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1. TÍTULO 

 

PERICORONITIS EN TERCEROS MOLARES:  

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO. 
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2. RESUMEN 

La Pericoronitis es un proceso infeccioso que se caracteriza por la inflamación del 

saco pericoronario que con mayor frecuencia se presenta en dientes semiretenidos, en la 

actualidad no existen datos específicos en donde mencionen un protocolo para el diagnóstico 

temprano; incluso, puede ser confundida con otras patologías por la falta de conocimiento de 

sus características clínicas y su mal diagnóstico. La presente revisión bibliográfica se realiza 

para describir a profundidad el diagnóstico adecuado de la pericoronitis, además de 

comprender la relación de los terceros molares con esta patología; sus características clínicas 

y el tratamiento apropiado; lo cual conllevaría un mayor control pre y post operatorio del 

dolor, infección e inflamación. Para la presente investigación se realizó un estudio de tipo no 

experimental, de carácter descriptivo, analítico y retrospectivo, en la cual se incluyó 26 

artículos científicos en inglés y español y 5 trabajos de titulación, de las cuales fueron 

obtenidos de la base de datos PubMed, Ebscohost, Springer Open, Elsevier. Del análisis 

realizado, el 90% de los artículos revisados mencionan que las características clínicas más 

comunes en los terceros molares son: la inflamación del tejido blando, eritema, hinchazón, 

dolor intenso, halitosis y limitación de la apertura bucal. Por lo tanto, el 10% de la extracción 

de los terceros molares parcialmente erupcionados se debe a la presencia de la pericoronitis, 

debido a la facilidad de impactación de alimentos entre el diente y el tejido blando 

circundante, proporcionando un entorno favorable para la presencia de microorganismos. 

Palabras Clave: Pericoronaritis, Eritema, Inflamación, Clasificación de Winter. 
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2.1.ABSTRACT 

Pericoronitis is an infectious process characterized by inflammation of the 

percoronary sac that frequently occurs in semi-retained teeth. Currently, there are no specific 

data that mention a protocol for early diagnosis; it can even be confused with other 

pathologies due to the lack of knowledge of its clinical characteristics and its misdiagnosis. 

This bibliographic review is carried out to describe in depth the adequate diagnosis of 

pericoronitis, in addition to understanding the relationship of the third molars with this 

pathology; its clinical characteristics, and the appropriate treatment; which would lead to a 

better pre and postoperative control of pain, infection, and inflammation. For the present 

investigation, a non-experimental, descriptive, analytical, and retrospective study was carried 

out, including 26 scientific articles in English and Spanish and five theses obtained from the 

PubMed database, Ebscohost, Springer Open, Elsevier. From the analysis performed, 90% 

of the articles reviewed mention that the most common clinical features in third molars are: 

soft tissue inflammation, erythema, swelling, intense pain, halitosis, and limitation of oral 

opening. Therefore, 10% of the extraction of partially erupted third molars is due to the 

presence of pericoronitis due to the ease of food impaction between the tooth and the 

surrounding soft tissue, providing a favorable environment for the presence of 

microorganisms. 

 

Keywords: Pericoronaritis, Erythema, Inflammation, Winter's classification. 
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3. INTRODUCCIÓN 

La pericoronitis es una inflamación que se presenta con mayor frecuencia en 

pacientes jóvenes, especialmente entre la segunda y tercera década de vida, esta patología 

infecciosa generalmente acompaña a la erupción dental del tercer molar, constituyendo uno 

de los procesos más limitadores para el paciente, en dicha lesión se aprecia una gran 

participación de bacterias como las anaerobias estrictas y a la vez productoras de la 

bectalactamasa provocando el progreso de una infección local a una severa, dando lugar a la 

afectación de estructuras cervicofaciales. (Varberezos A, 2018) 

Los terceros molares son los principales causantes de la pericoronitis, viendo una 

mayor prevalencia en los terceros molares mandibulares; su principal causa es el 

empaquetamiento de los alimentos que llegan a ubicarse en la encía que rodea al diente, todo 

esto acompañado de inflamación y dolor. Un factor local que se encuentra asociada a la 

pericoronitis y los terceros molares es la falta de espacio la cual induce a que el germen 

dentario del tercer molar se encuentre en una posición incorrecta, lo que provocará un cambio 

en la posición según la clasificación de Pell y Gregory y Winter. (Varberezos A, 2018) 

Esta patología se presenta como una encía eritematosa y edematizada del trígono 

retromolar, que en muchas ocasiones lleva marcada las huellas de las cúspides de los dientes 

antagonistas en la oclusión, provocando un gran traumatismo gingival continuo, acompañado 

de dolor intenso que puede irradiarse a los espacios anatómicos vecinos, dando lugar a la 

aparición de trismo, disfagia, odinofagia y otalgias. (Viteri H, 2016) 

El capuchón pericoronario aloja a los agentes infecciosos, y el mecanismo de defensa 

no es capaz de controlar la agresión provocada por dichos agentes, lo cual puede causar una 

complicación en la agresión y agravar la pericoronitis, provocando la aparición de la 

patología en sus formas graves como: pericoronitis aguda congestiva, aguda supurada y 

crónica. (Peñafiel, 2020) 

La forma aguda de la pericoronitis es una reacción inmediata al agente agresor, esto 

induce a que los fagocitos intenten destruir al agente que provoca la agresión, este mecanismo 

se da por la secreción de sustancias mediadoras que actuarán sobre las células endoteliales 



5 

 

que provocan cambios en la permeabilidad vascular, esto posibilita la migración de algunos 

leucocitos al foco inflamatorio.  (Viteri H, 2016) 

La pericoronitis en su forma crónica, desarrolla una gran evolución en la inflamación, 

debido a la persistencia de la infección, es decir, la continuidad de una inflamación aguda en 

la cual el agente patógeno ha persistido dando lugar a la inflamación crónica, en dicha 

inflamación se observa la presencia de células mononucleares, destrucción tisular e intentos 

de curación destruidos por angiogénesis. (Viteri H, 2016) 

A nivel nacional las cifras epidemiológicas de la pericoronitis según el estudio 

realizado por la facultad de odontología de la Universidad de Guayaquil, en el Ecuador la 

presencia de la Pericoronitis es de un 71%, ocasionado por la retención o semi retención de 

los terceros molares (Piedad.R. 2019), con una tasa de presentación clínica en posición 

vertical del 67% seguido de molares en posición distoangular con un 14% de afectación, 

según la clasificación de Winter (Piedad. R. 2019) 

El tratamiento de la pericoronitis dependerá del grado en el que se encuentre esta 

lesión, sin embargo, el tratamiento más común utilizado para la pericoronitis, es la 

intervención quirúrgica, acompañada de la administración de antibióticos y analgésicos; en 

cuanto a la prevención de la pericoronitis, se basa en la eliminación temprana del agente 

causal, es decir de la extracción de los terceros molares semi retenidos.   

La presente revisión bibliográfica tiene como objetivo describir el diagnóstico y 

tratamiento de la Pericoronitis en relación con los Terceros Molares, así como también 

mencionar las características clínicas de la Pericoronitis, definir los distintos tipos de 

tratamiento empleados en la Pericoronitis y detallar el porcentaje de relación entre los 

terceros molares y el proceso de la Pericoronitis. 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Terceros Molares 

4.1.1. Embriología Dentaria 

     La odontogénesis inicia alrededor de la sexta semana de vida intrauterina, dividiéndose 

en dos fases:  

● Morfogénesis o morfodiferenciación: en dicha fase ocurre la formación del patrón 

que llevará a cabo la corona del diente, seguida del patrón que constituirá la raíz 

dentaria.  

● Histogénesis o citodiferenciación: en dicha fase ocurre el proceso de formación del 

esmalte, dentina y la pulpa, a partir de los patrones de la corona y la raíz. 

Formación del patrón coronario: 

● Estadio de brote o yema: se da por la proliferación de células de la lámina dentaria, 

debido a que el germen dentario se encuentra formado por células periféricas 

cubóides y por células centrales o internas poligonales. 

● Estadio de casquete: inicia en la novena semana del desarrollo embrionario, el brote 

muestra un crecimiento en las caras laterales dando lugar a la formación de una nueva 

estructura denominándose casquete, constituido por el órgano del esmalte, esbozo de 

la papila dentaria, esbozo de saco o folículo dentario. 

● Estadio de campana inicial: comienza alrededor de las 14 a 18 semanas de vida 

intrauterina, dando lugar a la conformación de la morfología coronaria, aparición de 

nuevas capas, y la aparición del brote del germen dentario del diente permanente, 

además, se da inicio a la cito diferenciación, en este estadio se observa el órgano del 

esmalte, la papila dentaria y el saco o folículo dentario.  

● Estadio de campana avanzada: es la última etapa del proceso de la morfo 

diferenciación coronaria, y se logra evidenciar la diferenciación de los odontoblastos 

y ameloblastos (cito diferenciación) dando inicio a la formación de los tejidos duros 

del diente.  (Varberezos A, 2018) 
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4.1.2. Definición Terceros Molares Incluidos. 

     Los terceros molares o también conocidos como muelas del juicio son aquellas piezas 

dentarias que pertenecen a la dentición permanente, su ubicación es inmediatamente después 

de los segundos molares, estos dientes aparecen a la edad de 18 a 26 años, por lo que es el 

último diente en aparecer. Tienen una mayor frecuencia de fracaso al momento de su 

erupción y quedan incluidos o retenidos dentro de los maxilare, existe una amplia o elevada 

frecuencia de patologías inducidas por ellos, a consecuencia de su localización anatómica y 

sus condiciones embriológicas singulares. (Varberezos A, 2018) 

4.1.3. Condiciones Embriológicas. 

     Al final del cuarto mes de vida intrauterina aparecen los gérmenes de los terceros molares 

ubicados en los extremos distales de la lámina dentaria.  Su calcificación empieza a los 8 o 

10 años, sin embargo, la calcificación de la corona terminará a la edad de 15 a 16 años, la 

raíz terminará su calcificación a los 25 años de edad. En la mayoría de los casos, el hueso, 

tiende a tirar hacia atrás las raíces de los terceros molares, provocando que dicho diente 

impacte la cara distal del segundo molar. (Viteri H, 2016) 

4.1.4. Etiología de la Inclusión Dental. 

El tercer molar superior al crecer provoca la migración hacia el reborde alveolar, entre la 

sutura pterigomaxilar y el segundo molar, desviándose hacia el vestíbulo o en algunas 

ocasiones de una manera oblicua hacia el segundo molar. 

El tercer molar inferior nace al final de la lámina dentaria, esta región se modifica durante 

la formación del molar, en dicha formación arrastra con las partes que no se encuentran 

calcificadas del tercer molar, por lo que existirá una desviación hacia la cortical interna. 

(Peñafiel, 2020) 

4.1.4.1. Causa Local. 

● La ubicación del mamelón del tercer molar y la relación con el segundo molar. 

● Intento de erupción en una zona problemática, cuando las piezas de la arcada se 

encuentran en su totalidad. (Peñafiel, 2020) 
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4.1.4.2.Causas Generales. 

     Entre las causas generales se encuentran los retrasos fisiológicos, lo que conlleva a una 

discordia entre la edad cronológica y la fisiología del recambio dental. También puede 

presentarse por la presencia de algunas patologías y alteraciones como son el Síndrome de 

Gardner y la displacía cleodricraneal. (Peñafiel, 2020) 

4.1.4.3.Causa Sistemática. 

     En las causas sistémicas se encuentra el problema del desarrollo, cuando han erupcionado 

los órganos dentarios, es por eso donde radica la importancia del conocimiento de dicho 

desarrollo. (Peñafiel, 2020) 

4.1.5. Clasificación de Terceros Molares. 

4.1.5.1.Clasificación de Winter. 

     Winter propuso una clasificación estimando la posición del tercer molar en relación al eje 

longitudinal del segundo molar: 

● Mesioangular: se forma un ángulo de 45° en el vértice anterior superior 

formado por dos ejes. 

● Horizontal: las relaciones de los ejes serán perpendiculares. 

● Vertical: Se formará un vértice antero inferior de 45° considerado disto 

angular, los ejes son paralelos. 

● Invertido: el cordal se encuentra totalmente rotado, es decir la corona puede 

encontrarse hacia abajo y su raíz hacia arriba, dependiendo si el tercer molar 

se encuentra en la arcada superior o inferior. (Viteri H, 2016) 

4.1.5.2.Clasificación de Pell y Gregory. 

    Pell y Gregory para su clasificación se basa en la relación existente entre el cordal con 

el segundo molar y con la rama ascendente de la mandíbula, con la profundidad que existe 

en el tercer molar en relación al hueso. (Varberezos A, 2018) 

● Clase I:  en dicho caso el cordal puede erupcionar normalmente, es decir existe 

un espacio entre la cara distal del segundo molar y el tercer molar. 
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● Clase II: no se permitirá la erupción del cordal ya que el diámetro mesio distal 

es mayor, es decir el espacio existente entre la cara distal del segundo molar 

y la rama ascendente mandibular es menor.  

