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I. INTRODUCCION

La Pericoronitis es un proceso infeccioso que afecta los tejidos que rodean la
corona de un diente parcialmente erupcionado. La inflamacion que de ello resulta
puede ser aguda, subaguda o crénica. Desde el punto de vista teérico, cualquier
diente puede estar implicado por este trastorno inflamatorio, sin embargo, el tercer
molar por el ser el diente que erupciona en etapa mas tardia y que mas

comunmente queda incluido, es mas susceptible de presentar esta infeccion.

La Pericoronaritis es una infeccién aguda, localizada, causada por el atrapamiento
de particulas de comida y microorganismos bajo la encia de los dientes
parcialmente erupcionados, que afecta con mayor frecuencia a los terceros

molares inferiores.

La Pericoronitis se observa en pacientes jévenes, entre la segunda y la tercera
décadas de la vida por erupcion de cualquier diente, fundamentalmente en los
terceros molares. Ocasionalmente puede aparecer en otras épocas de la vida. La
mayor afectacion es del tercer molar inferior por las caracteristicas propias del
hueso mandibular, que al tener la cortical mas gruesa, la vascularizacion es
menor, Yy hay mayor predisposicidon a las infecciones. Las razones que justifican
esta afeccion son fundamentalmente embrioldgicas: crecimiento mandibular, factor

anatomico y hereditario.

Puede originarse por una infeccibn o por accidente mecénico. Actualmente se
admite que el punto de partida de la infeccion se sitla en el espacio pericoronario,
donde el saco que rodea la corona forma una cavidad virtual que puede infectarse

al ponerse en comunicacion con el medio bucal,

En tanto, el accidente mecanico ocurre cuando el tercer molar inferior (mas
frecuente) u otro diente retenido se encuentra cubierto en su porcion coronaria por

el tejido fiboromucoso adyacente y el diente antagonista, que se encuentra brotado



y traumatiza con sus cuspides esta fibromucosa durante la masticacion; entonces

comienza el proceso inflamatorio que llega a la infeccion.

La Pericoronaritis se caracteriza clinicamente por la presencia del dolor, que es el
sintoma clinico méas frecuente, la inflamacién 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) y
linfoadenopatias cervicales. No todos los signos y sintomas clinicos estan siempre
presentes, pero al manifestarse el tejido pericoronario inflamado con la presencia

del dolor, se realiza su diagnostico.

La Pericoronitis se clasifica en Pericoronitis Cronica, Pericoronitis Aguda
Congestiva 0 Serosa y Pericoronitis Aguda Supurada. Las medidas terapéuticas

son sintomaticas, antimicrobianas y quirdrgicas, dependiendo del diagndstico.



. ANTECEDENTES

El estudio de Morejon Alvarez y colaboradores tenia como objetivo determinar la
evolucion clinica de la Pericoronaritis en terceros molares inferiores
semirretenidos, su diagndstico y tratamiento oportuno. Los resultados encontrados
en 52 pacientes evaluados, 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% Yy la presencia de pus en un 22%, que se hicieron mas notables en

la forma supurada de la Pericoronaritis.(1)

En el estudio de Toledo Aguilera y Colaboradores, el diagndstico de Pericoronitis
en los terceros molares retenidos arrojo los siguientes resultados: el grupo de
edades de 15 a 30 afos fue el mas afectado, con 31 pacientes para el 48,43%.
Existi6 una mayor incidencia del sexo femenino en 44 pacientes para el 68,75%.
Los terceros molares inferiores fueron los més afectados en 27 pacientes para el
39,13%. El origen infeccioso fue el mas frecuente, con el 76,56% en 49
pacientes, y la forma de presentacion mas frecuente fue la Pericoronitis aguda
congestiva o0 serosa en 31 pacientes para el 48,43 %. La Pericoronitis por

retencion de molares es frecuente, principalmente en mujeres y jovenes. (2)

