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1. TITULO

PERICORONITIS EN TERCEROS MOLARES:
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.



2. RESUMEN

La Pericoronitis es un proceso infeccioso que se caracteriza por la inflamacion del
saco pericoronario que con mayor frecuencia se presenta en dientes semiretenidos, en la
actualidad no existen datos especificos en donde mencionen un protocolo para el diagndstico
temprano; incluso, puede ser confundida con otras patologias por la falta de conocimiento de
sus caracteristicas clinicas y su mal diagnostico. La presente revision bibliografica se realiza
para describir a profundidad el diagndstico adecuado de la pericoronitis, ademas de
comprender la relacion de los terceros molares con esta patologia; sus caracteristicas clinicas
y el tratamiento apropiado; lo cual conllevaria un mayor control pre y post operatorio del
dolor, infeccion e inflamacidn. Para la presente investigacion se realiz6 un estudio de tipo no
experimental, de caracter descriptivo, analitico y retrospectivo, en la cual se incluyé 26
articulos cientificos en inglés y espafiol y 5 trabajos de titulacion, de las cuales fueron
obtenidos de la base de datos PubMed, Ebscohost, Springer Open, Elsevier. Del analisis
realizado, el 90% de los articulos revisados mencionan que las caracteristicas clinicas mas
comunes en los terceros molares son: la inflamacion del tejido blando, eritema, hinchazon,
dolor intenso, halitosis y limitacion de la apertura bucal. Por lo tanto, el 10% de la extraccion
de los terceros molares parcialmente erupcionados se debe a la presencia de la pericoronitis,
debido a la facilidad de impactacion de alimentos entre el diente y el tejido blando

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

Palabras Clave: Pericoronaritis, Eritema, Inflamacion, Clasificacion de Winter.



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.



3. INTRODUCCION
La pericoronitis es una inflamacién que se presenta con mayor frecuencia en
pacientes jovenes, especialmente entre la segunda y tercera década de vida, esta patologia
infecciosa generalmente acompafia a la erupcion dental del tercer molar, constituyendo uno
de los procesos mas limitadores para el paciente, en dicha lesion se aprecia una gran
participacion de bacterias como las anaerobias estrictas y a la vez productoras de la
bectalactamasa provocando el progreso de una infeccion local a una severa, dando lugar a la

afectacion 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 encia que rodea al diente, todo
esto acompafiado de inflamacién 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 posicion incorrecta, lo que provocara un cambio

en la posicién segun la clasificacion de Pell y Gregory y Winter. (Varberezos A, 2018)

Esta patologia se presenta como una encia eritematosa y edematizada del trigono
retromolar, que en muchas ocasiones lleva marcada las huellas de las cuspides de los dientes
antagonistas en la oclusién, provocando un gran traumatismo gingival continuo, acompafiado
de dolor intenso que puede irradiarse a los espacios anatomicos vecinos, dando lugar a la

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

El capuchdn pericoronario aloja a los agentes infecciosos, y el mecanismo de defensa
no es capaz de controlar la agresion provocada por dichos agentes, lo cual puede causar una
complicacion en la agresion y agravar la pericoronitis, provocando la aparicién de la
patologia en sus formas graves como: pericoronitis aguda congestiva, aguda supurada y
cronica. (Pefafiel, 2020)

La forma aguda de la pericoronitis es una reaccion inmediata al agente agresor, esto
induce a que los fagocitos intenten destruir al agente que provoca la agresion, este mecanismo

se da por la secrecion de sustancias mediadoras que actuaran sobre las células endoteliales



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

leucocitos al foco inflamatorio. (Viteri H, 2016)

La pericoronitis en su forma cronica, desarrolla una gran evolucién en la inflamacién,
debido a la persistencia de la infeccion, es decir, la continuidad de una inflamacién aguda en
la cual el agente patogeno ha persistido dando lugar a la inflamacién cronica, en dicha
inflamacion se observa la presencia de células mononucleares, destruccion tisular e intentos

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

A nivel nacional las cifras epidemiol6gicas de la pericoronitis segun el estudio
realizado por la facultad de odontologia de la Universidad de Guayaquil, en el Ecuador la
presencia de la Pericoronitis es de un 71%, ocasionado por la retencion o semi retencion de
los terceros molares (Piedad.R. 2019), con una tasa de presentacién clinica en posicion
vertical del 67% seguido de molares en posicién distoangular con un 14% de afectacion,
segun la clasificacion de Winter (Piedad. R. 2019)

El tratamiento de la pericoronitis dependera del grado en el que se encuentre esta
lesion, sin embargo, el tratamiento mas comun utilizado para la pericoronitis, es la
intervencion quirdrgica, acompariada de la administracion de antibioticos y analgésicos; en
cuanto a la prevencion de la pericoronitis, se basa en la eliminacion temprana del agente

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

La presente revision bibliogréafica tiene como objetivo describir el diagnéstico y
tratamiento de la Pericoronitis en relacion con los Terceros Molares, asi como también
mencionar las caracteristicas clinicas de la Pericoronitis, definir los distintos tipos de
tratamiento empleados en la Pericoronitis y detallar el porcentaje de relacion entre los

terceros molares y el proceso de la Pericoronitis.



4. MARCO TEORICO

4.1. Terceros Molares

4.1.1. Embriologia Dentaria

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

en dos fases:

Morfogénesis o morfodiferenciacion: en dicha fase ocurre la formacién del patron
que llevara a cabo la corona del diente, seguida del patron que constituira la raiz
dentaria.

Histogénesis o citodiferenciacion: en dicha fase ocurre el proceso de formacion del
esmalte, dentina y la pulpa, a partir de los patrones de la corona y la raiz.

Formacion del patrén coronario:

Estadio de brote o yema: se da por la proliferacion de células de la ldmina dentaria,
debido a que el germen dentario se encuentra formado por células periféricas
cubdides 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 formacidn de una nueva
estructura denominandose casquete, constituido por el 6rgano del esmalte, esbozo de
la papila dentaria, esbozo de saco o foliculo dentario.

Estadio de campana inicial: comienza alrededor de las 14 a 18 semanas de vida
intrauterina, dando lugar a la conformacion de la morfologia coronaria, aparicion de
nuevas capas, y la aparicion del brote del germen dentario del diente permanente,
ademas, se da inicio a la cito diferenciacion, en este estadio se observa el érgano del
esmalte, la papila dentaria y el saco o foliculo dentario.