● Clase III: en este caso, el cordal se encontrará en la rama de la mandíbula, en 

su totalidad o parcialmente. 

● Posición A:  la superficie del cordal se encuentra al mismo nivel o por encima 

de la superficie oclusal del segundo molar.  

● Posición B: la superficie más alta de la cordal está ubicada debajo de la línea 

oclusal, pero arriba de la línea cervical del segundo molar. 

● Posición C: la superficie más alta del diente se encuentra a nivel de la línea 

cervical del segundo molar. (Viteri H, 2016) 

4.1.6. Etiopatogenia de Inclusión Dental.  

4.1.6.1.Causas Locales. 

4.1.6.1.1. Factores Embriológicos. 

     Los terceros molares erupcionan de abajo hacia arriba y de atrás hacia adelante, es decir 

sigue la dirección del gobernaculum dentis, cuando esto se modifica se dará la inclusión del 

tercer molar. (Viteri H, 2016) 

4.1.6.1.2. Época Tardía de Erupción. 

     El tercer molar es la última pieza de los órganos dentarios en erupcionar, es decir alrededor 

de los18 a 25 años, por lo que al momento de erupcionar puede compactarse con sus dientes 

vecinos. (Peñafiel, 2020) 

4.1.6.1.3. Origen del Diente 

    El mamelón de dicho diente se forma al mismo tiempo que el segundo y primer molar, en 

un cordón epitelial común al final de la lámina dentaria. (Peñafiel, 2020) 
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4.1.6.2.Factores Mecánicos. 

4.1.6.2.1. Falta de Espacio. 

     Cuando se realiza la erupción dental del tercer molar, la arcada ya se encuentra completa, 

por lo que el tercer molar no tiene espacio para su erupción, por lo que se ve obligado a 

impactar al segundo molar. 

4.1.6.2.2. Obstáculos Mecánicos. 

    En algunas ocasiones la erupción del tercer molar se ve afectada por la presencia de 

obstáculos mecánicos o un tejido fibro-mucoso que pueden provocar la inclusión de dicho 

diente.  

4.2.Pericoronitis 

4.2.1. Definición de Pericoronitis. 

     La pericoronitis es la inflamación o infección aguda del tejido blando que se encuentra 

asociado a la corona de un diente parcialmente erupcionado, usualmente se encuentra 

relacionado al tercer molar, dicha inflamación incluye la encía y el folículo dental, ya que se 

encuentra en contacto con la cavidad bucal. (Dhonge et al., 2015) 

4.2.2. Etiología. 

La colonización de las bacterias es causante de la pericoronitis, siendo el tercer molar el 

más afectado, ya que en la mayoría de los casos se encuentra impactado dando lugar a la 

población de las bacterias. La causa más común de dicha patología es la acumulación de 

placa y restos de comida que se pueden alojar en la corona del diente y el colgajo gingival 

supra yacente u opérculo, debido a que esta zona es ideal para el alojamiento de bacterias ya 

que la limpieza en esta zona se dificulta. (Dhonge et al., 2015) 

La presencia de un accidente traumático que es provocado por el tercer molar cuando 

desea realizar la oclusión con el maxilar superior y el maxilar inferior, puede producir una 

intermitente inflamación que a medida que pase el tiempo se convertirá en dicha infección. 

(Viteri H, 2016) 

En ocasiones la pericoronitis se puede provocar por modificaciones vasomotoras del 
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gérmen, ya que el tercer molar cuando está retenido se va a encontrar en su saco pericoronario 

que se encuentra relacionado a los tejidos blandos, y al tener dicha relación se forma una 

cavidad que proporciona un excelente hábitat para la colonización de bacterias. (Viteri H, 

2016) 

4.2.3. Características Histológicas. 

En las características histológicas de la pericoronitis está la presencia de un revestimiento 

epitelial hiperplásico en el colgajo pericoronal, además de la presencia de un edema 

intercelular y la infiltración de leucocitos. 

En el tejido conectivo muestra ciertos rasgos como es el aumento de la vascularidad y 

células plasmáticas, además de la presencia de varios leucocitos polimorfo nucleares en el 

tejido conectivo pericoronal inflamado. (Dhonge et al., 2015) 

4.2.4. Patogenia. 

La pericoronitis es producida por tres tipos de patogenias, estas son: 

● Teoría Mecánica: falta de espacio, resistencia del hueso y la dureza de la encía, 

provocando la irritación y la inflamación; también la presión que puede provocar 

el tercer molar contra el segundo molar y contra el grupo de los dientes anteriores, 

produciendo apiñamiento y algunas alteraciones de la oclusión. 

● Teoría Capdepont: es la presencia microbiana que se encuentra en el interior de 

la cavidad pericoronaria.  

● Teoría de Moty: se da debido a los accidentes, por la supuración espontanea de la 

inclusión epitelial que se encuentra ubicada por detrás del tercer molar. (Viteri H, 

2016) 

4.2.5. Factores de Riesgo de Pericoronitis. 

Los factores que llegan a provocar de la pericoronitis son: 

● Presencia de dientes que se encuentran parcialmente erupcionados. 

● Terceros molares que se colocan en posición vertical y disto angulares. 

● La presencia de bolsa periodontal adyacente a los dientes no erupcionados. 
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● Dientes opuestos en relación con los tejidos peri coronales que rodea a los dientes 

parcialmente erupcionados.  

● Mala higiene oral. 

● Infecciones de las vías respiratorias. (Dhonge et al., 2015) 

4.2.6. Microorganismos 

4.2.6.1.Microorganismos de la Flora Oral Normal. 

    Dentro de la cavidad bucal existe una gran variedad bacteriana, entre ellos tenemos: 

streptococcus, veillonella y lactobacillis, que son los más predominantes y que por lo general 

constituyen el mayor porcentaje de bacterias en la boca. (Ribeiro et al., 2020) 

4.2.6.2.  Microorganismos en la Pericoronitis. 

    La pericoronitis se caracteriza por ser una infección polimicrobiana, donde los 

microorganismos predominantes son los anaerobios, entre ellos están son (Azemi et al., 

2019): 

● Streptococcus 

● Actinomyces 

● Pretovella intermedia. 

● Peptostretococcus micro y fusobacterium spp. 

● Capnocytophaga. 

● Staphylococcus sp 

● Porphyromonas gingival. 

● Streptococcus mitis.
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4.2.7.  Características Clínicas. 

Las características clínicas más comunes de la pericoronitis son:  

● Inflamación del tejido blando. 

● Eritema. 

● Hinchazón.  

● Dolor intenso. 

● Halitosis. 

● Limitación de la apertura bucal. 

Las características clínicas menos comunes en la pericoronitis son:  

● Linfadenitis. 

● Disfagia. 

● Irradiación del dolor al músculo adyacente. (Viteri H, 2016) 

4.2.8. Características Radiológicas. 

Radiográficamente la pericoronitis se observa como una zona radiolúcida alrededor del 

tercer molar, con un contorno difuso.  (Viteri H, 2016) 

4.2.9. Tipos de Pericoronitis: 

4.2.9.1. Aguda Congestiva. 

    Tiene una aparición repentina, caracterizada por ser de corta duración, pero con 

síntomas significativos, tales como:  

● Dolor al momento de la masticación, los cuales podrían irradiarse hacia la faringe 

o en otros casos a la rama ascendente de la mandíbula. 

● Al momento de la palpación existe presencia de sangramiento, aun realizando la 

mínima presión sobre la zona. 

● Afectación de la cadena ganglionar submandibular 

    La pericoronitis aguda congestiva es voluble en cuanto a su progreso, debido a que bajo 

un tratamiento los síntomas suelen disminuir o atenuar continuando con una respuesta del 
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organismo de inflamación localizada. (Grado et al., 2018) 

4.2.9.2.Pericoronitis Supurada. 

     La sintomatología en la pericoronitis supurada se vuelve más intensa, de froma 

intermitente y palpitante, puede provocar: 

● Presencia de trismo. 

● Disfagia 

● Odinofagia 

● Dolor intenso a la palpación 

● Presencia de pus 

● Adenopatía en la cadena ganglionar submandibular  

En cuanto a la evolución puede tomar dos caminos: 

● Regresar: las recidivas se separan por períodos variables y el paso a la forma crónica 

lo que es mayormente frecuente. 

● Complicación infecciosa más grave: mucosa, celular, ganglionar u ósea. (Grado et 

al., 2018) 

4.2.9.3.Pericoronitis Crónica. 

     La pericoronitis crónica se producirá por la persistencia de la submucosa, ya que no existe 

un drenaje, presentándose como una molestia local, con una gran irradiación hacia la zona 

auricular, y una limitación bucal, además de presentar:  

● Mucosa eritematosa. 

● Supuración del capuchón.  

● Adenopatía submaxilar, pero no presenta dolor. 

● Dolor sordo. 

     Una pericoronitis crónica es rara de encontrar, sin embargo, en estas condiciones se tiene 

un nicho favorable para la presencia de microorganismos.  (Peñafiel, 2020) 

4.2.10. Diagnóstico de la Pericoronitis. 

     Para garantizar un diagnóstico correcto de la pericoronitis se debe realizar el examen 

clínico intra y extra oral, signos y síntomas, realizando los respectivos cultivos si es el caso, 
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además de realizar exámenes complementarios como las radiografías, ya sean periapical o 

panorámica, ya que nos ayudarán para dar un diagnóstico certero.  (Viteri H, 2016) 

4.2.11. Diagnóstico Diferencial. 

     Al momento de realizar el diagnóstico de la pericoronitis, debemos tener en cuenta ciertas 

patologías para su diagnóstico diferencial, entre estos tenemos:  

● Absceso dentoalveolar. 

● Gingivoestomatitis herpética. 

● Gingivoestomatitis úlcero necrotizante. 

● Hiperplasia gingival. 

● Quiste de erupción.  

● Granuloma de células gigantes. (Viteri H, 2016) 

4.3.Tratamiento de la Pericoronitis 

     El tratamiento de la pericoronitis dependerá del estado o la etapa en el que se encuentre 

esta lesión, entres los tipos de tratamientos son:  

4.3.1. Tratamiento Antibiótico 

     La prescripción de antibióticos y la programación de una cita de seguimiento es la opción 

de tratamiento más común para la pericoronitis. (Wehr et al., 2019) 

     Al estar frente a una pericoronitis aguda nos veremos con una fuerte infección, 

acompañado de dolor que va a ser muy agudo, la presencia de trismus o apertura bucal va a 

ser muy limitado en estos casos la terapia medicamentosa ser la penicilina G sódica de 

5’000.000 U.I. diluidas en volutrol de 60 ml de solución vía I.V., dependiendo de la gravedad 

de la infección., además Dolgenal de 60 mg vía I.V. (Elsadek et al., 2020) 

     Para reducir las posibilidades de diseminación sistémica de la infección y el uso de 

antibióticos, es obligatorio probar tratamientos efectivos en la fase inicial de la pericoronitis 

evitando la evolución de la enfermedad infecciosa. La terapia fotodinámica (TFD) es una 

alternativa interesante porque es un tratamiento antimicrobiano eficaz, fácil de realizar y que 

no selecciona resistencias bacterianas. (Schalch et al., 2019) 

    La terapia fotodinámica antimicrobiana combinada con la terapia con antibióticos para el 
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tratamiento de la pericoronitis fue más exitosa en comparación con la terapia con antibióticos 

sola con respecto a los resultados clínicos e histológicos. (Eroglu et al., 2018) 

    Existe un tratamiento alternativo donde se utiliza el Oleozon, ya que es un medicamento 

que está considerado como uno antiséptico oral. (Viteri H, 2016) 

    El enjuague bucal de té verde ayuda a controlar el dolor y el trismo asociado con la 

pericoronitis aguda en comparación con el enjuague bucal con clorhexidina (CHX). 

(Shahakbari et al., 2014) 

4.3.1.1. Amoxicilina Más Ácida Clavulanico 

● Concepto: es un medicamento que se utiliza para tratar infecciones bacterianas, 

cuando el clavulanato de potasio se agrega a la amoxicilina, se aumenta la duración 

del antibiótico en el cuerpo. 

● Mecanismo de acción: su efecto bacteriano es producido por el impedimento de la 

síntesis de la pared bacteriana al inhibir la transpeptidasa, por encima de la membrana 

bacteriana. 

● Posología: adultos de 250 o 500 mg cada 8 horas por vía oral; en niños de 20 o 40 

mg/ kg/día. 

● Interacciones: aumenta la probabilidad de una reacción alérgica cutánea con el 

alopurinol, reduce la eficacia de los anticonceptivos orales. 

● Contraindicaciones: hipersensibilidad a la amoxicilina más ácido clavulánico, 

hipersensibilidad a la penicilina, cefalosporinas, carbapenem o monobactam 

● Reacciones adversas: diarrea, náuseas, vómito, sarpullido leve, prurito, urticarias, 

dificultad para respirar o tragar, resoplo, decoloración amarillenta en la piel u ojos. 