Mufioz Smitmans, en su estudio encontr6 que en un total de 9531 fichas
correspondientes a los meses de octubre del afio 2008 y enero, abril y julio del afio
2009, se obtuvieron 456 con diagndstico Pericoronaritis, lo cual equivale a un
4,7%. En cuanto a la edad de los pacientes que presentaron Pericoronaritis, se
observd que el promedio era de 24 afios. En relacion al género de los pacientes
que presentaron esta afeccidn, se encontr6 una diferencia estadisticamente

significativa (p=0,02) entre hombres (65%) y mujeres (35%) siendo la proporcion



de estos de 1:2 respectivamente. Los resultados arrojaron que las piezas
dentarias més afectadas fueron los terceros molares mandibulares (3.8 y 4.8)
siendo estos vinculados con la infeccibn en mas de un 90% de los casos. Los
terceros molares superiores y otras piezas dentarias sé6lo se ven afectadas en un
5% de los casos. Dentro de los tratamiento indicados encontramos que la
medicacion antibidtica y con antiinflamatorios no esteroidales (AINES) fue
recetada en aproximadamente un 70% de los casos, la terapia mecanica
(irrigacion, aseo local) en un 38,5%; el uso de Clorhexidina 0,12% en colutorio fue
indicado en un 40% y la exodoncia inmediata de la pieza dentaria fue realiza en el
13% de los pacientes. En un 59% de los caso, los profesionales solicitaron una
radiografia de la pieza involucrada para planificar, posteriormente, la exodoncia (3)

En el tratado de Rodriguez- Ferndndez se detallan los siguientes resultados: De
los 100 pacientes estudiados con terceros molares retenidos, 67% (n=67)
presentaron Pericoronitis. Se realizO una estimacién de la proporcion de la
poblacion, con un 95% de confiabilidad, dando como resultado que entre el 57% vy
el 76% de la poblacion entre 16 y 82 afios de edad, con dientes retenidos

semierupcionados, pueden tener Pericoronitis.

De los terceros molares estudiados, 15% fueron superiores y 85%, inferiores. Se
encontré que de los 67 pacientes con Pericoronitis, 90% (n=60), tuvieron dolor,
como alteracion mas frecuente, Se observo la presencia de mas de una alteracion

asociada, al mismo tiempo.

La ubicacién predominante del tercer molar retenido con Pericoronitis de acuerdo

con la clasificacion de Pell y Gregory, fue clase | tipo A vertical.

El promedio de edad de pacientes con Pericoronitis asociada a terceros molares
retenidos, fue de 27 afios.

La mayoria de los pacientes 33% (n=22) que presentaron infecciones faciales
secundarias a Pericoronitis de terceros molares retenidos, fue controlada con
antibioticos e hidroterapia sin ser necesaria la debridaciébn o manejo quirdrgico

previo a la odontectomia. (4)



En la investigacion realizada por Perez Barrero, los pacientes se distribuyeron en

dos grupos.

La Pericoronaritis se hall6 en 24,0 % del total, mas elevada en el primer grupo
(37,3 %); mientras que en el segundo, solo se presentd en 10,7 % de los

integrantes.

De 24,0 % de los casos diagnosticados con esta afeccion, 11,3 % presento
Pericoronaritis aguda congestiva o serosa. No hubo diferencias significativas entre
ambas variables, pero si asociacion de riesgo. La posibilidad de padecerla se
incrementa 2,4 veces mas para los pacientes con antecedentes de dientes
retenidos o semirretenidos. El OR fue de 2,67, con un IC: 1,12; 7,92, por lo que no
hubo diferencias significativas entre ambas variables (p>0,05), pero si asociacion
de riesgo. El riesgo de padecer Pericoronaritis Aguda Supurada se incrementa en

5,3 veces mas para los pacientes con antecedentes de dientes retenidos.

Se observé que 12,7 % de los pacientes presentd Pericoronaritis aguda supurada.
Es notorio referir que el mayor porcentaje de afectados por ambas formas se
encontré en el grupo I. El OR fue de 9,84 con un IC: 2,72; 34,47, por lo que hubo
diferencias significativas entre ambas variables (p< 0,05) y existi6 asociacién de
riesgo. La probabilidad de padecerla se incrementa 5,3 veces mas para los que
tienen antecedentes de dientes retenidos.

El tercer molar inferior resulté ser el mas afectado por la Pericoronaritis (69,4 %),
no asi los segundos ni terceros molares superiores; similar resultado se reflejo en
ambos grupos estudiados. El OR fue de 1,42 con un IC: 0,24; 8,50, por lo que no
hubo diferencias significativas entre ambas variables (p>0,05) ni asociacion de

riesgo. (5)

En el estudio de Torres Lopez se puede apreciar la distribucion de los pacientes
enfermos por Pericoronaritis; segun edad y sexo, en la cual predominé el grupo de
15-59 con 76%; seguido por el grupo de 10 -14 con un 20 %, teniendo nula

expresion los grupos de 0-4 y 60 afios 0 mas. Esto es justificado por el periodo de



brote del tercer molar o muela del juicio, diente de mayor relacion con las

erupciones patolégicas del tercer molar.