Estadio de campana avanzada: es la ultima etapa del proceso de la morfo
diferenciacion coronaria, y se logra evidenciar la diferenciacion de los odontoblastos
y ameloblastos (cito diferenciacion) dando inicio a la formacion de los tejidos duros
del diente. (Varberezos A, 2018)



4.1.2. Definicion Terceros Molares Incluidos.

Los terceros molares o también conocidos como muelas del juicio son aquellas piezas
dentarias que pertenecen a la denticion permanente, su ubicacion es inmediatamente después
de los segundos molares, estos dientes aparecen a la edad de 18 a 26 afios, por lo que es el
altimo diente en aparecer. Tienen una mayor frecuencia de fracaso al momento de su
erupcion y quedan incluidos o retenidos dentro de los maxilare, existe una amplia o elevada
frecuencia de patologias inducidas por ellos, a consecuencia de su localizacién anatémica y

sus condiciones embrioldgicas singulares. (Varberezos A, 2018)

4.1.3. Condiciones Embrioldgicas.

Al final del cuarto mes de vida intrauterina aparecen los germenes de los terceros molares
ubicados en los extremos distales de la lamina dentaria. Su calcificacion empieza a los 8 0
10 afios, sin embargo, la calcificacion de la corona terminaré a la edad de 15 a 16 afios, la
raiz terminaré su calcificacion a los 25 afios de edad. En la mayoria de los casos, el hueso,
tiende a tirar hacia atras las raices de los terceros molares, provocando que dicho diente

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

4.1.4. Etiologia de la Inclusion Dental.

El tercer molar superior al crecer provoca la migracion hacia el reborde alveolar, entre la
sutura pterigomaxilar y el segundo molar, desvidndose hacia el vestibulo o en algunas
ocasiones de una manera oblicua hacia el segundo molar.

El tercer molar inferior nace al final de la lAmina dentaria, esta region se modifica durante
la formacién del molar, en dicha formacién arrastra con las partes que no se encuentran
calcificadas del tercer molar, por lo que existira una desviacion hacia la cortical interna.
(Penafiel, 2020)

4.1.4.1. Causa Local.
e La ubicacion del mamelon del tercer molar y la relacion con el segundo molar.
e Intento de erupcion en una zona problemaética, cuando las piezas de la arcada se

encuentran en su totalidad. (Pefiafiel, 2020)



4.1.4.2.Causas Generales.

Entre las causas generales se encuentran los retrasos fisioldgicos, lo que conlleva a una
discordia entre la edad cronoldgica y la fisiologia del recambio dental. También puede
presentarse por la presencia de algunas patologias y alteraciones como son el Sindrome de

Gardner y la displacia cleodricraneal. (Pefiafiel, 2020)

4.1.4.3.Causa Sistemaética.

En las causas sistémicas se encuentra el problema del desarrollo, cuando han erupcionado
los 6rganos dentarios, es por eso donde radica la importancia del conocimiento de dicho
desarrollo. (Pefiafiel, 2020)

4.1.5. Clasificacion de Terceros Molares.

4.1.5.1.Clasificacion de Winter.

Winter propuso una clasificacion estimando la posicion del tercer molar en relacion al eje
longitudinal del segundo molar:

e Mesioangular: se forma un angulo de 45° en el vértice anterior superior
formado por dos ejes.

e Horizontal: las relaciones de los ejes seran perpendiculares.

e Vertical: Se formard un vértice antero inferior de 45° considerado disto
angular, los ejes son paralelos.

e Invertido: el cordal se encuentra totalmente rotado, es decir la corona puede
encontrarse hacia abajo y su raiz hacia arriba, dependiendo si el tercer molar

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

4.1.5.2.Clasificacion de Pell y Gregory.

Pell y Gregory para su clasificacion se basa en la relacidn existente entre el cordal con
el segundo molary con la rama ascendente de la mandibula, con la profundidad que existe
en el tercer molar en relacion al hueso. (Varberezos A, 2018)

e Clasel: endicho caso el cordal puede erupcionar normalmente, es decir existe

un espacio entre la cara distal del segundo molar y el tercer molar.



e Clase Il: no se permitira la erupcion del cordal ya que el didametro mesio distal
es mayor, es decir el espacio existente entre la cara distal del segundo molar
y la rama ascendente mandibular es menor.

e Clase Ill: en este caso, el cordal se encontrara en la rama de la mandibula, en
su totalidad o parcialmente.

e Posicion A: lasuperficie del cordal se encuentra al mismo nivel o por encima
de la superficie oclusal del segundo molar.

e Posicion B: la superficie més alta de la cordal est4 ubicada debajo de la linea
oclusal, pero arriba de la linea cervical del segundo molar.

e Posicion C: la superficie mas alta del diente se encuentra a nivel de la linea

cervical del segundo molar. (Viteri H, 2016)

4.1.6. Etiopatogenia de Inclusion Dental.
4.1.6.1.Causas Locales.

4.1.6.1.1. Factores Embriolégicos.

Los terceros molares erupcionan de abajo hacia arriba y de atras hacia adelante, es decir
sigue la direccion del gobernaculum dentis, cuando esto se modifica se dara la inclusién del
tercer molar. (Viteri H, 2016)

4.1.6.1.2. Epoca Tardia de Erupcion.

El tercer molar es la Gltima pieza de los 6rganos dentarios en erupcionar, es decir alrededor
de los18 a 25 afios, por lo que al momento de erupcionar puede compactarse con sus dientes
vecinos. (Pefafiel, 2020)

4.1.6.1.3. Origen del Diente

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

un cordon epitelial coman al final de la Iamina dentaria. (Pefiafiel, 2020)



4.1.6.2.Factores Mecénicos.

4.1.6.2.1. Falta de Espacio.

Cuando se realiza la erupcion dental del tercer molar, la arcada ya se encuentra completa,
por lo que el tercer molar no tiene espacio para su erupcién, por lo que se ve obligado a

impactar al segundo molar.

4.1.6.2.2. Obstaculos Mecanicos.

En algunas ocasiones la erupcion del tercer molar se ve afectada por la presencia de
obstaculos mecénicos o un tejido fibro-mucoso que pueden provocar la inclusion de dicho

diente.

4.2 Pericoronitis

4.2.1. Definicion de Pericoronitis.

La pericoronitis es la inflamacion o infeccion aguda del tejido blando que se encuentra
asociado a la corona de un diente parcialmente erupcionado, usualmente se encuentra
relacionado al tercer molar, dicha inflamacion incluye la encia y el foliculo dental, ya que se

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

4.2.2. Etiologia.

La colonizacién de las bacterias es causante de la pericoronitis, siendo el tercer molar el
maés afectado, ya que en la mayoria de los casos se encuentra impactado dando lugar a la
poblacion de las bacterias. La causa mas comun de dicha patologia es la acumulacion 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 traumatico que es provocado por el tercer molar cuando
desea realizar la oclusidn con el maxilar superior y el maxilar inferior, puede producir una
intermitente inflamacién que a medida que pase el tiempo se convertira en dicha infeccion.
(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 esta retenido se va a encontrar en su saco pericoronario
que se encuentra relacionado a los tejidos blandos, y al tener dicha relacion se forma una
cavidad que proporciona un excelente habitat para la colonizacion de bacterias. (Viteri H,
2016)

4.2.3. Caracteristicas Histoldgicas.

En las caracteristicas histoldgicas de la pericoronitis esta la presencia de un revestimiento
epitelial hiperplasico en el colgajo pericoronal, ademas de la presencia de un edema
intercelular y la infiltracion de leucocitos.