(Schalch et al., 2019) 

4.3.2. Tratamiento Quirúrgico. 

● El tratamiento quirúrgico se basará en la incisión del drenaje del absceso colocando 

anestesia local, eliminando el saco pericoronario, pero dependerá claramente de las 

condiciones del tercer molar. El antibiótico mejor recomendado en este caso es la 

amoxicilina de 200mg más ácido clavulánico de 150mg cada doce horas por 7 días. 

(Viteri H, 2016) 



20 

 

4.3.2.1. Descripción de la técnica quirúrgica  

● Se realiza la desinfección extraoral y la asepsia intraoral al paciente. 

● Definir la técnica de anestesia a utilizar, en el maxilar inferior se puede utilizar 

la técnica troncular, y en el maxilar superior, se puede utilizar la técnica 

alveolar superior posterior. 

● Luego de anestesiar la zona, se realiza la extracción del tercer molar y así 

mismo realizar la eliminación del saco pericoronario. 

● Una vez retirada la pieza dentaria se lava el alveolo con suero fisiológico y se 

procede a la reposición del tejido con un punto de sutura simple. (Viteri H, 

2016) 

4.4. Complicaciones de la Pericoronitis: 

4.4.1. Complicaciones de la Mucosa. 

En las complicaciones de la mucosa por la presencia de la pericoronitis se encuentra: 

● Absceso pericoronal: cuando la afección está localizada, puede extenderse 

posteriormente a la orofaringe y en forma medial a la base de la lengua, por lo que se 

presenta una gran dificultad para tragar. (Viteri H, 2016) 

o Las bacterias que se encuentran en dicho absceso son: bacterias gingivalis, 

fusobacterium nucleatum y streptococcus intermedius. 

● Angina de Ludwing: se caracteriza por fiebre y malestar, además de presentar una 

elevación de la lengua y el suelo de la boca, debido a la afectación del espacio 

sublingual, dificultad para hablar tragar y la hinchazón del espacio submandibular de 

una forma bilateral. (Viteri H, 2016) 

o Concepto: la angina de ludwig es un tipo de infección bacteriana o una 

celulitis potencialmente mortal de progresión rápida que involucra el piso de 

la boca y la región cérvico-facial, causada por la presencia de un absceso 

dental en las raíces de los dientes que no ha sido tratada. (Viteri H, 2016) 

o Diagnóstico: se realiza una revisión de cabeza y cuello donde se evidencia el 

edema y eritema del cuello, además de observar la lengua inflamada y fuera 

de la boca. (Viteri H, 2016) 
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o Tratamiento: se realiza el drenaje quirúrgico, eliminación del agente causal, 

aplicación de antibiótico terapia agresiva y el control metabólico con soporte 

hídrico electrolítico. (Viteri H, 2016) 

● Absceso parafaríngeo: provoca un dolor intenso al tragar, acompañado de disnea y 

desviación de la laringe hacia un lado, además de provocar fiebre y malestar general.  

(Dhonge et al., 2015) 

o Concepto: es un absceso cervical profundo, que mayormente se presenta 

fiebre, dolor en la zona de la garganta, hinchazón del cuello, por debajo del 

hueso hioides. (Dhonge et al., 2015) 

o Diagnóstico: se sospecha en pacientes con infección profunda del cuello mal 

definida u otros síntomas típicos. (Dhonge et al., 2015) 

o Tratamiento: aplicación de antibióticos de amplio espectro como la 

ceftriaxona y la clindamicina, y la realización del drenaje quirúrgico. (Dhonge 

et al., 2015) 

4.4.2. Complicaciones por Celulitis Bucofacial. 

    Dicha complicación aparece debido a la fistulización a través de los espacios celulares 

vecinos a infecciones de tipo pericoronario.   

 concepto: la celulitis bucofacial es un proceso inflamatorio, su etiopatogenia es el 

absceso dentoalveolar mal tratado y la presencia de dientes retenidos, por lo que 

supera la capacidad de defensa del organismo. (Yordany Boza,2015) 

 Tratamiento: eliminación del agente causal y administración de antibiótico terapia. 

(Yordany Boza,2015) 
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5. METODOLOGÍA 

5.1.Diseño 

La presente investigación es una revisión bibliográfica, de tipo no experimental y de 

carácter:  

Descriptivo: ya que el presente estudio buscó definir el concepto, diagnóstico y 

características clínicas de la pericoronitis en relación con los terceros molares; describió los 

tratamientos que pueden realizarse en esta patología, además se describió en una forma 

ordenada y sistemática los subtemas pertinentes abordados en la presente revisión 

bibliográfica. 

Analítico: se analizaron los distintos tratamientos que se pueden emplear en la 

pericoronitis cómo de manera quirúrgica o farmacológica, tratamientos que sean eficaces y 

considerados exitosos para lograr controlar los signos y síntomas de esta afección; buscó 

realizar un análisis e interpretación de la información bibliográfica que fue recopilada. 

Retrospectivo: la información y los datos que fueron recopilados en la presente revisión 

bibliográfica son estudios realizados años anteriores, donde no se tuvo participación de los 

mismos.  

5.2.Estrategia de Búsqueda:  

    Para la búsqueda y recolección de información en la presente revisión bibliográfica se 

usaron las bases de datos: PubMed, Ebscohost, Springer Open, Elsevier.  

    Se desarrolló una estrategia de búsqueda con los términos: “Pericoronitis en relación con 

terceros molares” “Pericoronitis; Enfermedades bucales” “Pericoronitis; Oral bacteria; 

Mandibular third molar” 

5.3.Criterios de Inclusión: 

En la presente revisión bibliográfica se incluyó: 

● Artículos que han sido publicados en los últimos 10 años.  
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● Artículos que contengan las palabras claves mencionadas en la estrategia de 

búsqueda. 

● Revisiones bibliográficas sobre la Pericoronitis. 

● Trabajos de titulación de posgrado y pregrado con el tema de Pericoronitis. 

5.4.Criterios de Exclusión: 

● Artículos que hayan sido publicados, más de 10 años.  

● Artículos que a pesar de contener las palabras claves mencionadas en la estrategia de 

búsqueda, no son de interés.  

5.5.Organización de Información 

     Se organizaron los artículos en la matriz o tabla, en donde se recolectó un total de 31 

artículos científicos de las diferentes bases de datos los cuales cumplieron con los criterios 

de inclusión establecidos.  

5.6. Procedimiento 

Se realizó una revisión bibliográfica en diferentes bases de datos (PubMed, Scielo, 

Medline, EbscoHost, Scimed Central), con los términos: “Pericoronitis en relación con 

terceros molares” “Pericoronitis; Enfermedades bucales” “Pericoronitis; Oral bacteria; 

Mandibular third molar” obteniendo así 656 documentos científicos, de los cuales tras una 

revisión exhaustiva de los mismos, se limitó la muestra a un total de 31 investigaciones con 

información válida y actualizada, que cumplen con los requisitos establecidos dentro de los 

criterios de inclusión y exclusión. 

Para el registro de la información recolectada se utilizaron matrices donde se realizó el 

registro de los datos más relevantes encontrados en las diferentes bases de datos.  

Para el primer objetivo se seleccionaron 31 artículos, de los cuales mencionan que las 

características clínicas más comunes de la pericoronitis son: inflamación, eritema, hinchazón, 

dolor intenso, halitosis y limitación de la apertura bucal; de los artículos revisados, 27 

mencionan que las características clínicas menos comunes son: linfadenitis, disfagia e 

irradiación del dolor al músculo adyacente; respecto a la clasificación de la pericoronitis 25 

artículos mencionan que la clasificación más utilizada para la pericoronitis es: aguda 
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congestiva, pericoronitis supurada y pericoronitis crónica, por lo que se utilizó dicha 

clasificación para la presente revisión bibliográfica. 

Para el segundo objetivo se seleccionaron 31 artículos, de los cuales 29 hablan sobre la 

intervención quirúrgica como tratamiento para la pericoronitis; 20 artículos mencionan el uso 

del tratamiento no quirúrgico; 5 artículos aluden la terapia fotodinámica como otra alternativa 

para el tratamiento de la pericoronitis, y 3 artículos utilizan los colutorios para el tratamiento 

de la pericoronitis. 

Para el tercer objetivo se seleccionaron 31 artículos, de los cuales 11 estudios revelan que 

el 10% de las extracciones de los terceros molares, ocurren debido a la pericoronitis; 11 

artículos mencionan que la pericoronitis afecta con mayor frecuencia al tercer molar 

mandibular izquierdo, 12 artículos hablan sobre la clasificación de la pericoronitis, indicando 

que la pericoronitis aguda congestiva tiene una mayor incidencia; respecto a la posición del 

tercer molar propenso a la pericoronitis, 5 artículos revelan que la posición de Winter es la 

predominante en dicha lesión.  

Todo el análisis realizado, al igual que el producto del mismo, se encuentra establecido 

mediante tablas en el apartado de resultados, los cuales conllevan a las conclusiones del 

estudio y poder realizar las recomendaciones sobre el trabajo de titulación.  

5.7.Procesamiento de los Resultados  

Para el procesamiento de los resultados se configuraron tablas en las cuales se organizó la 

información de acuerdo a los objetivos planteados; se analizó la muestra y se utilizó el 

programa Excel para la obtención de los porcentajes.  
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6. RESULTADOS 

Tabla de resultados 1. Características clínicas de la Pericoronitis  

 

CARACTERÍSTICAS DE 

LA PERICORONITIS 

CRITERIOS ARTÍCULOS 

RELACIONADOS 

PORCENTAJE 

CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICAS MÁS 

COMUNES EN 

TERCEROS MOLARES. 

-Inflamación del tejido 

blando (encía) 

-Eritema 

-Hinchazón  

-Dolor intenso 

-Halitosis  

-Limitación de la 

apertura bucal 

 

31 100% 

CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICAS MENOS 

COMUNES  EN 

TERCEROS MOLARES. 

-Linfadenitis 

-Disfagia 

-Irradiación del dolor 

al músculo adyacente 

27 87% 

CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICAS DE LA 

PERICORONITIS AGUDA 

CONGESTIVA 

-Inicio repentino 

-Afectación 

Inflamatoria del 

colgajo pericoronal 

25 80% 

CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICAS DE LA 

PERICORONITIS 

SUPURADA 

-Forma intermitente  

-Palpitante 

-Dolor intenso  

25 80% 

CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICAS DE LA 

PERICORONITIS 

CRÓNICA 

-Hinchazón 

-Edema 

20 64% 

Tabla 1Caracteristicas clínicas de la pericoronitis. Elaborado por: Daniela Guaycha  

 

     Las características clínicas más comunes en los terceros molares son: la inflamación del 

tejido blando (encía), eritema, hinchazón, dolor intenso, halitosis y limitación de la apertura 

bucal; de las cuales durante esta revisión bibliográfica se ha revisado que en el 100% de los 

artículos se describen estas características.  

     Las características clínicas menos comunes en los terceros molares son: linfadenitis, 
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disfagia, irradiación del dolor al músculo adyacente; de las cuales durante esta revisión 

bibliográfica se ha revisado que en el 87% de los artículos se manifiestan estas características. 

     Las características clínicas de las pericoronitis aguda congestiva son: inicio repentino y la 

afectación inflamatoria del colgajo pericoronal; de las cuales durante esta revisión 

bibliográfica se ha revisado que el 80% de los artículos se manifiestan estas características. 

     Las características clínicas de las pericoronitis supurada son: Forma intermitente, 

palpitante, dolor intenso; de las cuales durante esta revisión bibliográfica se ha revisado que 

el 80% de los artículos se manifiestan estas características. 

     Las características clínicas de las pericoronitis crónica son: hinchazón y edema; de las 

cuales durante esta revisión bibliográfica se ha revisado que el 64% de los artículos se 

manifiestan estas características. 

 

Tabla de resultados 2. Tratamientos empleados en la Pericoronitis 
TRATAMIENTO CRITERIOS ARTÍCULOS 

RELACIONADOS 

PORCENTAJE 

QUIRÚGICO  -Incisión,  

-Drenaje,  

-Eliminación del saco 

con bisturí o 

electrocirugía 

29 93% 

NO QUIRÚGICO -Desbridamiento o 

irrigación. 

-Tratamiento 

antibiótico 

(amoxicilina más ácido 

clavulánico) 

-Uso de analgésicos, 

antisépticos, 

antiinflamatorios 

-Lavado profuso con 

solución salina 

20 64% 

TERAPIA 

FOTODINÁMICA 

-Tratamiento 

antimicrobiano 

-No induce a una 

resistencias 

bacterianas. 

5 16% 

COLUTORIOS -Controla el dolor y el 

trismo 

3 9,67% 

Tabla 2 Tratamientos empleados en la pericoronitis. Elaborado por: Daniela Guaycha 
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En la presente revisión bibliográfica se observó que el 93% de los artículos revisados 

describen que el tratamiento más utilizado para tratar la pericoronitis, es el tratamiento 

quirúrgico, realizando la incisión, el drenaje y la eliminación del saco con bisturí o 

electrocirugía, dando resultados favorables.  

