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RESUMEN

Se realiz6 un estudio longitudinal, prospectivo, analitico y descriptivo, con el
objetivo de determinar la evolucién clinica de la pericoronaritis en terceros molares
inferiores semirretenidos, patologia que aqueja a un porciento elevado de la
poblacién, siendo importante su diagndstico y tratamiento oportuno. Esta
investigacion se desarrollé en el Hospital General Docente Abel Santamaria
Cuadrado, durante el periodo comprendido de enero a octubre de 2009. La muestra
estuvo compuesta por 52 pacientes que asistieron a la consulta de cirugia
maxilofacial, por presentar sintomas y signos clinicos propios de la pericoronaritis.
Para el analisis estadistico se utilizaron como principales medidas los numeros
absolutos y relativos, y las pruebas no paramétricas de ji cuadrado; se tom6 como
nivel de significacion a-0,005. En los pacientes con pericoronaritis de terceros
molares inferiores semirretenidos, la forma serosa fue la mas frecuente con un
48%, siendo el dolor moderado el sintoma clinico de mayor incidencia en esta
pericoronaritis, no asi en la forma supurada, que en el 42,3% existia un dolor
severo. Como otros sintomas clinicos presentes, surgieron la inflamacion y
enrojecimiento del tejido pericoronario en el 100% de los casos, seguido del trismo
en un 86,53% vy la presencia de pus en un 22%, que se hicieron mas notables en la
forma supurada de la pericoronaritis.
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ABSTRACT

A longitudinal, prospective, analytic and descriptive study was conducted aimed at
determining the clinical evolution of pericoronitis in the third inferior semi-retained
molars, a pathology that affects a high percent of the population, where the
diagnosis and appropriate treatment is very important. This research was carried
out from January to October 2009 at "Abel Santamaria Cuadrado" University
Hospital. The sample was comprised of 52 patients attending to the oral offices
presenting clinical signs and symptoms of pericoronitis. Absolute and relative
numbers, parametric chi-square test and the level of significance &- 0,005 were
used to perform the statistical analysis. In patients presenting pericoronitis in the
third inferior semi-retained molars were found: the serous form that was the most
frequent with 48%, being the moderate pain the clinical symptoms that showed the
highest incidence in this pericoronitis, that differed from the suppurated which
presented 42,3% of severe pain. Other clinical symptoms suggested inflammation
and flare of the pericoronary tissue in 100% of the cases, followed by trismus in 86,
53% and the presence of pus (22%), which were more notable in the suppurated
form of pericoronitis.
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INTRODUCCION

La pericoronaritis es una infeccidn aguda, localizada, causada por el atropamiento
de particulas de comida y microorganismos bajo la encia de los dientes
parcialmente erupcionados, que afecta con mayor frecuencia a los terceros molares
inferiores.’> Las razones que justifican esta afeccién son fundamentalmente
embrioldgicas: crecimiento mandibular, factor anatémico y hereditario.!

Los doctores Suden y Mason plantean la mayor afectacion del tercer molar inferior
por las propias caracteristicas del hueso mandibular, que al tener la cortical mas
gruesa, la vascularizaciéon es menor, y hay mayor predisposicion a las infecciones. 3
La etiologia de la pericoronaritis puede ser de origen infeccioso, a partir del
crecimiento bacteriano activo en el espacio del tejido blando, que cubre la corona
del molar y por accidente mecdanico ante la irritacién traumatica de la mucosa que
cubre el molar inferior, por el molar antagonista durante la masticacion, dando
lugar a que se genere el proceso inflamatorio que de no hacer atendido se inicia la
infeccién. +°

La pericoronaritis se caracteriza clinicamente por la presencia del dolor, que es el
sintoma clinico mas frecuente, la inflamacion de los tejidos blandos adyacentes con
el tejido pericoronario enrojecido, edematoso y puede haber pus, presencia de
trismo, disfagia, halitosis, toma del estado general (escalofrios, fiebre) vy
linfoadenopatias cervicales. No todos los signos y sintomas clinicos estan siempre
presentes, pero de existir el tejido pericoronario inflamado con la presencia del
dolor, se realizara su diagndstico.”