El porcentaje con respecto al sexo, no reveld, una diferencia marcada, siendo

ligeramente mas representativo en el sexo masculino.

En el origen de las Pericoronaritis predomin6 el séptico, con un 86% de los
pacientes estudiados asociados con dientes en una posicion anormal para su

brote en la cavidad bucal.

El dolor reflej6 un mayor porcentaje en el grado 0 con un 50% del total de la
muestra y en menor porcentaje el dolor grado lll, representado con un 6%.
También se puede observar el comportamiento de la infeccion y la toma sistémica
después de aplicado el tratamiento correspondiente, donde el mayor porcentaje
estuvo representado por la no existencia de infeccion con el 90%, existiendo
ligeras diferencias segun sexo, el femenino con el 91% y el masculino con un
89%.

La toma sistémica tuvo un comportamiento similar donde la fiebre, adenopatias y
el trismo desaparecieron en el 96% del total de la muestra y por sexo, el masculino
aglutiné el 100%. El mayor porcentaje con respecto a la evolucion estuvo marcado
por un 50%; de muy buena, el menor porcentaje se identific6 con un 6% de
evolucion mala. La distribucién de pacientes por sexo, y la calidad del tratamiento
local impuesto, el mayor porcentaje estuvo representado por la evaluacién de
satisfactoria con un 82% del total de la muestra y el no satisfactorio con el 18%, se
evidencia un ligero predominio del sexo masculino, diferencia que no tuvo

significacién estadistica segun prueba Chi Cuadrado (p>0,05). (6)

No se han encontrado documentos como antecedente a este estudio investigativo

en Honduras.



ll. JUSTIFICACION.

La patologia que mas frecuentemente sufren los pacientes que asisten al Area de
Cirugia Bucal de la Carrera de Odontologia de la UNAH VS es la Pericoronitis, que
se presenta como un problema de salud publica; al no encontrarse un instrumento
antecesor a este documento en nuestro pais, se ha seleccionado este tema con el
objeto de dar a conocer causas, efectos y posibles soluciones a la poblacion que
asiste a este Centro Dental en busca de ayuda, a fin de consolidar el nexo entre la
atencion odontoldgica que brinda dicho centro y los pacientes que asiste con los
diferentes estadios clinicos de Pericoronitis, para dar mayor continuidad al sistema
de atencién, desarrollando estrategias preventivas y educativas enfocadas a la
realidad local e incrementando la calidad de la atencién ofrecida a los pacientes.

El afio académico en la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras en el Valle
de Sula estéa constituido en tres periodos, dos largos (de 16 semanas cada uno) y
un corto (que consta de 8 semanas). En el Area de Cirugia Bucal del
Departamento de Ciencias Odontologicas de la Universidad Nacional Autbnoma
De Honduras en el Valle de Sula se brinda atencién dental a la poblacion durante
los periodos largos que corresponden a los meses de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,
Noviembre y Diciembre, por tanto este estudio se realiza durante este lapso de

tiempo.

La expectativa de este estudio es servir de instrumento de informacion y ayuda en
el diagnéstico distintivo de la Pericoronitis, plan de tratamiento y manejo
postoperatorio de los pacientes, tanto a los catedraticos del Departamento de
Estomatologia, a los alumnos de la clase de Cirugia Bucal de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras en el Valle de

Sula, asi como a los pacientes que requieran de informacion.



Los casos de Pericoronitis de los pacientes que se presentan en el Departamento
de Ciencias Odontoldgicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras son

atendidos por los estudiantes como casos de emergencia.

Los estudiantes cubren la provision de materiales e instrumentos necesarios para
la realizacion de los tratamientos (incision y drenaje de abscesos o Exéresis

dental) y en algunos casos proveen de medicamentos al paciente.

Cabe mencionar que los pacientes acuden a este Centro en busca de atencion
dental por ser atencion calificada y de costos simbdlicos. Los tratamientos se
realizan bajo la estricta supervision de los catedraticos y la gran mayoria de los
tratamientos son costeados por los estudiantes.