El tratamiento no quirúrgico consiste en el desbridamiento e irrigación, tratamiento 

antibiótico (amoxicilina más ácido clavulánico), uso de analgésicos, antisépticos, 

antiinflamatorios y el lavado profuso con solución salina; en la presente revisión bibliográfica 

se ha revisado que el 64% de los artículos describen dicho tratamiento como otra alternativa 

para tratar la pericoronitis.  

La terapia fotodinámica puede ser empleada para el tratamiento de la pericoronitis, ya que 

consiste en un tratamiento antimicrobiano que no induce a una resistencia bacteriana, el 16% 

de los artículos analizados han utilizado dicha terapia para el tratamiento de la pericoronitis.  

El uso de colutorios es otra alternativa para el tratamiento de las pericoronitis, ya que 

controla el dolor y el trismo, sin embargo, en la presente revisión bibliográfica se observó 

que solamente el 9,67% de los artículos revisados, utilizan el uso de colutorios para tratar 

dicha afección. 

Tabla de resultados 3. Relación entre los terceros molares y el proceso de la 

Pericoronitis.  

RELACIÓN CRITERIOS ARTÍCULOS 

RELACIONADOS 

PORCENTAJE 

EXTRACCIÓN DE LOS 

TERCEROS MOLARES 

-10% de los motivos 

de extracción de los 

terceros molares. 

11 35.48% 

PRESENCIA DE LA 

PERICORONITIS EN LAS 

PIEZAS DENTALES 

-El tercer molar 

mandibular derecho 

33,33%. 

-Tercer molar 

mandibular izquierdo 

55,56%,  

-Segundo molar 

inferior 11,11%. 

11 35.48% 
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En la presente revisión bibliográfica se observó que el 35,48% de los artículos revisados 

mencionan que la pericoronitis es el 10% del motivo de las extracciones de los terceros 

molares. 

El 35,48% de los artículos revisados en la presente revisión bibliográfica describen que la 

pericoronitis se presenta con una frecuencia del 33,33% en el tercer molar mandibular 

derecho, el tercer molar mandibular izquierdo reporta una incidencia del 55,56%, y el 

segundo molar inferior un porcentaje del 11,11%.  

Así también, se ha revisado que el 38% de los artículos mencionan que la pericoronitis 

aguda congestiva es la más recurrente en los terceros molares con una descripción del 50%, 

seguida de la pericoronitis crónica en un 44,44%. y con menor frecuencia la pericoronitis 

supurativa con un 5% de los casos. 

En cuanto a la posición del tercer molar propenso a la pericoronitis se ha revisado que el 

16% de los artículos mencionan que la posición del tercer molar propenso a la pericoronitis 

es la posición vertical de Winter en un 90%.  

En cuanto a la posición del tercer molar propenso a la pericoronitis se ha descrito un 

porcentaje del 16% de los artículos que mencionan que la posición vertical según la 

clasificación de Winter presenta una prevalencia del 90% de los casos.   

 

PRESENCIA DE LA 

CLASIFICACIÓN DE LA 

PERICORONITIS  

-Pericoronitis aguda 

congestiva en un 50%. 

-Pericoronitis crónica 

en un 44,44%. 

-Pericoronitis 

supurativa en un 5%. 

12 38% 

POSICIÓN DEL TERCER 

MOLAR PROPENSO A LA 

PERICORONITIS  

-La posición vertical 

de Winter en  un 90%  

5 16% 

Tabla 3 Relación entre los terceros molares y el proceso de la pericoronitis.  

Elaborado por: Daniela Guaycha 
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7. DISCUSIÓN 

La pericoronitis es la inflamación de los tejidos blandos alrededor de la corona de un 

diente en erupción o de un diente con erupción incompleta; aunque la pericoronitis es una 

enfermedad infecciosa bacteriana, la causa no está determinada principalmente por la 

transmisión del agente infeccioso sino por las condiciones morfológicas locales(Zhou-Xi Ye, 

2021) los terceros molares mandibulares son las piezas dentarias que muestran mayor 

prevalencia, presentándose con mayor frecuencia en adultos jóvenes, sin embargo los 

pacientes de cualquier grupo etario pueden presentar esta inflamación. (Primo et al., 2017) 

 

En relación a lo descrito anteriormente, la presente revisión de la bibliografía ha dejado 

de evidencia que el 100% de los artículos revisados coinciden en las características clínicas 

de las pericoronitis del estudio propuesto en el 2017 por Primo et al; siendo las más descritas, 

la inflamación de la encía, eritema, hinchazón, dolor intenso, limitación de la apertura bucal, 

halitosis, y en ocasiones puede ocasionar linfadenitis, disfagia e irradiación del dolor al 

músculo adyacente. Así también se puede mencionar otros estudios como el de Yamalık & 

Bozkaya en 2018 y Pooja U en 2020 quienes reportan que el espectro de síntomas puede 

variar desde un dolor leve hasta un dolor agudo o punzante presentando enrojecimiento, 

purulencia, apertura limitada de la boca, fiebre, mal olor, hinchazón y dificultad para tragar.  

El 80% de los artículos revisados  mencionan que la pericoronitis puede presentarse con 

frecuencia como una pericoronitis aguda congestiva, seguida de la pericoronitis crónica y en 

una menor frecuencia en una pericoronitis supurativa,  esto se corrobora  con los estudios 

realizados por  Pooja U (2020) que  clasifica a la pericoronitis como aguda y crónica; a la 

pericoronitis aguda  la caracteriza por una disminución de la apertura de la boca y una 

sintomatología muy grave y la pericoronitis crónica se presenta como un dolor de baja 

intensidad de corta duración sin sintomatología característica. Mientras que el 10% de los 

artículos revisados mencionan que, la pericoronitis se divide en aguda y pericoronitis 

supurada, sin embargo, para Schmidt, (2021) la pericoronitis se puede presentar como 

transitoria y no transitoria, donde la pericoronitis transitoria se produce durante la erupción 

del diente y la pericoronitis no transitoria se produce tras el final de la erupción dental.  

En cuanto al tratamiento de la pericoronitis, los autores coinciden en que dependerá de la 
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etapa en la que se encuentra la infección, el tratamiento puede ser quirúrgico y no quirúrgico, 

el 93% de los artículos estudiados señalan que el tratamiento quirúrgico es el más favorable 

para la pericoronitis y 64% de los artículos recomienda complementarlo con el tratamiento 

antibiótico, además de analgésicos, antisépticos y antiinflamatorios. En un estudio de campo 

realizado por Isea, 2019 reveló que los dentistas prefieren prescribir antibióticos en la visita 

inicial y programar una visita de seguimiento en dos o tres días para la extracción del tercer 

molar causante de la pericoronitis. Schmidt, 2021 indica que la terapia fotodinámica es una 

opción de tratamiento citotóxico no invasivo antimicrobiano prometedor para tratar esta 

lesión, coincidiendo con el 16% de los artículos que fueron revisados mencionan como 

alternativa la terapia fotodinámica que consiste en un tratamiento antimicrobiano eficaz, que 

no induce a una resistencia bacteriana. 

En cuanto a la selección de tratamientos alternativos se revisó que el 9,67% de los artículos 

hablan sobre el enjuague bucal de té verde como tratamiento de la pericoronitis debido a que 

controla el dolor y el trismo; este tratamiento podría relacionarse con lo estudiado por Del et 

al en 2021 que comprobó que el colutorio de ajo tiene una gran efectividad para el tratamiento 

de la pericoronitis, sin embargo, no se ha revisado más bibliografía que sustenten lo 

mencionado por estos autores. 

  

En lo que respecta a la presencia de la pericoronitis en los terceros molares, el 100% de 

los artículos que fueron revisados detallan que esta lesión se observa con mayor frecuencia 

en adolescentes y adultos jóvenes entre los 20 a 29 años, siendo la pericoronitis el 10% del 

motivo de la extracción de los terceros molares, donde el tercer molar mandibular derecho se 

presenta en un 33,33%, seguido del tercer molar mandibular izquierdo con un porcentaje del 

55,56%, coincidiendo con los estudios realizados por Pooja U 2020 donde la pericoronitis se 

presenta en un 45,9% en los terceros molares inferiores derechos y un 54,1% en el tercer 

molar inferior izquierdo. Esta información se puede contrastar con el estudio realizado por 

Ferrera en el 2019 que demostró que la pericoronitis se presenta en un 52,4% de los terceros 

molares mandibulares derechos, mientras que en los terceros molares mandibulares 

izquierdos se presentó en un 47,6%, sin embargo,  
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Singh et al., 2020 en su artículo habla de las posiciones predominantes de esta lesión en 

una impactación vertical 28% y disto angular 28%; lo que se ha podido confirmar con esta 

revisión en la que el 16% de los artículos revisados en el presente trabajo mencionan que la 

posición vertical de Winter predomina en un 90%. 

 

En su mayoría, los hallazgos reportados por la literatura y los presentados en esta  revisión 

son coincidentes o similares, con lo que se puede  afirmar , las características clínicas para 

un correcto diagnóstico de la pericoronitis y a la vez proponer un correcto plan de tratamiento 

de esta lesión según la clasificación en la que se encuentre; cabe recalcar que de la misma 

manera se ha encontrado discrepancias en el porcentaje de la presencia de la pericoronitis en 

los terceros molares, que puede deberse al diseño de  los estudios propuestos, las poblaciones 

estudiadas y la metodología utilizada  por los autores. Finalmente se espera que se planteen 

futuros estudios para que proporcionen más información sobre pericoronitis en relación a los 

terceros molares. 
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8. CONCLUSIONES 

La pericoronitis es una inflamación del tejido blando que recubre la corona del tercer 

molar, sus síntomas pueden variar desde un malestar leve, hasta un estado donde se observa 

dolor, edema, trismo, hinchazón, disfagia, además de dificultad al momento de tragar, y en 

ocasiones presencia de exudados purulentos. La pericoronitis aguda congestiva, supurada y 

crónica son categorías reconocidas clínica y diagnósticamente; la pericoronitis aguda 

congestiva se caracteriza por una sintomatología muy grave; la pericoronitis supurada se ve 

con una intensidad reducida y la pericoronitis crónica describe un dolor de baja intensidad 

sin sintomatología. Para el diagnóstico correcto de la pericoronitis es necesario el examen 

introral considerando las características clínicas mencionadas, acompañado de un examen 

complementario como una radiografía panorámica, la que ayudará a confirmar la presencia 

de la pericoronitis. 

El tratamiento de la pericoronitis consiste en un procedimiento quirúrgica y no quirúrgica, 

siendo la terapia quirúrgica la más utilizada en la mayoría de los casos por su mayor 

efectividad, ya que se realiza la eliminación por completo de esta lesión; sin embargo, en el 

procedimiento no quirúrgico se recomienda la utilización de antibióticos, analgésicos, 

antisépticos y antiinflamatorios, acompañada del desbridamiento o la irrigación. La terapia 

fotodinámica, el uso de colutorios como el té verde o el enjuague de ajo y el uso de un 

antiséptico como el oleozon son otra opción de tratamiento utilizado en la pericoronitis. 

El 10% de la extracción de los terceros molares parcialmente erupcionados se debe a la 

presencia de la pericoronitis, debido a la facilidad de impactación de alimentos entre el diente 

y el tejido blando circundante, proporcionando un entorno favorable para la presencia de 

microrganismos. Esta lesión se presenta en terceros molares con una impactación vertical 

28% y disto angular 28% afectando a pacientes de 20 a 30 años, donde el 61% corresponde 

a mujeres y el 39% corresponde a hombres; los dientes que se ven afectados con más 

frecuencia por la pericoronitis es el tercer molar mandibular derecho, seguido del tercer molar 

mandibular izquierdo. Siendo la pericoronitis congestiva presente en el 50% de los casos. 
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9. RECOMENDACIONES 

Realizar un examen detallado y minucioso tanto intra como extra oralmente del área 

afectada, además de la utilización de estudios complementarios como la radiografía 

panorámica. Es muy importante tener muy claro las características clínicas de la 

pericoronitis, ya que en algunas ocasiones puede confundirse con otras patologías, 

interfiriendo en su diagnóstico correcto. 

Dependiendo de la etapa en la que se encuentre esta lesión, será el tratamiento a realizar, 

no obstante, el procedimiento que más se recomienda es el tratamiento quirúrgico con la 

eliminación del agente causal, acompañado de la administración de la amoxicilina más el 

ácido clavulánico. 

Para evitar la presencia de la pericoronitis en los terceros molares, es importante la higiene 

oral del paciente, además de la extracción temprana de esta pieza para evitar complicaciones 

a futuro, además de realizar una profilaxis antibiótica antes de la intervención. 
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11. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz definitiva para la organización de la información (Marco teórico y resultados) 
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Internacional de 

Enfermedades 

la pericoronitis puede 

clasificarse en aguda 

y crónica 

pericoronitis. 

