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RESUMEN

Las Terceras molares son las piezas más irregulares en cuanto a morfología y erupción
se refiere, es el último diente en erupcionar y se asocian a patologías orales. El objetivo
fue determinar la frecuencia de terceras molares incluidas asociadas a patologías orales
en pacientes que acudieron al hospital Cayetano Heredia-Piura. en el período 2004-2008.

Se evaluaron 389 historias clínicas. Se preparó una ficha para este fin. Según la
clasificación de Winter, el 59.7 % tiene una posición mesioangular, el 17.3% tiene una

posición Vertical, el 10% tiene una posición distoangular, un porcentaje parecido fue de
9.5% que tiene una posición horizontal. Según la clasificación de Pell y Gregory el 58.3%
de los pacientes tiene la posición A, el 28.2% tiene la posición B y el 13.6 % tiene la
posición C. Dentro de las patologías que se presentan están: Pericoronaritis aguda

supurada con 12.60%, Pericoronaritis aguda serosa con 12.08% y Absceso peri apical
con fístula con 12.08%. Entre estas tres está el mayor porcentaje de frecuencia (36.76%).

Por otro lado, están un grupo de patologías con valores porcentuales cercanos:

pericoronaritis crónica con 8.48 %, celulitis bucofacial con 7.46 % y caries de segunda

molar con 6.43 % (22.37%). Cuando relacionamos las dos variables, existe una relación
directa positiva, r Pearson = +1, esto demuestra que existe un alto grado de asociación

entre las variables de terceras molares incluidas y las patologías asociadas.
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ABSTRACT

The Third molar ones are the most irregular pieces as for morphology and eruption refera,
¡fs the last tooth in eruption and is associate to oral pathologies. The aim was to

determine the frequency oí third molars associated to oral pathologies in patients
attending to the hospital Cayetano Heredia-Piura, in the period 2004-2008. 389 clinical
histories were evaluated. A card was prepared for this purpose. According to the
classification of Winter, 59.7 % has a mesioversion position, 17.3 % has a vertical

position. 10 % has a far angular position, a similar percentage was 9.5 % which has a
horizontal position. According to the classification of Pell and Gregory, 58.3 % of the

patients has the position A, 28.2 % has the position B and 13.6 % has the position C.
Inside the pathologies presented are: Sharp pericoronitis festered with 12.60 %, sharp
serous pericoronitis with 12.08 % and periapical abscess with fístula to 12.08 %. Between
these three is the highest percentage of frequency (36.76 %). On the other side, a group

of pathologies with percental valué nearby: chronic pericoronitis with 8.48 %, buccofacial

cellulitis with 7.46 % and second molar caries with 6.43 % (22.37 %). When we relate the

two variables, there is a positive direct relation, r Pearson = +1, this demónstrales a high
degree of association between the variables of third molars and associated pathologies.
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