En el tejido conectivo muestra ciertos rasgos como es el aumento de la vascularidad y
células plasmaticas, ademas 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:

e Teoria Mecanica: falta de espacio, resistencia del hueso y la dureza de la encia,
provocando la irritacién y la inflamacidn; también la presidn que puede provocar
el tercer molar contra el segundo molar y contra el grupo de los dientes anteriores,
produciendo apifiamiento y algunas alteraciones de la oclusion.

e Teoria Capdepont: es la presencia microbiana que se encuentra en el interior de
la cavidad pericoronaria.

e Teoria de Moty: se da debido a los accidentes, por la supuracion espontanea de la
inclusion epitelial que se encuentra ubicada por detras del tercer molar. (Viteri H,
2016)

4.2.5. Factores de Riesgo de Pericoronitis.

Los factores que llegan a provocar de la pericoronitis son:
e Presencia de dientes que se encuentran parcialmente erupcionados.
e Terceros molares que se colocan en posicion vertical y disto angulares.

e La presencia de bolsa periodontal adyacente a los dientes no erupcionados.

11



e Dientes opuestos en relacion con los tejidos peri coronales que rodea a los dientes
parcialmente erupcionados.
e Mala higiene oral.

e Infecciones de las vias 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 mas 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 infeccion polimicrobiana, donde los
microorganismos predominantes son los anaerobios, entre ellos estdn son (Azemi et al.,
2019):

e Streptococcus

e Actinomyces

e Pretovella intermedia.

e Peptostretococcus micro y fusobacterium spp.
e Capnocytophaga.

e Staphylococcus sp

e Porphyromonas gingival.

e Streptococcus mitis.
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4.2.7. Caracteristicas Clinicas.

Las caracteristicas clinicas mas comunes de la pericoronitis son:
e Inflamacién del tejido blando.
e Eritema.
e Hinchazon.
e Dolor intenso.
e Halitosis.

e Limitacién de la apertura bucal.

Las caracteristicas clinicas menos comunes en la pericoronitis son:
e Linfadenitis.
e Disfagia.

e Irradiacion del dolor al musculo adyacente. (Viteri H, 2016)

4.2.8. Caracteristicas Radioldgicas.

Radiogréaficamente la pericoronitis se observa como una zona radiollcida 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 aparicion repentina, caracterizada por ser de corta duracion, pero con
sintomas significativos, tales como:
e Dolor al momento de la masticacion, los cuales podrian irradiarse hacia la faringe
0 en otros casos a la rama ascendente de la mandibula.
e Al momento de la palpacion existe presencia de sangramiento, aun realizando la
minima presion sobre la zona.

e Afectacion de la cadena ganglionar submandibular

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

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

4.2.9.2.Pericoronitis Supurada.

La sintomatologia en la pericoronitis supurada se vuelve mas intensa, de froma
intermitente y palpitante, puede provocar:

e Presencia de trismo.

e Disfagia

e (QOdinofagia

e Dolor intenso a la palpacién

e Presencia de pus

e Adenopatia en la cadena ganglionar submandibular

En cuanto a la evolucién puede tomar dos caminos:

e Regresar: las recidivas se separan por periodos variables y el paso a la forma cronica
lo que es mayormente frecuente.

e Complicacion infecciosa méas grave: mucosa, celular, ganglionar u 6sea. (Grado et
al., 2018)

4.2.9.3.Pericoronitis Cronica.

La pericoronitis crénica se producira por la persistencia de la submucosa, ya que no existe
un drenaje, presentandose como una molestia local, con una gran irradiacién hacia la zona
auricular, y una limitacion bucal, ademas de presentar:

e Mucosa eritematosa.
e Supuracion del capuchon.
e Adenopatia submaxilar, pero no presenta dolor.
e Dolor sordo.
Una pericoronitis crénica es rara de encontrar, sin embargo, en estas condiciones se tiene

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

4.2.10. Diagndstico de la Pericoronitis.

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

clinico intra y extra oral, signos y sintomas, realizando los respectivos cultivos si es el caso,
17



ademas de realizar exdamenes complementarios como las radiografias, ya sean periapical o

panoramica, ya que nos ayudaran para dar un diagnostico certero. (Viteri H, 2016)

4.2.11. Diagnostico Diferencial.

Al momento de realizar el diagnostico de la pericoronitis, debemos tener en cuenta ciertas
patologias para su diagndstico diferencial, entre estos tenemos:

e Absceso dentoalveolar.

e Gingivoestomatitis herpética.

e Gingivoestomatitis Ulcero necrotizante.

e Hiperplasia gingival.

e Quiste de erupcion.

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

4.3. Tratamiento de la Pericoronitis

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

esta lesion, entres los tipos de tratamientos son:

4.3.1. Tratamiento Antibiotico

La prescripcion de antibidticos y la programacion de una cita de seguimiento es la opcion
de tratamiento més comdn para la pericoronitis. (Wehr et al., 2019)

Al estar frente a una pericoronitis aguda nos veremos con una fuerte infeccion,
acompariado 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 sédica de
5°000.000 U.I. diluidas en volutrol de 60 ml de solucién via I.V., dependiendo de la gravedad
de la infeccion., ademéas Dolgenal de 60 mg via I.V. (Elsadek et al., 2020)

Para reducir las posibilidades de diseminacién sistémica de la infecciéon y el uso de
antibioticos, es obligatorio probar tratamientos efectivos en la fase inicial de la pericoronitis
evitando la evolucion de la enfermedad infecciosa. La terapia fotodinamica (TFD) es una
alternativa interesante porque es un tratamiento antimicrobiano eficaz, facil de realizar y que
no selecciona resistencias bacterianas. (Schalch et al., 2019)

La terapia fotodinamica antimicrobiana combinada con la terapia con antibioticos para el
18



tratamiento de la pericoronitis fue mas exitosa en comparacion con la terapia con antibioticos
sola con respecto a los resultados clinicos e histologicos. (Eroglu et al., 2018)

Existe un tratamiento alternativo donde se utiliza el Oleozon, ya que es un medicamento
que esta 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 comparacion con el enjuague bucal con clorhexidina (CHX).
(Shahakbari et al., 2014)

4.3.1.1. Amoxicilina Méas Acida Clavulanico

e Concepto: es un medicamento que se utiliza para tratar infecciones bacterianas,
cuando el clavulanato de potasio se agrega a la amoxicilina, se aumenta la duracion
del antibidtico en el cuerpo.

e Mecanismo de accidn: su efecto bacteriano es producido por el impedimento de la
sintesis de la pared bacteriana al inhibir la transpeptidasa, por encima de la membrana
bacteriana.

e Posologia: adultos de 250 o 500 mg cada 8 horas por via oral; en nifios de 20 o 40
mg/ kg/dia.

e Interacciones: aumenta la probabilidad de una reaccién alérgica cutanea con el
alopurinol, reduce la eficacia de los anticonceptivos orales.

e Contraindicaciones: hipersensibilidad a la amoxicilina méas &cido clavulanico,
hipersensibilidad a la penicilina, cefalosporinas, carbapenem o monobactam

e Reacciones adversas: diarrea, nauseas, vomito, sarpullido leve, prurito, urticarias,
dificultad para respirar o tragar, resoplo, decoloracion amarillenta en la piel u ojos.
(Schalch et al., 2019)

4.3.2. Tratamiento Quirdrgico.

e El tratamiento quirdrgico se basara en la incision del drenaje del absceso colocando
anestesia local, eliminando el saco pericoronario, pero dependera claramente de las
condiciones del tercer molar. El antibi6tico mejor recomendado en este caso es la
amoxicilina de 200mg mas acido clavulanico de 150mg cada doce horas por 7 dias.
(Viteri H, 2016)
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4.3.2.1. Descripcion de la técnica quirdrgica

4.4.