Aguda y Crónica:  

La pericoronitis 
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con síntomas 

significativos. 

los episodios 

repetidos de 

pericoronitis 

aguda ocurren 
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Dental 
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indawi.co

m/journal

s/bmri/20
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Hygiene 

and 
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al Health 
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tal  
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Gagari 

Caymaz 

and Oğuz 

Buhara 

La pericoronitis es 

una condición 

inflamatoria 

dolorosa, que se 

 observa 

frecuentemente en 

los terceros molares 

Los síntomas de 

la pericoronitis 
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días o semanas, 
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condición crónica 
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Study. 

mandibulares de 

adultos jóvenes.  

y agravar la salud 

del paciente. 

Pubmed 

Evaluar la 
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inflamación de 

los tejidos 

blandos 

pericoronales 

de los terceros 
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erupcionados 

en pacientes 

jóvenes. 
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ectomy; 
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ective 

study.I 
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rch.nl/ind

ex.php/jae

/article/vi
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on of 

pericoroni

tis and 

angular 

impaction

s in a 

private 

dental 

institution
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2
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Investigaci

ón de Tipo 

descriptiva 

Karthik 

EVG,Mu

rugaiyan 

Arun,Um

a 

Mahesh

wari T.N 

La infección e 

inflamación del 

tejido blando 

pericoronal de los 

terceros molares 

mandibulares 

parcialmente 

erupcionados. 

La pericoronitis 

es la más 

prevalente, las 

reacciones 

tisulares 

postoperatorias 

inmediatas se 

caracterizan por 

dolor, hinchazón, 

trismo y disfagia 
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Evaluar la 

efectividad de 

Oleozon, en el 

tratamiento de 

la 

pericoronitis. 

Ingles 
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Enferme

dades 
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treatment 
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descriptiva 

Dr. Zoilo 

E. 

Marinell
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Vidaurret
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Yusimith 

Díaz-

Couso 

Se observó que el 
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pericoronitis tiene un 

efecto favorable a los 

tres días de del 

tratamiento. 

Con un porcentaje 

de 26,2%; en el 

séptimo día de su 

aplicación  se 

observó un 78,4% 

de efectividad 
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Identificat

ion of the 
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Microbio

me in 

Periocoro

nitis. 

2019 ón de Tipo 
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Liyana 

Azemi1 , 

Siti Noor 

Adnaliza

wati 

Adnan1 , 

Rohazila 

Mohama
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Hanafiah

1 , John 

Chong 

Keat 

el Estreptococo, 

seguido por Rothia,  

Staphylococcus , 

Lactococcus 

,Enterobacter   y   

Lactobacillus,  

Actinomyces, el  

género  Prevotella  y 

Fusobacterium 

fueron detectado en 

los aislamientos 

bacterianos. Las 

bacterias aerobias 

detectadas 

fuerondesde  el  

género  Bacilo. 

la bacteria que 

prevalece en la 

pericoronitis, 

seguida de la 

rothia 

staphylococcus. 

Elsevier 

Determinar la 

eficacia de la 

terapia 

fotodinámica 

antimicrobiana 

(A-PDT) en la 

reducción de 

la intensidad 

del dolor y 

realizar un 

perfil de 
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medicación de 

parámetros 

microbiológic

os en pacientes 

con 

pericoronitis  
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emother

apy; 
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es; 

Porphyr

omonas 

ingivalie
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forsythi

a; Pain 
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bmed.ncb

i.nlm.nih.
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Level of 

pain 
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cytokine 

profiling 

and 

microbial 

load after 
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amic 

therapy in 

acute 

severe 

pericoroni

tis. 

2

2020 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

Mohame

d Farouk 

Elsadeka,

b, *, 

Badreldi

n 

Mohame 

El  A-TFD es un  

tratamiento confiable 

en la pericoronitis 

para la reducción de 

TNF-α y la carga 

microbiana. Sin 

embargo, A-PDT no 

tiene ningún efecto 

en la reducción del 

dolor. 

En el presente 

estudios se 

observó que el A-

PDT no presente 

la reducción del 

dolor causado por 

la pericoronitis. 

https://www.researchgate.net/publication/339302302_Identification_of_the_Predominant_Oral_Microbiome_in_Pericoronitis
https://www.researchgate.net/publication/339302302_Identification_of_the_Predominant_Oral_Microbiome_in_Pericoronitis
https://www.researchgate.net/publication/339302302_Identification_of_the_Predominant_Oral_Microbiome_in_Pericoronitis
https://www.researchgate.net/publication/339302302_Identification_of_the_Predominant_Oral_Microbiome_in_Pericoronitis
https://www.researchgate.net/publication/339302302_Identification_of_the_Predominant_Oral_Microbiome_in_Pericoronitis
https://www.researchgate.net/publication/339302302_Identification_of_the_Predominant_Oral_Microbiome_in_Pericoronitis
https://www.researchgate.net/publication/339302302_Identification_of_the_Predominant_Oral_Microbiome_in_Pericoronitis
https://www.researchgate.net/publication/339302302_Identification_of_the_Predominant_Oral_Microbiome_in_Pericoronitis
https://www.researchgate.net/publication/339302302_Identification_of_the_Predominant_Oral_Microbiome_in_Pericoronitis
https://www.researchgate.net/publication/339302302_Identification_of_the_Predominant_Oral_Microbiome_in_Pericoronitis
https://www.researchgate.net/publication/339302302_Identification_of_the_Predominant_Oral_Microbiome_in_Pericoronitis
https://www.researchgate.net/publication/339302302_Identification_of_the_Predominant_Oral_Microbiome_in_Pericoronitis
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32512248/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32512248/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32512248/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32512248/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32512248/


43 

 

IJDM 
Identificar el 

riesgo que 

conlleva la 

extracción de 

los terceros 

molares 

superiores para 

aliviar la 

pericoronitis.  

Ingles 

 

Consent

ing 

process; 

Iatrogen

ic 

damage; 

Pericoro

naritis; 

Third 

molar 

extractio

n. 

http://ww

w.dental

medjourn

al.it/mana

ging-

pericoroni

tis-

associated

-with-

lower-

third-

molars-

surgically

-can-we-

do-any-

better/ 

 

Managing 

pericoroni

tis 

associated 

with 

lower 

third olars 

surgically

. 

2

2018 

Investigaci

ón de Tipo 

descriptiva 

J. Liew, 

A.N. 

Beech 

La extracción de los 

terceros molares 

superiores es segura, 

relativamente 

sencilla y podría ser 

realizada por 

odontólogos 

generales para aliviar 

los síntomas de la 

pericoronitis que 

afectan a los terceros 

molares inferiores en 

los casos apropiados. 

La extracción 

quirúrgica 

consiste en 

realizar la 

extracción de los 

cordales 

causantes de la 

pericoronitis, 

acompañada de la 

administración de 

antibióticos.  

AAFP 

Determinar 

que es la 

pericoronitis y 

cómo tratarla. 

Ingles 

 

Pericoro

nitis; 

Dental 

Anatom

y; 

Disease

n 

burden; 

Infectio

n. 

https://w

ww.aafp.o

rg/afp/201

8/1201/af

p2018120

1p654.pdf 

 

Dental 

Problems 

in 

Primary 

Care. 

2

2018 

Revisión 

Bibliográfi

ca de 

evidencias 

científicas 

Mark B. 

Stephens, 

MD, MS, 

Penn 

State 

College 

of 

Medicine

, State 

College, 

Pennsylv

ania 

Joseph P. 

Wiedeme

r, MD, 

Penn 

State 

Health,  

Pericoronitis se 

presenta como encía 

inflamada, dolor, 

eritema e hinchazón, 

su no tratamiento 

puede llevar a la 

complicación 

causando una 

celulitis 

Los síntomas 

comunes de la 

pericoronitis son: 

dolor, eritema, 

inflamación,, 

supuración, 

halitosis. 
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nal 
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ad de 

Guayaqui
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Determinar la 

frecuencia de 

pericoronitis 

en terceros 

molares a 

través de la 

observación y 

clínica 

radiográfica en 

el área de 

diagnóstico de 

la Facultad 

Piloto de 

Odontología 

en la 

universidad de 

Guayaquil. 

Español 

 

Saco 

pericoro

nario, 

terceros 

molares, 

retenció

n de 

alimento

s, 

bacteria

s y 

pericoro

nitis. 

http://repo

sitorio.ug.

edu.ec/bit

stream/re

dug/4841

4/1/PE%c

3%91AFI

ELfatima

3299.pdf 

 

Frecuenci

a de 

Pericoron

aritis en 

Pacientes 

Jóvenes. 

2

2020 

Revisión 

Bibliográfi

ca de 

evidencias 

científicas 

FATIMA 

XIOMA

RA 

PEÑAFI

EL 

MACIA

S 

Un estudio de 83 

personas menciona 

que la pericoronaritis 

con mayor 

prevalencia en 

terceros molares es la 

pericoronaritis aguda 

congestiva  

Un 50,40%, con 

el 42,17 % 

compatible con 

una 

pericoronaritis 

crónica y con 

menor incidencia 

la pericoronaritis 

supurada con un 

7,23 % 

Repositor

io 

Institucio

nal 

Univerid

a de 

Guayaqui

l 

Determinar la 

acción 

terapéutica 

contribuirá de 

manera 

correcta para 

controlar la 

infección, 

disminuir la 

inflamación y 

el dolor pre y 

post 

operatorio. 

Español 

 

Pericoro

nitis, 

AINEs, 

Medicac

ión 

terapéuti

ca. 

http://repo

sitorio.ug.

edu.ec/bit

stream/re

dug/2961

7/1/2519

R%c3%8

1ZURIfer

nando.pdf 

 

Pericoroni

tis 

Producido 

por la 

Retención 

de 

Terceros 

Molares 

Mandibul

ares. 

Medicaci

ón 

Terapeuti

ca pre y 

post 

Operator 

2

2018 

Revisión 

Bibliográfi

ca de 

evidencias 

científicas 

RÁZURI 

PERALT

A 

FERNA

NDO 

JAVIER 

El tratamiento va a 

depender de la etapa 

en la que se 

encuentre la 

infección, así de esta 

manera al nosotros 

estar frente a una 

pericoronaritis leve, 

transitoria y de 

carácter congestivo, 

el resto de cordales. 

una pericoronitis 

aguda nos 

veremos con una 

fuerte infección, 

acompañado de 

dolor que va a ser 

muy agudo, la 

presencia de 

trismus o apertura 

bucal va a ser 

muy limitado en 

estos casos la 

terapia 

medicamentosa 

ser la penicilina G 

sódica de 

5’000.000 U.I.   

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48414/1/PE%c3%91AFIELfatima3299.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48414/1/PE%c3%91AFIELfatima3299.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48414/1/PE%c3%91AFIELfatima3299.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48414/1/PE%c3%91AFIELfatima3299.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48414/1/PE%c3%91AFIELfatima3299.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48414/1/PE%c3%91AFIELfatima3299.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48414/1/PE%c3%91AFIELfatima3299.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48414/1/PE%c3%91AFIELfatima3299.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48414/1/PE%c3%91AFIELfatima3299.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/29617/1/2519R%c3%81ZURIfernando.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/29617/1/2519R%c3%81ZURIfernando.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/29617/1/2519R%c3%81ZURIfernando.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/29617/1/2519R%c3%81ZURIfernando.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/29617/1/2519R%c3%81ZURIfernando.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/29617/1/2519R%c3%81ZURIfernando.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/29617/1/2519R%c3%81ZURIfernando.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/29617/1/2519R%c3%81ZURIfernando.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/29617/1/2519R%c3%81ZURIfernando.pdf
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Repositor

io 

Univerid

ad 

Nacional 

de 

Trujillo 

Determinar la 

prevalencia de 

pericoronitis 

en cordales en 

relación con la 

posición y 

enclavamiento, 

en pacientes 

atendidos en la 

Clínica 

Estomatológic

a. 

Español 

 

Pericoro

nnitis; 

clasifica

ción; 

hemiarc

ada; 

enclava

miento; 

edad; 

sexo.  

https://dsp

ace.unitru

.edu.pe/ha

ndle/UNI

TRU/106

74 

Prevalenc

ia de 

pericoroni

tis en 

Cordales 

en 

relación 

con la 

posición y 

enclavami

ento. 

2

2017 

Revisión 

Bibliográfi

ca de 

evidencias 

científicas 

Varvares

os 

Abanto, 

Fotiñi 

ángela 
El tratamiento 

adecuado es la 

extracción junto a 

una terapéutica 

antibiótica  

Tratamiento 

quirúrgico 

Salvo aquellos 

terceros molares 

de posición 

favorable que 

hayan ocasionado 

patología 

infecciosa más 

severa y de 

repetición más 

acusada, tienen 

indicación de 

exodoncia. 

Repositor

io 

Institucio

nal 

Universid

ad de 

Guayaqui

l 

Determinar la 

prevalencia de 

la pericoronitis 

de acuerdo a la 

posición de 

semiretención 

de los terceros 

molares en 

pacientes de la 

Clínica de la 

Facultad Piloto 

periodo 2019-

2020 

Español 

 

Pericoro

nitis; 

Tratami

ento de 

pericoro

nitis; 

posición 

de 

terceros 

molares. 

http://repo

sitorio.ug.

edu.ec/bit

stream/re

dug/4425

6/1/DEL

%20ROS

ARIOang

el.pdf 

Prevalenc

ia de 

pericoroni

tis 

relacionad

a con la 

posición 

de los 

terceros 

molares. 