Existen tres tipos de pericoronaritis: la aguda o serosa, que se caracteriza por el
dolor acentuado a la masticacion, la mucosa se encuentra eritematosa con la
inflamacion localizada, este tipo puede evolucionar espontaneamente o con el
tratamiento médico. La pericoronaritis aguda supurada, se manifiesta por dolores
mas intensos que se irradian a amigdalas y oidos, la region retromolar es turgente
con eritema extendido a faringe y pilar anterior, aparece el trismo, disfagia, hay
presencia de pus a la presion del capuchdn mucoso y existen adenopatias cervicales
dolorosas. Este tipo de pericoronaritis no regresa espontdneamente, pues requiere
de tratamiento médico, y tiene el peligro de ser el paso a la forma crénica y el
punto de partida de una complicacion infecciosa mas grande. La pericoronaritis
crénica se caracteriza por algias retromolares intermitentes, puede haber trismo
ligero, cursando a veces con ausencia absoluta de sintomas clinicos o ser poco
manifiestos, la mucosa es eritematosa edematosa, que a veces deja salir una o dos
gotitas de serosidad purulenta bajo el capuchdn. Un signo muy tipico de esta forma
crénica es la faringitis unilateral intermitente y recidivante. Este tipo de
pericoronaritis en su evolucién tiene posibilidades de reproducirse o de evolucionar
de forma crénica.® °

El doctor Kay sefiala que en toda pericoronaritis del tercer molar, el paciente
presenta, aunque sea ligero el dolor en el espacio retromlar, °. En estudios
realizados por los doctores Ruiz, Gutiérrez Pérez e Infante Cossio, resultd la
pericoronariris aguda serosa la forma mas frecuente de presentacién.!!

En la actualidad en el tratamiento de la pericoronaritis, los pilares basicos son: el
uso de antimicrobianos, analgésicos, antiinflamatorios y antisépticos, y en otros
casos, el tratamiento es quirtrgico.'? 13



Motivados por la frecuencia con que a nuestro servicio asisten pacientes con
pericoronaritis se propuso realizar esta investigacion para determinar la evolucion
clinica de la pericoronaritis en terceros molares inferiores semirretenidos, segun
signos y sintomas e identificar la forma de presentacion mas frecuente de
pericoronaritis.

METODO

Se realizd un estudio longitudinal, prospectivo, analitico y descriptivo en el servicio
de cirugia maxilofacial del Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado, en
el periodo comprendido de enero a octubre de 2009, con la finalidad de determinar
la evolucion clinica de la pericoronaritis en terceros molares inferiores
semirretenidos. La muestra quedd constituida por 52 pacientes que presentaban la
sintomatologia clinica, atendiendo a los criterios de diagndsticos de la
pericoronaritis. Para lograr los objetivos trazados se realizo el interrogatorio y el
examen fisico bucal.

La informacion de cada paciente se registré en un formulario Anexo 1 que incluia
los datos generales del paciente y su evaluacion clinica, segun el tipo de
pericoronaritis y signos y sintomas clinicos encontrados.

Para determinar la intensidad del dolor segun el tipo de pericoronaritis se tuvo en
cuenta en la clasificacion del dolor, como leve, aquel dolor ligero referido por el
paciente que no requeria de medicacion analgésica, dolor moderado, el que solo se
aliviaba con la medicacidn por via oral de analgésicos y dolor severo, el que para su
alivio era necesario la administracién parenteral de analgésicos.

En el analisis estadistico se utilizaron como principales medidas los numeros
absolutos y relativos para identificar la posible relacién. Las variables que se
utilizaron fueron las pruebas no paramétricas de Ji cuadrado, y se tomd como nivel
de significacién a- 0,005, lo que determina como significativo cualquier probabilidad
(P) menor que a.

A todos los pacientes se les explicé las caracteristicas de la investigacion, a través
de un documento de informacion y pidié la aprobacién para participar en la
investigacion mediante su consentimiento informado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucidn de pacientes con terceros molares inferiores
semirretenidos segun el tipo de pericoronaritis que presentaba, se constatd que de
los 52 pacientes que conformaron la muestra de la investigacién, 25 para un 48 %
presentaban pericoronaritis de tipo serosa, le sigue la de tipo supurada con 22
casos que representan un 42.30 % vy solo 5 pacientes para un 9.70% tenian
pericoronaritis cronica.