Se realiza la desinfeccion 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 extraccion del tercer molar y asi
mismo realizar la eliminacién del saco pericoronario.

Una vez retirada la pieza dentaria se lava el alveolo con suero fisioldgico y se
procede a la reposicion del tejido con un punto de sutura simple. (Viteri H,
2016)

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 afeccion estd 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, ademas de presentar una

elevacion de la lengua y el suelo de la boca, debido a la afectacion del espacio

sublingual, dificultad para hablar tragar y la hinchazén del espacio submandibular de
una forma bilateral. (Viteri H, 2016)

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

celulitis potencialmente mortal de progresion rapida que involucra el piso de
la boca y la regién cérvico-facial, causada por la presencia de un absceso
dental en las raices de los dientes que no ha sido tratada. (Viteri H, 2016)
Diagnostico: se realiza una revision de cabeza y cuello donde se evidencia el
edema y eritema del cuello, ademas de observar la lengua inflamada y fuera
de la boca. (Viteri H, 2016)
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o Tratamiento: se realiza el drenaje quirurgico, eliminacion del agente causal,
aplicacion de antibidtico terapia agresiva y el control metabolico con soporte
hidrico electrolitico. (Viteri H, 2016)

e Absceso parafaringeo: provoca un dolor intenso al tragar, acompafiado de disnea y
desviacion de la laringe hacia un lado, ademas 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, hinchazon del cuello, por debajo del
hueso hioides. (Dhonge et al., 2015)

o Diagnéstico: se sospecha en pacientes con infeccion profunda del cuello mal
definida u otros sintomas tipicos. (Dhonge et al., 2015)

o Tratamiento: aplicacion de antibioticos de amplio espectro como la
ceftriaxonay la clindamicina, y la realizacion del drenaje quirdrgico. (Dhonge
etal., 2015)

4.4.2. Complicaciones por Celulitis Bucofacial.

Dicha complicacion aparece debido a la fistulizacion a traves de los espacios celulares
vecinos a infecciones de tipo pericoronario.

e 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)

e Tratamiento: eliminacién del agente causal y administracion de antibiético terapia.
(Yordany Boza,2015)
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5. METODOLOGIA

5.1.Disefno

La presente investigacion es una revision bibliogréafica, de tipo no experimental y de

caracter:

Descriptivo: ya que el presente estudio buscd definir el concepto, diagndstico y
caracteristicas clinicas de la pericoronitis en relacion con los terceros molares; describio los
tratamientos que pueden realizarse en esta patologia, ademas se describio en una forma
ordenada y sistematica los subtemas pertinentes abordados en la presente revision
bibliografica.

Analitico: se analizaron los distintos tratamientos que se pueden emplear en la
pericoronitis como de manera quirdrgica o farmacoldgica, tratamientos que sean eficaces y
considerados exitosos para lograr controlar los signos y sintomas de esta afeccion; busco

realizar un analisis e interpretacion de la informacion bibliografica que fue recopilada.

Retrospectivo: la informacion y los datos que fueron recopilados en la presente revision
bibliografica son estudios realizados afos anteriores, donde no se tuvo participacion de los

mismos.
5.2.Estrategia de Busqueda:

Para la busqueda y recoleccién de informacion en la presente revisién bibliografica se

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

Se desarroll6 una estrategia de buisqueda con los términos: “Pericoronitis en relacion con
terceros molares” ‘“Pericoronitis; Enfermedades bucales” “Pericoronitis; Oral bacteria;

Mandibular third molar”
5.3.Criterios de Inclusién:
En la presente revision bibliogréafica se incluyo:

e Articulos que han sido publicados en los Gltimos 10 afios.
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e Atrticulos que contengan las palabras claves mencionadas en la estrategia de
busqueda.

e Reuvisiones bibliogréaficas sobre la Pericoronitis.

e Trabajos de titulacion de posgrado y pregrado con el tema de Pericoronitis.

5.4.Criterios de Exclusion:

e Atrticulos que hayan sido publicados, mas de 10 afios.

e Atrticulos que a pesar de contener las palabras claves mencionadas en la estrategia de
busqueda, no son de interés.

5.5.0rganizacion de Informacion

Se organizaron los articulos en la matriz o tabla, en donde se recolecté un total de 31
articulos cientificos de las diferentes bases de datos los cuales cumplieron con los criterios

de inclusion establecidos.
5.6. Procedimiento

Se realiz6 una revision bibliografica en diferentes bases de datos (PubMed, Scielo,
Medline, EbscoHost, Scimed Central), con los términos: “Pericoronitis en relacion con
terceros molares” ‘“Pericoronitis; Enfermedades bucales” “Pericoronitis; Oral bacteria;
Mandibular third molar” obteniendo asi 656 documentos cientificos, de los cuales tras una
revisién exhaustiva de los mismos, se limitd la muestra a un total de 31 investigaciones con
informacion valida y actualizada, que cumplen con los requisitos establecidos dentro de los

criterios de inclusion y exclusion.

Para el registro de la informacion recolectada se utilizaron matrices donde se realizé el

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

Para el primer objetivo se seleccionaron 31 articulos, de los cuales mencionan que las
caracteristicas clinicas mas comunes de la pericoronitis son: inflamacion, eritema, hinchazén,
dolor intenso, halitosis y limitacién de la apertura bucal; de los articulos revisados, 27
mencionan que las caracteristicas clinicas menos comunes son: linfadenitis, disfagia e
irradiacion del dolor al musculo adyacente; respecto a la clasificacion de la pericoronitis 25

articulos mencionan que la clasificacion mas utilizada para la pericoronitis es: aguda
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congestiva, pericoronitis supurada y pericoronitis crénica, por lo que se utilizd dicha

clasificacion para la presente revision bibliogréafica.

Para el segundo objetivo se seleccionaron 31 articulos, de los cuales 29 hablan sobre la
intervencion quirdrgica como tratamiento para la pericoronitis; 20 articulos mencionan el uso
del tratamiento no quirargico; 5 articulos aluden la terapia fotodindAmica como otra alternativa
para el tratamiento de la pericoronitis, y 3 articulos utilizan los colutorios para el tratamiento

de la pericoronitis.

Para el tercer objetivo se seleccionaron 31 articulos, de los cuales 11 estudios revelan que
el 10% de las extracciones de los terceros molares, ocurren debido a la pericoronitis; 11
articulos mencionan que la pericoronitis afecta con mayor frecuencia al tercer molar
mandibular izquierdo, 12 articulos hablan sobre la clasificacion de la pericoronitis, indicando
que la pericoronitis aguda congestiva tiene una mayor incidencia; respecto a la posicién del
tercer molar propenso a la pericoronitis, 5 articulos revelan que la posicion de Winter es la

predominante en dicha lesion.