El Area de Cirugia Bucal de la UNAH VS, cuenta con el equipo minimo necesario,
para realizar el diagndstico distintivo y el plan de tratamiento de los pacientes con
Pericoronitis. El servicio clinico prestado es absolutamente abierto a la poblacion
que asiste a este Centro Dental. Se trata, en la medida de lo posible, de cumplir
con todos los requerimientos asépticos necesarios, a fin de lograr la realizacion de

tratamientos de la mas alta calidad.
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IV. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la situacion de la Pericoronitis en pacientes que asisten a la consulta
dental en el Departamento de Ciencias Odontolégicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras en el Valle de Sula durante los meses de Marzo, Abril,

Mayo, Octubre, Noviembre y Diciembre del afio 20137

Otras preguntas son:

¢, Cudles son las caracteristicas generales de los pacientes que asisten a la

consulta dental?

¢, Cudl es la frecuencia de la de Pericoronitis en el total de los pacientes que
asisten al area de Cirugia Bucal?

¢ Qué estadio infeccioso presenta cada paciente diagnosticado con Pericoronitis?
¢,Cudles son los principales signos y sintomas de la Pericoronitis?
¢ Qué tipo de tratamiento se administra a cada paciente?

¢, Qué complicaciones postoperatorias se presentan en los pacientes intervenidos

quirargicamente?

11



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer la situacion de la Pericoronitis en pacientes que asisten a la consulta
dental en el Departamento de Ciencias Odontoldgicas de la Universidad Nacional
Autonoma de Honduras en el Valle de Sula durante los meses de Marzo, Abril,

Mayo, Octubre, Noviembre y Diciembre del afio 2013.
Objetivos Especificos
1. Revisar las caracteristicas generales de los pacientes que asisten a la

consulta dental: (sexo, edad).

2. Valorar la frecuencia de Pericoronitis en el total de los pacientes que

asisten al area de Cirugia Bucal

3. Establecer el tipo de infeccion presente en cada paciente diagnosticado con

Pericoronitis

4. Definir los principales signos y sintomas de la Pericoronitis

5. Precisar el tipo de tratamiento que se realizé en cada paciente dependiendo

del diagnéstico clinico.

6. Evaluar la presencia de complicaciones postoperatorias en los pacientes

intervenidos quirdrgicamente.
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VI. MARCO TEORICO

La Pericoronitis es una infeccién que se presenta afectando los tejidos adyacentes
a una corona dentaria parcialmente erupcionada. Es la patologia mas
frecuentemente asociada al proceso de erupcion dentaria y la infeccion

polimicrobiana que con mas frecuencia se da en la cavidad oral.

La infeccion se produce a partir de los elementos infecciosos que circulan por la
sangre o de los que ya existen en la cavidad bucal; también se debe a
modificaciones vasomotoras provocadas por la evolucion del germen, con la
infeccion consiguiente del rodete fibromucoso, bien por penetracion directa en el
saco pericoronario o bien por intermedio del alveolo del segundo molar. Entre el
diente retenido y el contiguo se crea un espacio casi cerrado, protegido de un saco
o capuchdn mucoso, que no tiene tendencia a retraerse y donde se multiplican los
microorganismos. La infeccibn se desarrolla entre la corona del diente
semiretenido, el hueso circundante y el tejido gingival; cuando la infeccién solo

afecta el tejido gingival que cubre el tercer molar se denomina Operculitis.
Factores de Riesgo
Directos:

e Presencia de un diente parcialmente erupcionado
e Higiene bucal deficiente
e Traumatismo dentario por el diente antagonista durante la masticacion

Indirectos:

e Estrés emocional
¢ Infecciones de vias respiratorias altas
e Embarazo

e Menstruacion (cientificamente no comprobado)

13



Fisiopatologia y Progresion

Durante el proceso normal de erupcion de una pieza dentaria se produce la
apariciéon de un tejido que rodea la corona del diente denominado “Capuchén
Pericoronario”. Entre este tejido y la corona del diente existe un espacio virtual por
donde circula saliva y restos de alimentos y que, por su localizacion, resulta muy
dificil de higienizar, generandose las condiciones ideales para favorecer el
crecimiento de bacterias, con la siguiente inflamacion e infeccion de los tejidos

involucrados.

Periodo Pre-patogénico

Un diente parcialmente erupcionado cubierto por un capuchén pericoronario.
Periodo Patogénico

e Pericoronitis aguda congestiva: presencia de dolor espontaneo

e Pericoronitis aguda supurada: dolor intermitente, trismo, disfagia, dificultad
masticatoria, pus, adenopatias cervicales, fiebre, astenia, anorexia.

e Pericoronitis cronica: molestia local, mucosa eritematosa, supuracion
cronica.