2

2019 

Revisión 

Bibliográfi

ca de 

evidencias 

científicas 

Del 

Rosario 

Ordóñez 

Ángel 

Enrique 

Las piezas más 

involucradas en la 

pericoronitis son las 

inferiores, lo que 

concuerda con el 

estudio de Coba 

Proaño (2014), pero 

este indica que la 

pieza más afectada es 

la #38 pero no es 

tan significante ya 

que es en un 58%.  

Este estudio se 

obtuvo un 

porcentaje 

mayor de acuerdo 

al órgano dentario 

más afectado con 

pericoronitis el 

cual es 

el #38 con un 

73%." 

Repositor

io 

Institucio

nal 

Universid

ad de 

Guayaqui

Realizar la 

exodoncia de 

terceros 

molares con 

un tratamiento 

de la 

pericoronitis 

Español 

 Exodon

cia; 

Tercer 

molar; 

Pericoro

nitis 

Aguda. 

http://repo

sitorio.ug.

edu.ec/bit

stream/re

dug/2170

4/1/REN

DONmois

 

Exodonci

a en 

Terceros 

Molares 

como 

Tratamien

2

2017 

Revisión 

Bibliográfi

ca de 

evidencias 

científicas 

Rendón 

Zamora 

Moisés 

Alexande

r 

Se encontraron 

criterios de inclusión 

entre pacientes de 

entre los 20 y 40 

años de ambos 

géneros 

Se reflejó que 

pacientes de 

género femenino 

con edad de 20 a 

25 años que 

reflejaba un 54% 

fueron más 

https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/10674
https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/10674
https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/10674
https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/10674
https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/10674
https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/10674
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44256/1/DEL%20ROSARIOangel.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44256/1/DEL%20ROSARIOangel.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44256/1/DEL%20ROSARIOangel.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44256/1/DEL%20ROSARIOangel.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44256/1/DEL%20ROSARIOangel.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44256/1/DEL%20ROSARIOangel.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44256/1/DEL%20ROSARIOangel.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44256/1/DEL%20ROSARIOangel.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44256/1/DEL%20ROSARIOangel.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/21704/1/RENDONmoises.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/21704/1/RENDONmoises.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/21704/1/RENDONmoises.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/21704/1/RENDONmoises.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/21704/1/RENDONmoises.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/21704/1/RENDONmoises.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/21704/1/RENDONmoises.pdf
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l aguda. es.pdf to a la 

Pericoroni

tis Aguda.  

afectados en 

retención de 

tercer molar con 

predominio de la 

posición A Clase 

II. 

Pubmed 

Realizar un 

análisis de los 

datos 

recopilados 

con respecto a 

la variación 

entre los 

diferentes 

planes de 

tratamiento y 

las 

complicacione

s asociadas 

que revelen 

poco consenso 

en el 

tratamiento de 

la 

pericoronitis. 

Ingles 

 

Gingivit

is; 

antibióti

cs; 

evidenc

e based 

dentistry

; third 

molar; 

emergen

cies. https://pu

bmed.ncb

i.nlm.nih.

gov/3148

0662/ 

 

An 

Insight 

into 

Acute 

Pericoroni

tis and the 

Need for 

an 

Evidence- 

Based 

Standardo

f Care 

2

2019 

Revisión 

Bibliográfi

ca de 

evidencias 

científicas 

Chelsea 

Wehr , 

Gianncar

lo Cruz, 

Simon 

Young  

and 

Walid D. 

Fakhouri 

El método de 

tratamiento preferido 

para pacientes de 

emergencia que 

presentan 

pericoronitis aguda 

de terceros molares.  

La prescripción 

de antibióticos y 

la programación 

de una cita de 

seguimiento se 

informó como la 

opción de 

tratamiento más 

común. 

Pubmed 

Determinar el 

tipo de lesión 

patológica 

presente en el 

ángulo y 

cuerpo 

mandibular. 

Español 

 Infeccio

nes 

odontol

ógicas; 

Inflama

ción 

mixta 

severa; 

queratoq

https://acv

enisproh.c

om/revist

as/index.p

hp/masvit

a/article/v

iew/107 

Inflamaci

ón mixta 

severa 

con 

pérdida 

del techo 

del canal 

mandibul

ar: una 

2

2020 

Estudio 

cuantitativ

o no 

experimen

tal 

Zulay 

Palima 

González 

La pericoronitis es 

una inflamación 

dolorosa, de los  

terceros molares 

mandibulares de 

adultos jóvenes.  

Los síntomas de 

la pericoronitis 

persisten en dolor 

agudo, y 

enrojecimiento. 

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/21704/1/RENDONmoises.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31480662/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31480662/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31480662/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31480662/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31480662/
https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/107
https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/107
https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/107
https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/107
https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/107
https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/107
https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/107
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uiste; 

amelobl

astoma; 

pericoro

nitis; 

biopsia 

excional

. 

variación 

de las 

infeccione

s 

odontogé

nicas 

asociada a 

pericoron

aritiis. 

Scielo 

Realizar un 

estudio 

observacional 

en 68 

pacientes con 

pericoronitis, 

con vistas a 

caracterizarlas 

según la 

variable de 

interés 

mediante 

anamnesis y la 

historia 

clínica. 

Español 

 

Pericoro

naritis, 

tercer 

molar, 

urgencia 

estomat

ológica 

http://scie

lo.sld.cu/s

cielo.php?

script=sci

_arttext&

pid=S102

9-

30192017

00110000

7 

Valoració

n clínico-

epidemiol

ógica de 

pacientes 

con 

pericoron

aritis 

aguda de 

los 

terceros 

molares. 

2

2017 

Estudio 

observacio

nal, 

descriptivo

, de corte 

transversa 

Dra. 

Lizel 

Díaz del 

Mazo, 

Dra. 

Annia 

González 

Rodrígue

z 

Se observó que el 

tercer molar inferior 

fue el más afectado 

(95,5 %), 

principalmente por la 

pericoronaritis aguda 

serosa. 

En el presente 

estudios se 

observó que el 

tercer molar 

inferior es el más 

afectado.  

Elsevier 

El objetivo de 

este estudio 

fue determinar 

la asociación 

que existe 

entre la 

posición del 

tercer molar 

mandibular 

con la 

Ingles 

 Pericoro

nitis; 

Inflama

ción; 

Tercer 

molar; 

Revisió

n 

Sistemát

ica. 

https://w

ww.scien

cedirect.c

om/scienc

e/article/a

bs/pii/S00

03996919

305850?v

ia%3Dihu

b 

Associati

on 

Between 

mandibul

ar third 

molar 

position 

and the 

occurrenc

e of 

2

2019 

Revisión 

sistemática 

y 

metanálisi

s 

Endi 

Lanza 

Galvao, 

Esmerald

a Maria 

de 

Silveira, 

Evandro 

Silveira 

de 

El tercer molar en 

posición vertical de 

Winter es el que 

tiene mayor 

posibilidad de 

presentar 

pericoronitis. 

En comparación 

con las demás 

posiciones, 

mientras que la 

posición 

horizontal 

disminuye esta 

posibilidad. 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001100007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001100007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001100007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001100007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001100007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001100007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001100007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001100007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001100007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001100007
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003996919305850?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003996919305850?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003996919305850?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003996919305850?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003996919305850?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003996919305850?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003996919305850?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003996919305850?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003996919305850?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003996919305850?via%3Dihub
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aparición de la 

pericoronitis 

pericoroni

tis: A 

systemati

c review 

and meta-

analysis 

Oliveira, 

Yimilly 

Pubmed 

Evaluar los 

efectos de los 

fármacos 

antiinflamatori

os no 

esteroideos 

(AINE) 

analgésicos 

orales y 

tópicos sobre 

la calidad de 

vida 

relacionada 

con la salud 

bucal, en 

pacientes con 

pericoronitis 

sintomática. 

Ingles 

 

Analges

ics; 

Pericoro

nitis; 

Quality 

of Life https://w

ww.meds

cimonit.c

om/downl

oad/index

/idArt/918

085 

Oral 

Health-

Ralated 

Quality of 

life and 

the Use of 

Oral and 

Topical 

Nonsteroi

dal Anti-

Inflammat

ory Drugs 

for 

Pericoroni

tis. 

2

2019 

Descriptiv

o 

Experimen

tal 

Abdullah 

Alawani, 

Oguz 

Buhara, 

Mustafa 

Senol 

Tusum 
La extirpación 

quirúrgica del tercer 

molar afectado es el 

tratamiento más 

fiable para la 

pericoronitis.  

Otros 

tratamientos no 

quirúrgicos 

incluyen la terapia 

láser de baja 

intensidad y la 

terapia 

fotodinámica, 

ambos tienen 

efectos 

beneficiosos en la 

reducción de los 

síntomas de la 

pericoronitis. 

Pubmed 

Evaluar la 

efectividad de 

la TFD con 

MB en un 

vehículo 

astringente en 

las 

pericoronitis a 

través de las 

respuestas 

Ingles 

 Pericoro

nitis; 

Laser; 

microbi

ological 

analysis; 

Photody

namic 

therapy; 

Random

https://w

ww.ncbi.n

lm.nih.go

v/pmc/arti

cles/PMC

6831272/ 

Evaluatio

n of 

photodun

a,ic 

therapy in 

pericoroni

tis 

2

2019 

Estudio 

observacio

nal 

analítico 

de corte 

transversal 

 

El tratamiento más 

indicado en la fase 

inicial es el riego por 

limpieza de la 

comarca. Para 

reducir las 

posibilidades de 

diseminación 

sistémica de la 

infección y el uso de 

La terapia 

fotodinámica 

(TFD) es una 

alternativa 

interesante porque 

es un tratamiento 

antimicrobiano 

eficaz, fácil de 

realizar y que no 

selecciona 

https://www.medscimonit.com/download/index/idArt/918085
https://www.medscimonit.com/download/index/idArt/918085
https://www.medscimonit.com/download/index/idArt/918085
https://www.medscimonit.com/download/index/idArt/918085
https://www.medscimonit.com/download/index/idArt/918085
https://www.medscimonit.com/download/index/idArt/918085
https://www.medscimonit.com/download/index/idArt/918085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6831272/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6831272/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6831272/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6831272/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6831272/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6831272/
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microbiológica

s, clínica e 

inmunológica, 

además se 

evaluará el 

impacto de la 

pericoronitis 

en la calidad 

de vida 

relacionada a 

la salud bucal. 

ized 

controll

ed 

clinical 

study; 

Third 

molar. 

antibióticos, es 

obligatorio probar 

tratamientos 

efectivos en la fase 

inicial de la 

pericoronitis 

evitando la evolución 

de la enfermedad 

infecciosa.  

resistencias 

bacterianas. El 

azul de metileno 

(MB) utilizado en 

la TFD ha sido 

estudiado en 

formulación oral, 

lo que optimiza la 

formación de 

monómeros 

aumentando su 

acción 

antimicrobiana. 

Pubmed 

Investigar los 

cambios de la 

microbiota 

oral en tres 

sitios 

representativos 

que son a 

saliva, 

subgingival y 

placa gingival, 

durante la 

pericoronitis y 

después del 

tratamiento 

mediante la 

secuencia del 

gen 16s Rrna. 

Ingles 

 

Pericoro

nitis; 

Rrna; 

Microbi

ome; 

treatmen

t; 

Sequenc

ing 

https://w

ww.ncbi.n

lm.nih.go

v/pmc/arti

cles/PMC

7422626/ 

Microbial 

Profile 

During 

Pericoroni

tis and 

Microbiot

a Shift 

After 

Treatment

. 

2

2020 

Estudio 

observacio

nal de 

corte 

transversal 

Xiiuling 

Huang, 

Hui 

Zheng, 

Jingang 

An, Shuo 

Chen, 

Exiao 

and Yii 

Zhang. 

La pericoronitis se 

presenta como una 

infección del tejido 

blando que rodea la 

corona de un diente 

parcialmente 

erupcionado. 

El Estreptococo, 

Rothia,  

Staphylococcus , 

Lactococcus 

,Enterobacter   y   

Lactobacillus,  

Actinomyces, el  

género  Prevotella  

y Fusobacterium 

fueron detectado 

en los 

aislamientos 

bacterianos.  

Scielo 

Describir el 

perfil 

microbiano de 

las lesiones de 

Ingles 

 Pericoro

nitis; 

Periodo

ntitis; 

https://w

ww.scielo

.br/scielo.

php?script

Microbial 

profile of 

symptoma

tic 

2

2020 

Estudio 

Transversa

l 

Marcus 

Heleno 

Borges, 

Paulo 

La pericoronitis (Pc) 

es una afección 

infecciosa que afecta 

a los tejidos blandos 

Cuando se 

presenta la 

pericoronitis, se 

ve la presencia 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7422626/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7422626/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7422626/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7422626/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7422626/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7422626/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-77572020000100405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-77572020000100405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-77572020000100405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-77572020000100405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
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Pericoronitis y 

compararlo 

directamente 

con la 

periodontitis. 