Todo el andlisis 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 titulacion.
5.7.Procesamiento de los Resultados

Para el procesamiento de los resultados se configuraron tablas en las cuales se organizo la
informacion de acuerdo a los objetivos planteados; se analizd la muestra y se utilizo el

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

Tabla de resultados 1. Caracteristicas clinicas de la Pericoronitis

CARACTERISTICAS DE CRITERIOS ARTICULOS PORCENTAJE
LA PERICORONITIS RELACIONADOS

CARACTERISTICAS -Inflamacion del tejido 31 100%
CLINICAS MAS blando (encia)
COMUNESEN -Eritema
TERCEROS MOLARES. -Hinchazon

-Dolor intenso

-Halitosis

-Limitacion de la

apertura bucal
CARACTERISTICAS -Linfadenitis 27 87%
CLINICAS MENOS -Disfagia
COMUNES EN -Irradiacion del dolor
TERCEROS MOLARES. al masculo adyacente
CARACTERISTICAS -Inicio repentino 25 80%
CLINICAS DE LA -Afectacion
PERICORONITIS AGUDA Inflamatoria del
CONGESTIVA colgajo pericoronal
CARACTERISTICAS -Forma intermitente 25 80%
CLINICAS DE LA -Palpitante
PERICORONITIS -Dolor intenso
SUPURADA
CARACTERISTICAS -Hinchazon 20 64%
CLINICAS DE LA -Edema

PERICORONITIS
CRONICA

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

Las caracteristicas clinicas mas comunes en los terceros molares son: la inflamacion del

tejido blando (encia), eritema, hinchazén, dolor intenso, halitosis y limitacion de la apertura

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

articulos se describen estas caracteristicas.

Las caracteristicas clinicas menos comunes en los terceros molares son: linfadenitis,
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disfagia, irradiacion del dolor al musculo adyacente; de las cuales durante esta revision

bibliogréafica se ha revisado que en el 87% de los articulos se manifiestan estas caracteristicas.

Las caracteristicas clinicas de las pericoronitis aguda congestiva son: inicio repentino y la

afectacion inflamatoria del colgajo pericoronal; de las cuales durante esta revision

bibliografica se ha revisado que el 80% de los articulos se manifiestan estas caracteristicas.

Las caracteristicas clinicas de las pericoronitis supurada son: Forma intermitente,

palpitante, dolor intenso; de las cuales durante esta revision bibliografica se ha revisado que

el 80% de los articulos se manifiestan estas caracteristicas.

Las caracteristicas clinicas de las pericoronitis cronica son: hinchazon y edema; de las

cuales durante esta revision bibliografica se ha revisado que el 64% de los articulos se

manifiestan estas caracteristicas.

Tabla de resultados 2. Tratamientos empleados en la Pericoronitis

TRATAMIENTO

CRITERIOS ARTICULOS PORCENTAJE
RELACIONADOS

QUIRUGICO

-Incisioén, 29 93%
-Drenaje,

-Eliminacion del saco

con bisturi o

electrocirugia

NO QUIRUGICO

-Desbridamiento o 20 64%
irrigacion.
-Tratamiento
antibiético
(amoxicilina méas acido
clavulanico)

-Uso de analgésicos,
antisépticos,
antiinflamatorios
-Lavado profuso con
solucién salina

TERAPIA
FOTODINAMICA

-Tratamiento 5 16%
antimicrobiano

-No induce a una

resistencias

bacterianas.

COLUTORIOS

-Controla el dolor y el 3 9,67%
trismo

Tabla 2 Tratamientos empleados en la pericoronitis. Elaborado por: Daniela Guaycha
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En la presente revision bibliografica se observd que el 93% de los articulos revisados
describen que el tratamiento mas utilizado para tratar la pericoronitis, es el tratamiento
quirdrgico, realizando la incision, el drenaje y la eliminacion del saco con bisturi o
electrocirugia, dando resultados favorables.

El tratamiento no quirtrgico consiste en el desbridamiento e irrigacion, tratamiento
antibiotico (amoxicilina mas acido clavulanico), uso de analgésicos, antisépticos,
antiinflamatorios y el lavado profuso con solucidn salina; en la presente revision bibliografica
se ha revisado que el 64% de los articulos describen dicho tratamiento como otra alternativa
para tratar la pericoronitis.

La terapia fotodindmica 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 articulos 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 revisién bibliografica se observo
que solamente el 9,67% de los articulos revisados, utilizan el uso de colutorios para tratar
dicha afeccion.

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

RELACION CRITERIOS ARTICULOS PORCENTAJE
RELACIONADOS

EXTRACCION DE LOS -10% de los motivos 11 35.48%
TERCEROS MOLARES de extraccion de los

terceros molares.

PRESENCIA DE LA -El tercer molar 11 35.48%
PERICORONITIS EN LAS mandibular derecho
PIEZAS DENTALES 33,33%.

-Tercer molar
mandibular izquierdo
55,56%,

-Segundo molar
inferior 11,11%.
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PRESENCIA DE LA -Pericoronitis aguda 12 38%
CLASIFICACION DE LA congestiva en un 50%.
PERICORONITIS -Pericoronitis cronica

en un 44,44%.

-Pericoronitis

supurativa en un 5%.

POSICION DEL TERCER  -La posicion vertical 5 16%
MOLAR PROPENSO A LA  de Winter en un 90%
PERICORONITIS

Tabla 3 Relacion entre los terceros molares y el proceso de la pericoronitis.
Elaborado por: Daniela Guaycha

En la presente revision bibliografica se observé que el 35,48% de los articulos revisados
mencionan que la pericoronitis es el 10% del motivo de las extracciones de los terceros

molares.

El 35,48% de los articulos revisados en la presente revision bibliografica 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%.

Asi también, se ha revisado que el 38% de los articulos mencionan que la pericoronitis
aguda congestiva es la mas recurrente en los terceros molares con una descripcion del 50%,
seguida de la pericoronitis crénica en un 44,44%. y con menor frecuencia la pericoronitis
supurativa con un 5% de los casos.

En cuanto a la posicion del tercer molar propenso a la pericoronitis se ha revisado que el
16% de los articulos mencionan que la posicion del tercer molar propenso a la pericoronitis

es la posicion vertical de Winter en un 90%.

En cuanto a la posicion del tercer molar propenso a la pericoronitis se ha descrito un
porcentaje del 16% de los articulos que mencionan que la posicion vertical segun la

clasificacion de Winter presenta una prevalencia del 90% de los casos.
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7. DISCUSION

La pericoronitis es la inflamacion de los tejidos blandos alrededor de la corona de un
diente en erupcion o de un diente con erupcion incompleta; aunque la pericoronitis es una
enfermedad infecciosa bacteriana, la causa no estd determinada principalmente por la
transmision del agente infeccioso sino por las condiciones morfoldgicas locales(Zhou-Xi Ye,
2021) los terceros molares mandibulares son las piezas dentarias que muestran mayor
prevalencia, presentdndose con mayor frecuencia en adultos jovenes, sin embargo los

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

En relacién a lo descrito anteriormente, la presente revision de la bibliografia ha dejado
de evidencia que el 100% de los articulos revisados coinciden en las caracteristicas clinicas
de las pericoronitis del estudio propuesto en el 2017 por Primo et al; siendo las mas descritas,
la inflamacion de la encia, eritema, hinchazon, dolor intenso, limitacion de la apertura bucal,
halitosis, y en ocasiones puede ocasionar linfadenitis, disfagia e irradiacion del dolor al
musculo adyacente. Asi también se puede mencionar otros estudios como el de Yamalik &
Bozkaya en 2018 y Pooja U en 2020 quienes reportan que el espectro de sintomas puede
variar desde un dolor leve hasta un dolor agudo o punzante presentando enrojecimiento,
purulencia, apertura limitada de la boca, fiebre, mal olor, hinchazén y dificultad para tragar.