Curso normal de la Pericoronitis

En la Pericoronitis cronica juegan un papel muy importante la persistencia en la
acumulacion de los restos alimenticios y el traumatismo dentario durante la
masticacion o al cerrar la boca, en estas condiciones tenemos un nicho ecolégico
favorable para el desarrollo de microorganismos dentro del capuchdn

pericoronario.
Sin tratamiento puede conducir al desarrollo de varios trastornos:

— Gingivitis cronica
— Alteraciones periodontales en el segundo molar,
— Halitosis,

— Alteraciones digestivas,

14



— Astenia,
— Hiperplasia amigdalina con faringitis cronica,

— Amigdalitis.

Asi como diversas complicaciones:

— Complicaciones mucosas: Estomatitis, Angina de Vincent, ulceracion
mucosa retromolar y alrededor del tercer molar, ulceracién amplia y poco
dolorosa del Capuchon Pericoronario

— Complicaciones por celulitis bucofaciales

— Complicaciones ganglionares: Adenitis Simple, Adenitis Supurada,
Adenoflemon.

— Complicaciones 6seas: Osteitis, Periostitis, Osteoperiostitis

— Complicaciones infecciosas a distancia: Mediastinitis, Bacteremia, o
Septisemia, muerte.

La infeccion puede localizarse a mayor o menor distancia y producir distintos

cuadros:

— Localizacién ocular (Uveitis)
— Localizacién mediastinica ( Mediastinitis)
— Localizacién renal ( Nefritis)

— Localizacién Cardiaca ( Endocarditis)

Formas de presentacion de la Pericoronitis

Los agentes infecciosos bucales se desarrollan en el espacio pericoronario, en
uno de sus recesos, la mucosa adyacente opone a la infeccién sus reacciones de
defensa habituales, cuando el proceso defensivo no es capaz de controlar la

agresion se exacerba la Pericoronitis, que se presenta de diferentes formas:

a) Pericoronitis Aguda Congestiva o Serosa.
b) Pericoronitis Aguda Supurada.

c) Pericoronitis Crénica.

15



Por ser los terceros molares los que mas frecuentemente presentan estos

sintomas, describimos a continuacion sus manifestaciones clinicas.

Pericoronitis Aguda Congestiva o Serosa

Manifestaciones clinicas:

Se caracteriza por dolores acentuados a la masticacion, que pueden irradiarse a la
faringe o la rama ascendente de la mandibula, mucosa eritematosa por detras del
molar, cubre una parte de la corona del molar y lleva a veces la presion de la
cuspide del molar antagonista, la palpacion de la region es dolorosa y puede
sangrar a la menor presion, puede palparse una adenopatia simple en la cadena
ganglionar submandibular, que se localiza por debajo del &ngulo mandibular en los

terceros molares en brote.

La evolucidbn de la Pericoronitis aguda congestiva o0 serosa es Vvariable.
Espontdneamente o bajo el efecto de un tratamiento se atenua; los dolores
desaparecen primero, y después mas lentamente, aparecen otros signos
inflamatorios locales. Las recidivas pueden suceder hasta que la corona sea
completamente liberada, pero en todo momento las lesiones pueden pasar al

estadio de la Pericoronitis aguda supurada.

Pericoronitis aguda supurada

Manifestaciones clinicas:

Se manifiestan dolores mas intensos que se irradian a amigdalas, oido y hacen
desviar el diagnéstico, por la atipicidad de la sintomatologia. La regién retromolar
es turgente, el eritema se extiende hacia la faringe y al pilar anterior del velo del
paladar, aparece trismo o limitacibn a la apertura bucal de poca intensidad,
disfagia, puede revelar una infeccion mas grave que se confirma por examen
endobucal, la palpacidon es mas dolorosa y la presidbn encima del capuchoén
mucoso Yy el diente provoca la salida de una pequefia cantidad de pus, presencia

de adenopatia en la cadena ganglionar submandibular dolorosa a la palpacion.
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La evolucion es similar a la de la forma congestiva o serosa, puede adn regresar,
aunque es mas raro; las recidivas se separan por periodos de acalmia
(disminucion del dolor) variables, y el paso a la forma cronica es frecuente, aunque
la Pericoronaritis tiene el peligro sobre todo de ser el punto de partida de una

complicacion infecciosa mas grave: celular, mucosa, ganglionar u 6sea.

