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RESUMEN

Objetivo determinar las principales enfermedades orales asociadas a los terceros 
molares. Método: en este estudio transversal, 44 pacientes de la Clínica de 
Estomatología de la Facultad de Odontología de la Universidad Cooperativa de 
Colombia – Pasto fueron examinados. Resultados: la prevalencia de pericoronitis fue 
6.8% en el tercer molar mandibular derecho, 43.2% tenía gingivitis en el tercer molar 
maxilar izquierdo. El 15.9% de los pacientes presentó caries dental. El 49.4% de los 
casos tenía erupcionados los terceros molares. El 61.4% tenía los terceros molares 
impactados y un total de 27.3% de todos los casos tenía disfunción de la Articulación 
Temporo Mandibular (ATM). Conclusiones: los resultados revelan que los terceros 
molares están asociados al desarrollo de enfermedades orales y estas dependen de la 
localización de los dientes. La anterior información es una advertencia en la manera 
cómo se va a decidir sobre un curso específico de acción para tratar los terceros molares 
en el futuro. 
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