El 80% de los articulos revisados mencionan que la pericoronitis puede presentarse con
frecuencia como una pericoronitis aguda congestiva, seguida de la pericoronitis cronicay 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 cronica; a la
pericoronitis aguda la caracteriza por una disminucion de la apertura de la boca y una
sintomatologia muy grave y la pericoronitis crénica se presenta como un dolor de baja
intensidad de corta duracién sin sintomatologia caracteristica. Mientras que el 10% de los
articulos 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 erupcion
del diente y la pericoronitis no transitoria se produce tras el final de la erupcién dental.

En cuanto al tratamiento de la pericoronitis, los autores coinciden en que dependera de la
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etapa en la que se encuentra la infeccién, el tratamiento puede ser quirargico y no quirdrgico,
el 93% de los articulos estudiados sefialan que el tratamiento quirdrgico es el mas favorable
para la pericoronitis y 64% de los articulos recomienda complementarlo con el tratamiento
antibidtico, ademas de analgésicos, antisépticos y antiinflamatorios. En un estudio de campo
realizado por Isea, 2019 reveld que los dentistas prefieren prescribir antibidticos en la visita
inicial y programar una visita de seguimiento en dos o tres dias para la extraccion del tercer
molar causante de la pericoronitis. Schmidt, 2021 indica que la terapia fotodindmica es una
opcidn de tratamiento citotdxico no invasivo antimicrobiano prometedor para tratar esta
lesidn, coincidiendo con el 16% de los articulos que fueron revisados mencionan como
alternativa la terapia fotodindmica que consiste en un tratamiento antimicrobiano eficaz, que
no induce a una resistencia bacteriana.

En cuanto a la seleccidn de tratamientos alternativos se reviso que el 9,67% de los articulos
hablan sobre el enjuague bucal de té verde como tratamiento de la pericoronitis debido a que
controla el dolor y el trismo; este tratamiento podria relacionarse con lo estudiado por Del et
al en 2021 que comprobo que el colutorio de ajo tiene una gran efectividad para el tratamiento
de la pericoronitis, sin embargo, no se ha revisado méas bibliografia 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 articulos que fueron revisados detallan que esta lesion se observa con mayor frecuencia
en adolescentes y adultos jovenes entre los 20 a 29 afios, siendo la pericoronitis el 10% del
motivo de la extraccion 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 informacion se puede contrastar con el estudio realizado por
Ferrera en el 2019 que demostrd que la pericoronitis se presenta en un 52,4% de los terceros
molares mandibulares derechos, mientras que en los terceros molares mandibulares

izquierdos se presento en un 47,6%, sin embargo,
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Singh et al., 2020 en su articulo habla de las posiciones predominantes de esta lesién en
una impactacion vertical 28% y disto angular 28%; lo que se ha podido confirmar con esta
revision en la que el 16% de los articulos revisados en el presente trabajo mencionan que la

posicion vertical de Winter predomina en un 90%.

En su mayoria, los hallazgos reportados por la literatura y los presentados en esta revision
son coincidentes o similares, con lo que se puede afirmar , las caracteristicas clinicas para
un correcto diagndstico de la pericoronitis y a la vez proponer un correcto plan de tratamiento
de esta lesion segun la clasificacion 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 disefio de los estudios propuestos, las poblaciones
estudiadas y la metodologia utilizada por los autores. Finalmente se espera que se planteen
futuros estudios para que proporcionen méas informacion sobre pericoronitis en relacién a los

terceros molares.
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8. CONCLUSIONES

La pericoronitis es una inflamacion del tejido blando que recubre la corona del tercer
molar, sus sintomas pueden variar desde un malestar leve, hasta un estado donde se observa
dolor, edema, trismo, hinchazén, disfagia, ademas de dificultad al momento de tragar, y en
ocasiones presencia de exudados purulentos. La pericoronitis aguda congestiva, supurada y
crénica son categorias reconocidas clinica y diagnosticamente; la pericoronitis aguda
congestiva se caracteriza por una sintomatologia muy grave; la pericoronitis supurada se ve
con una intensidad reducida y la pericoronitis crénica describe un dolor de baja intensidad
sin sintomatologia. Para el diagndstico correcto de la pericoronitis es necesario el examen
introral considerando las caracteristicas clinicas mencionadas, acompafiado de un examen
complementario como una radiografia panoramica, la que ayudara a confirmar la presencia

de la pericoronitis.

El tratamiento de la pericoronitis consiste en un procedimiento quirdrgicay no quirdrgica,
siendo la terapia quirargica la mas utilizada en la mayoria de los casos por su mayor
efectividad, ya que se realiza la eliminacion por completo de esta lesion; sin embargo, en el
procedimiento no quirdrgico se recomienda la utilizacion de antibioticos, analgésicos,
antisépticos y antiinflamatorios, acompafiada del desbridamiento o la irrigacion. La terapia
fotodinamica, el uso de colutorios como el té verde o el enjuague de ajo y el uso de un

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

El 10% de la extraccion de los terceros molares parcialmente erupcionados se debe a la
presencia de la pericoronitis, debido a la facilidad de impactacion de alimentos entre el diente
y el tejido blando circundante, proporcionando un entorno favorable para la presencia de
microrganismos. Esta lesion se presenta en terceros molares con una impactacién vertical
28% vy disto angular 28% afectando a pacientes de 20 a 30 afios, donde el 61% corresponde
a mujeres y el 39% corresponde a hombres; los dientes que se ven afectados con mas
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 area
afectada, ademas de la utilizacion de estudios complementarios como la radiografia
panoramica. Es muy importante tener muy claro las caracteristicas clinicas de la
pericoronitis, ya que en algunas ocasiones puede confundirse con otras patologias,
interfiriendo en su diagnostico correcto.

Dependiendo de la etapa en la que se encuentre esta lesion, sera el tratamiento a realizar,
no obstante, el procedimiento que méas se recomienda es el tratamiento quirdrgico con la
eliminacién del agente causal, acompafiado de la administracién de la amoxicilina mas el
acido clavulénico.

Para evitar la presencia de la pericoronitis en los terceros molares, es importante la higiene
oral del paciente, ademas de la extraccion temprana de esta pieza para evitar complicaciones

a futuro, ademas de realizar una profilaxis antibidtica antes de la intervencion.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Matriz definitiva para la organizacion de la informacion (Marco tedrico y resultados)
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Anexo 2. Memorandum

2 id Carrera de
uﬂé l'jgciondad Odontologla
deloja
1am

MEMORANDUM N (44-DCO-FSH-UNL

PARA: Dra. Esp. Danicla Calderon Carrion x
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL.

DE: Odt. Esp. Susana Gonzilez Eras .
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL.

