

17-23 12%

Total 30%

1% 1%

1% 1%

3% 3%

4% 7%

9% 10%

19% 33%

31% 43%

70% 100%

Fuente: Directa. Encuestatesisdemaestria.

Tabla 4. Porcentajes por grupo etario de pacientes con pericoronitis en terceros

molaresretenidos.

Grupoetario Hombres Mujeres Total

59-65 0% 100% 100%

52-58 100% 100%

45-51 0% 100% 100%

38-44 40% 60% 100%

31-37 14% 86% 100%

24-30 41% 59% 100%

17-23 28% 72% 100%

Total 30% 70% 100%

Fuente: Directa. Encuestatesisdemaestria



Tabla 5. Porcentajes porgenero de pacientes con pericoronitis en terceros molares

retenidos.

Grupoetario Mujeres Total

59-65 0% 2% 1%

52-58 0% 2% 1%

45-51 0% 4% 3%

3844 10% 6% 7%

31-37 5% 13% 10%

24-30 45% 28% 33%

17-23 40% 45% 43%

Total 100% 100% 100%

Fuente: Directa. Encuestatesisdemaestria.

Tabla 6. Frecuenciayporcentajede pacientescon pericoronitis, seglinorigen.

Lugardeorigen Frecuencia Porcentaje

Municipio de Merida 46 69

Otrosmunicipios

Otrosestados

Extranjeros

14 21

Fuente. Dlrecta. Encuestateslsdemaestrla.



Tabla 7. Frecuencia yporcentaje de pacientes con pericoronitis. segun 0 cupaci6n

Ocupaci6n Porcentaje

Estudiantes

Empleados

Profesionistas

Trabajadoresindependientes

Desempleadosyamasdecasa 12

Fuente: Dlrecta. Encuestateslsdemaestna.

27

18



ANEXO IV
FIGURAS

Figura 1. Distribuci6n de la poblaci6n de
acuerdo a la presencia de pericoronitis.

Fuente: Directa. Encuestatesisdemaestria



Figura 2. Porcentaje de 100 terceros molares
estudiados.

losuperioresl
Olnferiores

Fuente: Directa. Encuestatesis de maestria



Figura 3. Frecuencia y porcentajes de6;-l
pacientes con pericoronitis, segun

ocupaci6n.

~
18% ,.,:.~..*~.:.-: ~ESludi•• nleS1B I

1 0 .,' ._r.......~,"!~ OEmpleados 18

DProfesioOlsldS12

o TrabaJ
Independientes7

o Desemp. y Amas de

18%

Fuenle: Direcla. EnCueSlalesisdemaeSlria.



Figura 4. Signos y sintomas asociados de 67
pacientes con pericoronitis. .-0-------,

40%

Fuente: Directa. Encuestatesisdemaestria

43%



Figura 5. Frecuencia y porcentaje
de 67 pacientes con pericoronitis,

9% ~;ogun origen.

Fuente: Directa. Encuestatesisde maestria