Tabla 1. Pacientes con terceros molares inferiores semirretenidos segun tipo de
paricoronaritis. Hospital General Docente Abel Santamaria, 2009

Tipo de Pericoronaritis Pacientes con terceros molares
No %

Pericoronaritis aguda serosa |25 48

Pericoronaritis aguda 22 42,3

supurada



Pericoronaritis crénica 5 9,7
Total 52 100

La presencia de dolor leve moderado o severo en pacientes con pericoronaritis de
terceros molares inferiores semirretenido fue el sintoma clinico mas frecuente
encontrado, pues todos los pacientes independientemente del tipo de
pericoronaritis presentaban dolor que variaba segun su intensidad, por lo que al
analizar en la tabla 2 los resultados obtenidos se destacan que los 25 pacientes que
tenian pericoronaritis aguda serosa tenian dolor moderando para un 48.0%. y en el
caso de la pericoronaritis aguda supurada el dolor se manifesté en los 22 pacientes
de forma severa, para un 42.30% y en la pericoronaritis cronica en los 5 pacientes
fue leve el dolor, representando un 9.70%

Tabla 2. Intensidad del dolor segin tipo de pericoronaritis. Hospital General
Docente Abel Santamaria, 2009.

Intensidad del dolor
Tipo de Pericoronaritis Leve = Moderado Severo Total
No. % No. % |No. % No. %

Aguda serosa 25 48 25 48
Aguda supurada 22 42,3 22 42,3
Cronica 5 19,7 5 19,7
Total 5 9,725 48 22 42,352 100

XO=7.164 P=0.03 GL=1

Otro aspecto que se comprobé fue la presencia de otros signos y sintomas clinicos
en pacientes con pericoronaritis. En la tabla 3 se observa que en los 52 pacientes
con pericoronaritis para un 100% de los casos, existia una inflamacién con
enrojecimiento del tejido péricoronario, como signo clinico comun; el trismo fue
otro signo clinico frecuente en 45 pacientes para un 86.53%, la presencia de pus
resulté el signo clinico presente en 22 pacientes para un 42.30%, que fueron los
que presentaban pericoronaritis supurada. La disfagia y linfoadenopatias cervicales
se manifestaron en 18 y 15 pacientes respectivamente, existiendo 12 pacientes
para un 23.07%, con toma del estado general. La halitosis estuvo presente en solo
7 casos que representan un 13.48 del total de la muestra.

Tabla 3. Pacientes con pericoronaritis segun sintomas y signos clinicos presentes.
Hospital General Docente Abel Santamaria, 2009.

Sintomas y signos Pacientes con
pericoronaritis
No. %

Trismo 45 86,53

Disfagia 18 36,61

Halitosis 7 13,48

Inflamacién y enrojecimiento del tejido |25 100

pericoronario

Linfoadenopatia cervical 15 28,84

Toma del estado general 12 23,07



Presencia de pus 22 42,3

PTI-p PT-d P=0,002 P=0,008
DISCUSION

En la tabla 1 al relacionar los pacientes que presentaban los terceros molares
inferiores semirretenidos, segln el tipo de pericoronaritis asociada, se ve que en
todos los terceros molares inferiores semirretenidos, existia la pericoronaritis,
siendo la aguda serosa la mdas frecuente con 25 casos, para un 48%, lo cual
coincide con los estudios realizados por los doctores Gutiérrez e Infante, quienes
encontraron que en el 95% de los pacientes predominaba la forma serosa, al ser
este el estadio inicial, donde el proceso inflamatorio esta localizado en el capuchoén
pericoronario, con la mucosa eritematosa y el dolor acentuado que le provoca al
paciente la visita temprana a su médico.'’ También estudios realizados por Pérez y
Motorrel, encontraron la pericoronaritis aguda serosa la de mayor incidencia,
seguida de la forma supurada, lo cual coincide con nuestros resultados.**®

En este trabajo la pericoronaritis cronica fue la de menor incidencia con 5 pacientes
para un 9,7%, al cursar a veces con ausencia absoluta de sintomas o ser poco
manifiesta, de igual forma los doctores Brickley y Sam en sus estudios demostraron
clinicamente la menor frecuencia de la forma crénica.'?