FECHA:08 de noviembre de 2021

ASUNTO: Emitir informe de pertinencia sobre la estructura y coherencia del Proyecto de
tesis de autoria de Daniela Cecivel Guaycha Torre.

Con un cordial saludo, en cumplimiento a lo establecido en el Art. 225 del Reglamento
de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, me dirijo a Usted con la
finalidad de solicitarle muy comedidamente emitir el informe de estructura,
coherencia y pertinencia del proyecto titulado “Pericoronitis En Terceros Molares:
Diagnostico y Tratamiento”. El informe sera remitido al Director de carrera o programa
dentro de los ocho dias laborables, contados a partir de la recepcion del proyecto. En
caso de incumplimiento del plazo senalado, el Director/a de carrera o programa
retirard el proyecto y lo remitira a otro docente. De este incumplimiento se notificara
a la autoridad inmediata superior para las acciones que correspondan.

Particular que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente

Odt. Esp. Susana Gonzilez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FSH.
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Anexo 3. Oficio de aprobacion de trabajo de titulacion

Unhersicad riEtac] e ) )
MNacional Telecomunicaciones e
deLoja Informacicn
p—
"

Loja, 15 de noviembre del 2021

Od. Esp.

Susana Gonzalez
GESTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGILA

Ciudad. -

D& mi consideracion:

Me dirijo por medio del presente respetuosamente, deseandole éxitos en sus fundones muy bien
encomendadas; en respuesta al MEMORANDUM N 044-D00-FSH-UNL, emitido el dia 08 de Noviembre del
presente afic en el cual s2 me solicita dar & informe de pertinencia sobre la estructura y coherencia del
Provecto de tesis titulado "Pericoronitis En Terceros Molares: Diagnastico y Tratamiento”, de autora
de DANIELA CECIVEL GUAYCHA TORRES estudiante de la Carrera de Odontologia, me permito indicar
que su proyecto s PERTINENTE {aprobado).

Sin otro particular al respecto, me suscribo atentamente,

DOCENTE DE CARRERA ODONTOLOGICA
LLN.L
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Anexo 4. Oficio de designacion de director de trabajo de titulacién

LML Universociad Carvera de
Naciona 5
Odontologia
deloja
1%

OF. No. 484-DCO-FSH-UNL
Loja, 26 de noviembre de 2021

Dra. Esp. Daniela Calderén PhD )
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL

Presente. -

En atencion a la peticion presentada por la estudiante Daniela Cecivel Guaycha
Torres y, de acuerdo a lo establecido en el Art. 136 del Reglamento de Régimen
Académico de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el informe favorable
de pertinencia del Proyecto de tesis titulado “Pericoronitis En Terceros Molares:
Diagnéstico y Tratamiento”, de autoria de Daniela Cecivel Guaycha Torres me
permito designar a usted DIRECTORA DE TESIS .

Para su conocimiento, me permito transcribir el Art. 139 del Reglamento de
Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja. que en su parte pertinente
dice: "El Director de Tesis tiene la obligacion de asesorar y monitorear con
pertinencia y rigurosidad cientifica la ejecuciéon del proyecto de tesis; asi como
revisar oportunamente los informes de avance de la investigacion, devolviendo al
aspirante con las observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para
asegurar la calidad de la misma".

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

QOdt. Esp. Susana Gonzalez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL

Elaborado por: Dra. Elsa Pineda Pineda
Anaksta de Apoyo a la Gestidn Académica
C.c. Archivo, estudiante
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Nosotros “Engiish Speak Up Conter”
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La traduccion del documento adjunto solicitado por la seforita
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numero 1105757650 cuyo tema de Investigacion se titula:
“Pericoronitis En Terceros Molares: Diagnéstico vy
Tratamiento”, ha sido realizada por el Centro Particular de
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Esta es una traduccion textual del documento adjunto, y el traductor
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Anexo 6. Certificacion de tribunal de grado

Universidad
Nacional
de Loja

Loja. 07 de junio de 2022

En calidad del tnbunal calificador del Trabajo de Titulacion, denominado
“PERICORONITIS EN TERCEROS MOLARES: DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO", de la autoria de la Srta. Danicla Cecivel Guaycha Torres, portadora
de la cédula de identidad Nro. 1105757650, previo a la obtencion del titulo de Odontologa,
certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los miembros del
tribunal, por tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de titulacion de
grado y la continuacion de los tramites pertinentes para su publicacion y sustentacion

publica.

APROBADO

Odt. Esp. Tannya Valarezo Bravo
PRESIDENTA

Odt. Esp. Jhoanna Riofrio Herrera Odt. Esp. Zulema Castillo Guarnizo
VOCAL PRINCIPAL VOCAL PRINCIPAL
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Anexo 7. Proyecto del trabajo de titulacion

LINIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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PROYECTO DEL TRABAO DE TITULACION
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Tratamiento”

NOMBRE:

e DanielaCecivelGuaycha Torres.

ASESORA CIENTIFICA:
e Dra. Phd. Daniela Calderon.

CICLO:

PY X //A//

60




Tema:
PERICORONITIS EN TERCEROS MOLARES:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Planteamiento del Problema:

La Pericoronitis es un proceso infeccioso que se caracteriza por la inflamacion 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 sintomas es el dolor. (Piedad. R. 2019)

Segun los estudios realizados por la facultad de especialidad odontolégica de Espafia,
la pericoronitis se puede presentar alrededor del tercer molar mandibular semi impactado, en
un 90% (Ucd & Col, 2017). EIl estudio realizado por la facultad de odontologia de la
Universidad de Guayaquil, en el Ecuador la presencia de la Pericoronitis es de un 71%,
ocasionado por la retencion o semi retencion de los terceros molares (Piedad.R. 2019), con
una tasa de presentacion clinica en posicion vertical del 67% seguido de molares en posicion
disto angulada con un 14% de afectacion. (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,
limitacion en la apertura de la mandibula, linfadenopatia cervical, y una gran inflamacion en
la encia pericoronal. (Piedad. R. 2019)

Entre los tipos de Pericoronitis se describen: pericoronitis aguda serosa, pericoronitis
aguda supurada y pericoronitis crénica; es de gran importancia realizar un diagndstico

correcto, con el llenado de la Historia clinica, donde se debe realizar la exploracion de los
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sintomas, examen fisico y exdmenes imagenoldgicos para obtener el diagndstico definitivo
y asi realizar el tratamiento adecuado del problema. (Piedad. R. 2019)

En la actualidad no existen datos especificos en donde mencionen un protocolo para
el diagndstico temprano de la pericoronitis; incluso, puede ser confundida con otras
patologias por la falta de conocimiento de sus caracteristicas clinicas y su mal diagndstico.
Las complicaciones que se derivan de la pericoronitis pueden darse por: un inadecuado
tratamiento, o la falta del mismo; pero hoy en dia, no se tiene claro cuéles son estas
complicaciones, si pueden ser: leves, graves 0 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.

Justificacion:

Los terceros molares son dientes que presentan una erupcion atipica; en la mayoria
de los casos pueden presentarse de una forma oblicua, con la finalidad de ubicarse en el
espacio retromolar de la arcada, produciendo una gran retencion; por tal motivo una alta
cantidad de personas acuden diariamente a solicitar atencién odontoldgica, sobre todo por
las alteraciones estomatognaticas; entre ellos la presencia de la pericoronitis. (Galvéo et al.,
2019).