Microbi

ota. 

=sci_artte

xt&pid=S

1678-

77572020

00010040

5&lng=en

&nrm=iso

&tlng=en 

pericoroni

tis lesion: 

a cross-

sectional 

study 

Cesar 

Ribeiro, 

Belén 

Retamal 

Valdes, 

Magda 

Feres, 

Antoni 

Canabar 

que rodean la corona 

de un diente 

parcialmente 

erupcionado, suele 

presentarse como: 

molestias, dolor, 

sangrado, halitosis o 

incluso trismo. 

del streptococos 

mutans. 

Repositor

io Digital 

Univeresi

dad de 

las 

Américas 

Identificar la 

Incidencia de 

la pericoronitis 

relacionada a 

terceros 

molares. 

Español 

 

Pericoro

naritis; 

Clasific

ación; 

Signos; 

Sintoma

s; 

Género, 

Edad, 

Radiogr

afía http://dsp

ace.udla.e

du.ec/han

dle/33000

/5407 

Incidencia 

de 

Pericoron

aritis 

relacionad

a a 

terceros 

molares 

en el 

departame

nto de 

odontolog

ía del 

Hospital 

de 

Especialid

ades 

FF.AA. 

N°1 

2

2016 

Investigaci

ón de Tipo 

descriptiva 

Dra.Eliza

beth 

Andrea 

Zeas 

Orellana. 

Se observó la 

presencia de la 

pericoronitis en 

terceros molares con 

un porcentaje del 

50% de pericoronitis 

congestiva, seguido 

por la crónica con un 

44.44% y finalmente 

un 5% con la 

pericoronitis 

supurativa" 

La pericoronitis 

congestiva 

presenta una 

mayor 

prevalencia, 

seguida de la 

pericoronitis 

crónica y 

supurativa. 

Pubmed 

Informar sobre 

la prevalencia, 

presentación 

clínica, 

diagnóstica y 

manejo de la 

Ingles 

 Pericoro

nitis; 

Children

; 

Manage

ment; 

https://w

ww.njcpo

nline.com

/temp/Nig

erJClinPr

act17118-

Non-third 

molar 

related 

Pericoroni

tis in a 

sub-urban 

2

2014 

Estudio 

Prospectiv

o 

Mo 

Folayan, 

Eo 

Ozeigbe, 

N 

Onyejeaj

La prevalencia de 

pericoronitis no 

relacionada con 

terceros molares fue 

de 0,63%. Más 

mujeres (63,6%) se 

No se reportó 

ningún caso en la 

dentición 

temporal y el 

premolar. Ningún 

caso se asoció a 

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-77572020000100405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-77572020000100405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-77572020000100405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-77572020000100405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-77572020000100405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-77572020000100405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-77572020000100405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-77572020000100405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/5407
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/5407
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/5407
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/5407
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/5407
https://www.njcponline.com/temp/NigerJClinPract17118-6613959_015013.pdf
https://www.njcponline.com/temp/NigerJClinPract17118-6613959_015013.pdf
https://www.njcponline.com/temp/NigerJClinPract17118-6613959_015013.pdf
https://www.njcponline.com/temp/NigerJClinPract17118-6613959_015013.pdf
https://www.njcponline.com/temp/NigerJClinPract17118-6613959_015013.pdf
https://www.njcponline.com/temp/NigerJClinPract17118-6613959_015013.pdf
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Pericoronitis 

no relacionada 

con el tercer 

molar, 

observando en 

niños de 15 

años, durante 

un periodo de 

4 años y 

medio. 

Nigeria; 

Pericoro

niti; 

Prevalen

ce; 

Teethin

g 

6613959_

015013.p

df 

Nigeria 

populatio

n of 

children. 

a, NM 

Chukwu

man, R 

Oyedele 

vieron afectadas. La 

pericoronitis crónica 

fue la presentación 

más frecuente 

(73,3%).  

impactación 

dental y el diente 

más afectado fue 

el segundo molar 

permanente 

inferior derecho 

(35,7%) 

Pubmed 

Determinar la 

impactación de 

la pericoronitis 

con la 

osteomielitis 

del cóndilo 

secundario. 

Ingles 

 
Pericoro

nitis; 

Condyle

; 

Impacte

d third 

molar; 

Osteom

yelitis 

https://pu

bmed.ncb

i.nlm.nih.

gov/2481

9410/ 

Osteomye

litis of the 

condyle 

secundary 

to 

pericoroni

tis of a 

third 

molar 

2

2014 

Revisión 

Bibliográfi

ca de 

evidencias 

científicas 

R Wang, 

Y Cai, 

YF Zhao, 

JH Zhao. 

La osteomilitis se 

presenta en la 

pericoronits, que 

puede afectar 

gravemente al tercer 

molar mandibular. 

La impactación de 

la pericoronitis 

con la 

osteomielitis del 

cóndilo 

secundarios, 

puedeafectar 

gravemente a la 

salud oral del 

paciente. 

Elsevier 

Realizar la 

comparación 

de 

pericoronitis 

leve tratado 

por extracción 

y la calidad de 

vida del 

paciente con 

terceros 

molares 

mandibulares. 

Ingles 

 

Pericoro

nitis; 

Impacte

d third 

molar; 

Qualiti 

of life 

https://w

ww.bjoms

.com/artic

le/S0266-

4356(19)3

0745-

4/fulltext 

Comparas

ion of the 

quality ofl 

ife of 

patients 

with 

mandibul

ar third 

molars 

and mild 

pericoron

aritis 

treated by 

extraction 

2

2020 

Estudio 

Comparati

vo 

Me 

Yurttutan

, O 

Karamet

oglu, C 

Ucok, N 

Bagis. 

La extracción de 

terceros molares 

retenidos es habitual 

tanto en la práctica 

odontológica general 

como en la mayoría 

de los departamentos 

de cirugía oral y 

maxilofacial de los 

hospitales de los 

departamentos de 

cirugía oral y 

maxilofacial de los 

hospitales. 

La presencia de la 

pericoronitis en 

los terceros 

molares es 

evidente, por lo 

que se utiliza la 

extracción 

quirúrgica  para 

su tratamiento. 

https://www.njcponline.com/temp/NigerJClinPract17118-6613959_015013.pdf
https://www.njcponline.com/temp/NigerJClinPract17118-6613959_015013.pdf
https://www.njcponline.com/temp/NigerJClinPract17118-6613959_015013.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24819410/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24819410/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24819410/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24819410/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24819410/
https://www.bjoms.com/article/S0266-4356(19)30745-4/fulltext
https://www.bjoms.com/article/S0266-4356(19)30745-4/fulltext
https://www.bjoms.com/article/S0266-4356(19)30745-4/fulltext
https://www.bjoms.com/article/S0266-4356(19)30745-4/fulltext
https://www.bjoms.com/article/S0266-4356(19)30745-4/fulltext
https://www.bjoms.com/article/S0266-4356(19)30745-4/fulltext
https://www.bjoms.com/article/S0266-4356(19)30745-4/fulltext
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or by 

periodont

al 

approach 

Elsevier 

Determinar si 

la terapia 

fotodinámica 

antimicrobiana 

combina con 

la terapia 

antibiótica es 

clínica e 

histológicame

nte superior a 

la terapia 

antibiótica 

solo en el 

tratamiento de 

la 

pericoronitis. 

Ingles 

 

Pericoro

nitis; 

Photody

namic 

therapy; 

Antimic

robial 

agent;  

Indocya

nine 

green; 

Histolog

y 

https://w

ww.scien

cedirect.c

om/scienc

e/article/a

bs/pii/S15

72100017

305264?v

ia%3Dihu

b 

Clinical 

and 

histologic

al 

evaluation 

of the 

efficacy 

of 

antimicro

bial 

photodyn

amic 

therapy 

used in 

addition 

to 

antibiotic 

therapy in 

pericoron

aritis 

trearment 

2

2018 

Investigaci

ón de Tipo 

descriptiva 

Cenet 

Neslihan 

Eroglu, 

Serap 

Keskin 

Tunc, 

Remzi 

Erten, 

Aslihan 

Usumez  

La terapia 

fotodinámica 

antimicrobiana 

combinada con la 

terapia con 

antibióticos para el 

tratamiento de la 

pericoronitis fue más 

exitosa en 

comparación con la 

terapia con 

antibióticos sola con 

respecto a los 

resultados clínicos e 

histológicos. 

Se considera la 

terapia 

fotodinámica 

como exitosa, ya 

que permite la 

eliminación 

completa de la 

pericoronitis. 

Pubmed 

Evaluar la 

situación entre 

los síntomas 

del dolor por 

pericoronitis 

delos pacientes 

y de la calidad 

de vida y la 

función oral 

Ingles 

 

Pericoro

nitis; 

Pain, 

Quality 

life 

https://pu

bmed.ncb

i.nlm.nih.

gov/2526

2404/ 

Pain With 

Pericoroni

tis Affects 

Quality 

life. 

2

2014 

Revisión 

Bibliográfi

ca de 

evidencias 

científicas 

Caitlin 

B.L. 

Magraw, 

DDS, 

Brent 

Golden, 

DDS,x. 

La pericoronitis se 

denomina como una 

enfermedad 

inflamatoria 

periodontal 

sintomática. Sin 

embargo, los 

síntomas de la 

inflamación 

Los médicos 

consideran con 

menos frecuencia 

la influencia que 

el dolor puede 

tener en los 

dominios de 

calidad de vida 

(QOL) del estilo 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1572100017305264?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1572100017305264?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1572100017305264?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1572100017305264?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1572100017305264?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1572100017305264?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1572100017305264?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1572100017305264?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1572100017305264?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1572100017305264?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25262404/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25262404/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25262404/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25262404/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25262404/
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generalmente 

involucran más que 

solo dolor. 

de vida y la 

función oral. 

Pubmed Investigar la 

flora de la 

pericoronitis 

del tercer 

molar 

mandibular 

mediante el 

uso de la 

reacción en 

cadena de la 

polimerasa en 

tiempo real. 

Ingles 

 

Pericoro

nitis; 

Real-

time, 

Polymer

ase 

chain 

reaction, 

periodo

ntal 

bacteria. 

https://pu

bmed.ncb

i.nlm.nih.

gov/2483

5305/ 

Evaluatio

n of 

periodont

al 

pathogens 

of the 

madibular 

third 

molar 

pericoroni

tis by 

using 

reall time 

PCR 

2

2014 

Revisión 

Bibliográfi

ca de 

evidencias 

científicas 

Metin 

Sencime

n, Isil 

Saygun, 

Aydin 

Gulses, 

Vhebi 

Bal, 

Cengiz 

H, 

Acykel 

an Ayhan 

Kubar. 

El tratamiento más 

indicado en la fase 

inicial es el riego por 

limpieza de la 

comarca. Para 

reducir las 

posibilidades de 

diseminación 

sistémica de la 

infección y el uso de 

antibióticos, es 

obligatorio probar 

tratamientos 

efectivos en la fase 

inicial de la 

pericoronitis 

evitando la evolución 

de la enfermedad 

infecciosa.  

La terapia 

fotodinámica 

(TFD) es una 

alternativa 

interesante porque 

es un tratamiento 

antimicrobiano 

eficaz, fácil de 

realizar y que no 

selecciona 

resistencias 

bacterianas. El 

azul de metileno 

(MB) utilizado en 

la TFD ha sido 

estudiado en 

formulación oral, 

lo que optimiza la 

formación de 

monómeros 

aumentando su 

acción 

antimicrobiana. 

Pubmed 

Determinar la 

prevalencia de 

la pericoronitis 

en un tercer 

molar 

impactado en 

un paciente 

positivo al 

Ingles 

 
Pericoro

nitis; 

Impacte

d 

mandibu

lar; 

virus 

https://pu

bmed.ncb

i.nlm.nih.

gov/2535

9647/ 

An 

impacted 

mandibul

ar left 

third 

molar and 

pericoroni

tis in a 

2

2014 

Estudio 

observacio

nal 

Analítico 

de corte 

transversal 

Julie 

Kasimiro

f, Kia 

Zeram, 

Perry 

Cohen, 

Jairo 

Bastidas, 

La afección se asocia 

con mayor frecuencia 

a un tercer molar 

mandibular 

parcialmente 

impactado en 

pacientes jóvenes de 

17 a 25 años.  

En el estudio 

realizado se 

observó que la 

presencia de la 

pericoronitis de 

en la pieza 4.8, en 

la edad de 17 a 25 

años. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24835305/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24835305/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24835305/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24835305/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24835305/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25359647/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25359647/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25359647/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25359647/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25359647/
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virus de la 

inmuno 

deficiencia 

humana. 

human 

immunod

eficiency 

virus 

positive 

patient 

Visctoria 

Mugia, 

Jaqueline 

Polanco, 

Robert 

Kanas. 