El resultado alcanzado en cuanto a la intensidad del dolor segin tipo de
pericoronaritis (tabla 2), muestra que en todos los casos con pericoronaritis aguda
serosa el dolor era moderado, para un 48,0% Yy en los pacientes con pericoronaritis
aguda supurada era severo para un 42,30%. Estos resultados coinciden con otros
estudios realizados en la literatura, en los cuales el dolor moderado fue el de mayor
incidencia en la pericoronaritis serosa.'® !’ En los casos con pericoronaritis crénica
el dolor fue leve para un 9,7%, atendiendo esto a que cursan con escasa
sintomatologia clinica, como asi lo reflejan en la literatura, estudios realizados por
Sam y Pardi en los que el dolor se comporté leve en la forma crénica.’ 8

La intensidad del dolor en la forma supurada de la enfermedad lo justifica la
extensién del proceso inflamatorio en la faringe y el pilar anterior, con disfagia y la
congestion a nivel de region retromolar con la presencia de pus y adenopatias
cervicales dolorosas, lo que hace que la totalidad de los casos presenten un dolor
severo, para un 42,30%. En el analisis estadistico se utilizaron las pruebas no
paramétricas de ji cuadrado, para evaluar la homogeneidad, entre las variables de
interés, con un nivel significativo de 4-0,005, donde el valor de probabilidad fue
menor que el valor prefijado.

En la tabla 3, al considerar los pacientes con pericoronaritis segin los sintomas y
signos clinicos presentes, se destaca un predominio de la inflamacién con
enrojecimiento del tejido pericoronario en un 100% de los casos, estos resultados
tienen similitud con estudios de Pefarrucha, que plantea que al tercer molar
erupcionar parcialmente muchas particulas alimenticias se acumulan a su alrededor
y por su localizacién es dificili mantener una buena higiene bucal,
descomponiéndose los restos de alimentos que causan la inflamacion vy
enrojecimiento del tejido pericoronario. *°

En menor frecuencia con 86,53% presentd el trismo, coincidiendo con el colectivo
de autores odontologia para todos y estudios realizados por Sixou, que plantean
que el trismo es otro de los sintomas mas frecuentes en los pacientes con
pericoronaritis de terceros molares, por su localizacién.?% !



La presencia de pus fue un signo clinico presente en 22 pacientes para un 42,30%,
al ser estos los que presentaban el tipo clinico de pericoronaritis supurada. Como
otros sintomas menos manifiestos se presentaron la disfagia y las linfoadenopatias
cervicales, que aparecian en algunos casos con este tipo de pericoronaritis también.

En el andlisis estadistico se utilizaron pruebas de comparacién de proporciones,
para grupos independientes, donde se comparoé el tejido pericoronario enrojecido e
inflamado, que fue el mas frecuente, en un 100% con la presencia de pus y el
trismo con la disfagia, para dar una diferencia significativa entre ellos, pues p es
menor que a y a-0.005.

Se puede apreciar en los resultados alcanzados en el trabajo, permiten plantear
que la pericoronaritis aguda serosa resultd ser la mas frecuente y el dolor el
sintoma clinico presente en todos los casos, que de acuerdo a su intensidad se
comporté moderado en esta pericoronaritis, no asi en la forma supurada que era
severo. Como otros sintomas clinicos de mayor incidencia en los pacientes con
pericoronaritis se observaron la inflamacion vy enrojecimiento del tejido
pericoronario y el trismo.
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ANEXO 1

Formulario

Paciente:

Edad: Sexo: No: H. Clinico:

Datos positivos al examen fisico

Tipo de pericoronaritis

Aguda Serosa __ Aguda Supurada ____ Crodnica
Presencia de dolor segun tipo de pericoronaritis

Dolor Leve Moderado Severo

Pericoronaritis serosa
Pericoronaritis supurada
Pericoronaritis crénica

Otros sintomas clinicos presentes

Trismo Disfagia Halitosis Inflamacién y enrojecimiento del
tejido pericoronario

Linfoadenopatia cervical Toma del estado general Presencia de pus
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