Existen distintos tipos de diagndsticos diferenciales de la pericoronitis, entre ellas
tenemos: el absceso dentoalveolar y la gingivoestomatitis herpética (Galvao et al., 2019).
Es importante conocer cada una de sus caracteristicas, para que dentro de la clinica
odontoldgica se realice el diagnostico correcto y poder tratar al paciente a tiempo con la

mejor opcidn terapéutica, para que de esta manera sea lo menos traumatico para el paciente.
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La presente revision bibliogréfica se realiza para describir a profundidad el diagnostico
adecuado de la pericoronitis, ademas de comprender la relacion de los terceros molares con
esta patologia; sus caracteristicas clinicas y el tratamiento apropiado, lo cual conllevaria un
mayor control pre y post operatorio del dolor, infeccion e inflamacidn; evitando llegar a
ocasionar ciertas complicaciones que comprometen la salud oral del paciente.
Objetivo General:
Describir el diagndstico y tratamiento de la Pericoronitis en relacion con los Terceros
Molares.
Objetivos Especificos:
Mencionar las caracteristicas clinicas de la Pericoronitis.
Definir los distintos tipos de tratamiento empleados en la Pericoronitis.
Detallar el porcentaje de relacion entre los terceros molares y el proceso de la Pericoronitis.
Marco Teorico:
1. Terceros Molares
1.1.Definicién Terceros Molares Incluidos.
1.2.Condiciones Embrioldgicas.
1.3.Etiologia de la Inclusion Dental.
1.3.1. Causa Local.
1.3.2. Causas Generales.
1.3.3. Causa Sistematica.
1.4.Clasificacion de Terceros Molares.
1.4.1. Clasificacion de Winter.

1.4.2. Clasificacion de Pell y Gregory.
63



1.5.Etiopatogenia de Inclusion Dental.
1.5.1. Causas Locales.
1.5.1.1.Factores Embrioldgicos.
1.5.1.1.1. Epoca Tardia de Erupcion.
1.5.1.1.2. Origen del Diente.
1.5.1.2.Factores Mecanicos.
1.5.1.2.1. Falta de Espacio.
1.5.1.2.2. Obstaculos Mecanicos.
2. Pericoronitis
2.1.Definicién de Pericoronitis.
2.2.Etiologia.
2.3.Caracteristicas Histoldgicas.
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.Caracteristicas Clinicas.
2.8.Caracteristicas Radiologicas.
2.9.Tipos de Pericoronitis:
2.9.1. Pericoronitis Aguda Congestiva.
2.9.2. Pericoronitis Supurada.

2.9.3. Pericoronitis Croénica.
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2.10. Diagnostico de la Pericoronitis.
2.10.1. Diagnostico Diferencial.

3. Tratamiento de la Pericoronitis
3.1.Tratamiento Antibidtico.
3.2.Tratamiento Quirurgico.

4. Complicaciones de la Pericoronitis:
4.1.Complicaciones de la Mucosa.
4.2.Complicaciones por Celulitis Bucofacial.

Materiales y Métodos

1. Disefio

La presente investigacion es una revision bibliogréfica, de tipo no experimental y de
caracter:

Descriptivo: busca definir el concepto, diagnostico y caracteristicas clinicas de la
pericoronitis en relacion con los terceros molares; describe los tratamientos que pueden
realizarse en esta patologia, ademas de describir en una forma ordenada y sistematica los
subtemas pertinentes abordadas en la presente revision bibliografica.

Analitico: se analizan los distintos tratamientos que se pueden emplear en la
pericoronitis cbmo de manera quirargica o farmacoldgica, tratamientos que sean eficaces y
considerados exitosos para lograr controlar los signos y sintomas de esta afeccién; busca
realizar un analisis e interpretacion de la informacion bibliografica que fue recopilada,

Retrospectivo: la informacion y los datos que fueron recopilados en la presente
revision bibliografica son estudios realizados afios anteriores, donde no se tuvo

participacion de los mismos.
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2. Estrategia de Busqueda:

Para la busqueda y recoleccion de informacion en la presente revision bibliografica

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

Se desarroll6 una estrategia de busqueda con los términos: “Pericoronitis en

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

bacteria; Mandibular third molar”
3. Criterios de Inclusién:
En la presente revision bibliogréfica se ha incluido:
e Articulos que han sido publicados en los tltimos 10 afios.

e Articulos que contengan las palabras claves mencionadas en laestrategia de

busqueda.
¢ Revisiones bibliograficas sobre la Pericoronitis.
e Trabajos de titulacion de posgrado y pregrado con el tema de Pericoronitis.
4. Criterios de Exclusion:
e Articulos que hayan sido publicados, méas de 10 afios.
e Atrticulos que a pesar de contener las palabras claves mencionadas en la
estrategia de busqueda, no son de interes.

5. Cuadro de Variables
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TIPO VARIABLES | CONCEPTO | DIMENSION | ESCALA | INDICADOR | FUENTE
INDEPENDIENTE | Terceros Son los ultimos | Condiciones Cualitativa | Factores Articulos
Molares organos embrioldgicas. predisponentes | cientificos

dentarios en
erupcionary,
por lo tanto,
los mayores en
frecuencia de
retencion. Se
Ilaman muelas
del juicio, ya
que, a la edad
en que
aparecen se
supone que la
persona tiene
un juicio mas
desarrollado y
completo.

Lasinfecciones
alrededor de
los terceros
molares se
desarrollan
cuando estos

Etiologia de la
Inclusion
Dental.

Clasificacion
de Terceros
Molares.

de los terceros
molares.

Trabajos de
titulacion
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no han llegado
a su nivel de
oclusion ideal,
lo que produce
que se forme
un capuchoén
recubriendo la
corona del
diente, en
donde se
acumulan
restos de
alimentos
produciendo
inflamaciones
llamadas
pericoronaritis.

DEPENDIENTE

Pericoronitis

Es una
infeccion
aguda que se
caracteriza por
una
inflamacién
que ocurre en
el tejido blando
alrededor de un
diente retenido.
Esta
inflamacién
puede darse en
dientes que
estan parcial o
totalmente
erupcionados
del cual el mas
afectado es el
tercer molar.

Diagnostico.

Caracteristicas
clinicas

Tratamiento

Cualitativa

Complicacione
s en la mucosa

Complicacione
s bucofaciales

Articulos
cientificos

Trabajos de
titulacion
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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

Elaboracién del
proyecto

Revision
bibliografica

Legalizacién
del Proyecto de
Investigacion

Elaboracion de
Resumen,
Introduccién,
Materiales y
Métodos, Discusion,
Conclusiones y
Recomendaciones

Elaboracion y
organizacion del
Primer Borrador
del Texto Final de

Trabajo de
titulacion

Revision y
correccion del
informe final

Tramite previo a la
sustentacion

Presentacién del
informe final
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7. Presupuesto y Financiamiento:

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

DETALLE CANTIDAD | DESCRIPCION | COSTO | TOTAL FINANCIAMIENTO
Computadora portatil 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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