Pubmed 

Evaluar la 

efectividad del 

Enjuague 

bucal de té 

verde para 

controlar el 

dolor y el 

trismus 

asociados con 

la pericoronitis 

aguda en 

comparación 

con el 

enjuague bucal 

de la 

clorexidina.   

Ingles 

 

Acute 

Pericoro

nitis; 

Camelli

a 

sinesis; 

Mouth 

wash; 

Trismus

; Pain https://pu

bmed.ncb

i.nlm.nih.

gov/2495

4134/ 

Effectiven

ess off 

green tea 

mouthwas

hin 

comparasi

on to 

chlorhexi

dine 

mouthwas

h in 

patients 

with acute 

pericoroni

tis: a 

randomiz

ed clinical 

trial 

2

2014 

Estudio 

observacio

nal 

Analítico 

de corte 

transversal 

R. 

Shahakb

ari, M. 

Eshghpo

ur , A. 

Rajaei , 

N. M. 

Rezaei , 

P. 

Golfakhr

abadi , 

A. Nejat 

El Oleozón se 

presenta como 

alternativa para 

desinfección de las 

cavidades dentarias, 

con una 

efectividad 

demostrada en los 

servicios 

estomatológicos, en 

diferentes  

patologías. 

El oleozon es 

considerado un 

antiséptico oral 

que ayuda a 

reducir la 

hinchazón de la 

pericoronitis. 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24954134/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24954134/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24954134/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24954134/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24954134/
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Tema: 

PERICORONITIS EN TERCEROS MOLARES: 

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO. 

 

Planteamiento del Problema: 

La Pericoronitis es un proceso infeccioso que se caracteriza por la inflamación del 

saco pericoronario que con mayor frecuencia se presenta en dientes retenidos o 

semiretenidos, el mismo que es causado por los microorganismos que pertenecen a la 

microflora de la cavidad bucal, uno de sus principales síntomas es el dolor. (Piedad. R. 2019) 

Según los estudios realizados por la facultad de especialidad odontológica de España, 

la pericoronitis se puede presentar alrededor del tercer molar mandibular semi impactado, en 

un 90% (Ucd & Col, 2017). El estudio realizado por la facultad de odontología de la 

Universidad de Guayaquil, en el Ecuador la presencia de la Pericoronitis es de un 71%, 

ocasionado por la retención o semi retención de los terceros molares (Piedad.R. 2019), con 

una tasa de presentación clínica en posición vertical del 67% seguido de molares en posición 

disto angulada con un 14% de afectación. (Piedad. R. 2019) 

Los pacientes que muestran procesos de Pericoronitis pueden verse afectados con 

algunas complicaciones como: dolor en la zona afectada, fiebre, dificultad para tragar, 

limitación en la apertura de la mandíbula, linfadenopatía cervical, y una gran inflamación en 

la encía pericoronal. (Piedad. R. 2019) 

Entre los tipos de Pericoronitis se describen: pericoronitis aguda serosa, pericoronitis 

aguda supurada y pericoronitis crónica; es de gran importancia realizar un diagnóstico 

correcto, con el llenado de la Historia clínica, donde se debe realizar la exploración de los 
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síntomas, examen físico y exámenes imagenológicos para obtener el diagnóstico definitivo 

y así realizar el tratamiento adecuado del problema. (Piedad. R. 2019) 

En la actualidad no existen datos específicos en donde mencionen un protocolo para 

el diagnóstico temprano de la pericoronitis; incluso, puede ser confundida con otras 

patologías por la falta de conocimiento de sus características clínicas y su mal diagnóstico. 

Las complicaciones que se derivan de la pericoronitis pueden darse por: un inadecuado 

tratamiento, o la falta del mismo; pero hoy en día, no se tiene claro cuáles son estas 

complicaciones, si pueden ser: leves, graves o muy graves. 

En cuanto a los tipos de tratamientos y los estudios realizados de la pericoronitis no 

han sido muy bien definidos, ya sea a nivel mundial, nacional o local. 

 

Justificación: 

Los terceros molares son dientes que presentan una erupción atípica; en la mayoría 

de los casos pueden presentarse de una forma oblicua, con la finalidad de ubicarse en el 

espacio retromolar de la arcada, produciendo una gran retención; por tal motivo una alta 

cantidad de personas acuden diariamente a solicitar atención odontológica, sobre todo por 

las alteraciones estomatognáticas; entre ellos la presencia de la pericoronitis. (Galvão et al., 

2019). 

Existen distintos tipos de diagnósticos diferenciales de la pericoronitis, entre ellas 

tenemos: el absceso dentoalveolar y la gingivoestomatitis herpética (Galvão et al., 2019). 

Es importante conocer cada una de sus características, para que dentro de la clínica 

odontológica se realice el diagnóstico correcto y poder tratar al paciente a tiempo con la 

mejor opción terapéutica, para que de esta manera sea lo menos traumático para el paciente. 
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La presente revisión bibliográfica se realiza para describir a profundidad el diagnóstico 

adecuado de la pericoronitis, además de comprender la relación de los terceros molares con 

esta patología; sus características clínicas y el tratamiento apropiado, lo cual conllevaría un 

mayor control pre y post operatorio del dolor, infección e inflamación; evitando llegar a 

ocasionar ciertas complicaciones que comprometen la salud oral del paciente. 

Objetivo General: 

Describir el diagnóstico y tratamiento de la Pericoronitis en relación con los Terceros 

Molares. 

Objetivos Específicos: 

Mencionar las características clínicas de la Pericoronitis. 

Definir los distintos tipos de tratamiento empleados en la Pericoronitis. 

Detallar el porcentaje de relación entre los terceros molares y el proceso de la Pericoronitis. 

Marco Teórico: 

1. Terceros Molares 

1.1.Definición Terceros Molares Incluidos. 

1.2.Condiciones Embriológicas. 

1.3.Etiología de la Inclusión Dental. 

1.3.1. Causa Local. 

1.3.2. Causas Generales. 

1.3.3. Causa Sistemática. 

1.4.Clasificación de Terceros Molares. 

1.4.1. Clasificación de Winter. 

1.4.2. Clasificación de Pell y Gregory. 
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1.5.Etiopatogenia de Inclusión Dental. 

1.5.1. Causas Locales. 

1.5.1.1.Factores Embriológicos. 

1.5.1.1.1. Época Tardía de Erupción. 

1.5.1.1.2. Origen del Diente. 

1.5.1.2.Factores Mecánicos. 

1.5.1.2.1. Falta de Espacio. 

1.5.1.2.2. Obstáculos Mecánicos. 

2. Pericoronitis 

2.1.Definición de Pericoronitis. 

2.2.Etiología. 

2.3.Características Histológicas. 

2.4.Patogenia. 

2.5.Factores de Riesgo de Pericoronitis.  

2.6.Microorganismos 

2.6.1. Microorganismos de la Flora Oral Normal. 

2.6.2. Microorganismos en la Pericoronitis. 

2.7.Características Clínicas. 

2.8.Características Radiológicas. 

2.9.Tipos de Pericoronitis: 

2.9.1. Pericoronitis Aguda Congestiva. 

2.9.2. Pericoronitis Supurada. 

2.9.3. Pericoronitis Crónica. 
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2.10. Diagnóstico de la Pericoronitis. 

2.10.1. Diagnóstico Diferencial. 

3. Tratamiento de la Pericoronitis 

3.1.Tratamiento Antibiótico. 

3.2.Tratamiento Quirúrgico. 

4. Complicaciones de la Pericoronitis: 

4.1.Complicaciones de la Mucosa. 

4.2.Complicaciones por Celulitis Bucofacial. 

Materiales y Métodos 

1. Diseño 

La presente investigación es una revisión bibliográfica, de tipo no experimental y de 

carácter: 

Descriptivo: busca definir el concepto, diagnóstico y características clínicas de la 

pericoronitis en relación con los terceros molares; describe los tratamientos que pueden 

realizarse en esta patología, además de describir en una forma ordenada y sistemática los 

subtemas pertinentes abordadas en la presente revisión bibliográfica. 

Analítico: se analizan los distintos tratamientos que se pueden emplear en la 

pericoronitis cómo de manera quirúrgica o farmacológica, tratamientos que sean eficaces y 

considerados exitosos para lograr controlar los signos y síntomas de esta afección; busca 

realizar un análisis e interpretación de la información bibliográfica que fue recopilada, 

Retrospectivo: la información y los datos que fueron recopilados en la presente 

revisión bibliográfica son estudios realizados años anteriores, donde no se tuvo 

participación de los mismos. 
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2. Estrategia de Búsqueda: 

Para la búsqueda y recolección de información en la presente revisión bibliográfica 

se usaron las bases de datos: PubMed, Ebscohost, Springer Open, Elsevier. 

Se desarrolló una estrategia de búsqueda con los términos: “Pericoronitis en 

relación con terceros molares” “Pericoronitis; Enfermedades bucales” “Pericoronitis; Oral 

bacteria; Mandibular third molar” 

3. Criterios de Inclusión: 

En la presente revisión bibliográfica se ha incluido: 

 Artículos que han sido publicados en los últimos 10 años. 

 Artículos que contengan las palabras claves mencionadas en la estrategia de 

búsqueda. 

 Revisiones bibliográficas sobre la Pericoronitis. 

 Trabajos de titulación de posgrado y pregrado con el tema de Pericoronitis. 

4. Criterios de Exclusión: 

 Artículos que hayan sido publicados, más de 10 años.  

 Artículos que a pesar de contener las palabras claves mencionadas en la 

estrategia de búsqueda, no son de interés. 

5. Cuadro de Variables 
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TIPO 

 
VARIABLES 

 
CONCEPTO 

 
DIMENSIÓN 

 
ESCALA 

 
INDICADOR 

 
FUENTE 

 
INDEPENDIENTE 

 
Terceros 

Molares 

 
Son los últimos 

órganos 

dentarios en 

erupcionar y, 

por lo tanto, 

los mayores en 

frecuencia de 

retención. Se 

llaman muelas 

del juicio, ya 

que, a la edad 

en que 

aparecen se 

supone que la 

persona tiene 

un juicio más 

desarrollado y 

completo. 
 

Las infecciones 

alrededor de 

los terceros 

molares se 

desarrollan 

cuando estos 

 
Condiciones 

embriológicas. 
 

Etiología de la 

Inclusión 

Dental. 
 

Clasificación 

de Terceros 

Molares. 

 
Cualitativa 

 
Factores 

predisponentes 

de los terceros 

molares. 

 
Artículos 

científicos 
 

Trabajos de 

titulación 
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   no han llegado 

a su nivel de 

oclusión ideal, 

lo que produce 

que se forme 

un capuchón 

recubriendo la 

corona del 

diente, en 

donde se 

acumulan 

restos de 

alimentos 

produciendo 

inflamaciones 

llamadas 

pericoronaritis. 

    

 
DEPENDIENTE 

 
Pericoronitis 

 
Es una 

infección 

aguda que se 

caracteriza por 

una 

inflamación 

que ocurre en 

el tejido blando 

alrededor de un 

diente retenido. 

Esta 

inflamación 

puede darse en 

dientes que 

están parcial o 

totalmente 

erupcionados 

del cual el más 

afectado es el 

tercer molar. 

 
Diagnóstico. 

 
Características 

clínicas 

Tratamiento 

 
Cualitativa 

 
Complicacione 

s en la mucosa 
 

Complicacione 

s bucofaciales 

 
Artículos 

científicos 
 

Trabajos de 

titulación 
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6. Cronograma de Actividades: 

ACTIVIDAD 20

21 

2022 

May Jun Jul Ag Sep Oc Nov Dic En Feb Mar Ab May Jun 

Elaboración del 

proyecto 

 

x 
 

x 
 

x 
 

x 

          

Revisión 

bibliográfica 

   

x 
 

x 
 

x 
 

x 
 

x 
       

 

Legalización 

del Proyecto de 

Investigación 

     

 

x 

 

 

x 

        

 

Elaboración de 

Resumen, 

Introducción, 

Materiales y 

Métodos, Discusión, 

Conclusiones y 

Recomendaciones 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 

     

 

Elaboración y 

organización del 

Primer Borrador 

del Texto Final de 

Trabajo de 

titulación 

         

 

 

 

 

x 

 

 

 

 

 

x 

    

 

Revisión y 

corrección del 

informe final 

          

 

x 

 

 

x 

   

 

Trámite previo a la 

sustentación 

           

 

x 

   

 

Presentación del 

informe final 

            

 

x 

 

 

x 

 

 

x 
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7. Presupuesto y Financiamiento: 

 

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

DETALLE CANTIDAD DESCRIPCIÓN COSTO TOTAL FINANCIAMIENTO 

Computadora portátil 1 Mantenimiento 30.00 30.00 TESISTA 

Internet 1 Mensualidad 20.00 80.00 TESISTA 

Luz 1 Mensualidad 7.00 28.00 TESISTA 

TOTAL   57.00 138.00 TESISTA 
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