Esta infeccion puede complicarse si se extiende al area del pilar anterior, espacio
pterigomandibular, espacios parafaringeos, espacio submandibular, espacio bucal,
espacio infratemporal y temporal profundo y/o espacio submasetérico, ademas

puede causar infecciones profundas como la osteomielitis.

Pericoronitis crénica

Manifestaciones clinicas:

Los sintomas mas atenuados son las algias (dolor) retromolares intermitentes. A
veces se acompafa de trismo o limitacion a la apertura bucal ligera y pasajera,
puede cursar con ausencia absoluta de sintomas o estos pueden ser poco
manifiestos como halitosis marcada, faringitis repetidas, gingivitis térpida,

adenopatia crénica o abscesos periamigdalinos unilaterales.

El diente estd cubierto de una mucosa eritematosa y edematosa sensible a la
presién, que a veces deja salir 1 6 2 gotas de serosidad purulenta bajo el
capuchon. Un signo muy tipico de la Pericoronitis cronica es la faringitis unilateral,

intermitente y recidivante.

Si la corona del molar no esta bien liberada, la Pericoronitis tiene todas las
posibilidades de reproducirse o de evolucionar de modo crénico. Es mas raro en el
maxilar, donde los dientes encuentran menos dificultades evolutivas, también
menos grave la posicion de declive del orificio de comunicacién, que al drenar

mejor la infeccidn pericoronaria limita los peligros de las complicaciones
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Manifestaciones clinicas comunes

La Pericoronitis tiene manifestaciones clinicas comunes independientes de su

forma clinica de presentacién, que seran descritas a continuacion:

No se observa en la infancia ni en la nifiez, sino en los comienzos de la edad
adulta, de 20 a 30 afios de edad y méas frecuentemente en zona de terceros

molares inferiores.

e Dolor punzante.

e Tejido pericoronario enrojecido y edematoso.

e Lainflamacién se extiende a los tejidos blandos adyacentes.
¢ Amigdalitis y absceso peritonsilar o faringeo.

e Puede observarse presencia de pus.

e Dificultad a la masticacion.

e Presencia de trismo o limitacién a la apertura bucal.

e Halitosis.

e Disfagia.

e Toma del estado general (escalofrio, hipertermia o fiebre).

e Linfadenopatia cervical con mayor frecuencia en la cadena submandibular,

ganglios dolorosos y endurecidos.

Reglas del Manejo de Pericoronitis

1. Tratamiento Etioldgico Odontogénico: Para arribar al diagnéstico de esta
patologia se realizo previamente el interrogatorio del paciente, en el que se indago
sobre aspectos importantes como antecedentes patolégicos personales y
familiares, habitos higiénicos y presencia de alteraciones anatémicas y tiempo en
gue comenzaron las molestias. Se hizo el examen clinico de la cavidad bucal para
emitir el diagnaostico y verificar la presencia; de infeccion, toma sistémica y tipo de
origen. Se realiz6 un examen clinico minucioso y fueron explorados los signos y

sintomas, se estableci6 el diagnéstico de Pericoronitis y se valoré el pronéstico de
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evolucion del diente, teniendo en cuenta las posibilidades de erupcion en la
arcada, las posibilidades de recidiva de la infecciobn y los riesgos de
complicaciones, teniendo; en cuenta la posicion sobre la arcada, el estado de los
molares y premolares homolaterales, los desplazamientos dentarios preexistentes,
los grados de armonia dentomaxilar, la forma y estado de la mucosa que cubre el

tercer molar o diente con dificultad para brotar.

2. Tratamiento Sistémico de Soporte: control del dolor, inflamacién, pasando por
medidas fisicas, hidratacion y control de la temperatura. Para aliviar el dolor; se
utilizé analgésicos. Para la inflamacion Antiinflamatorios. Para la fiebre
antipiréticos y se indica abundante liquido para la hidratacion Dieta abundante en

frutas, vegetales, no condimentada ni caliente.

a. Tratamientos con antimicrobianos teniendo en cuenta criterios de racionalidad y

eficiencia. Uso de antimicrobianos: Amoxicilina de 500mg, acido clavulanico.

En alérgicos a la penicilina; de eleccion la azitromicina, adultos 500mg diario en 3

dias consecutivos.

Infecciones de grado leve a Una tableta de CLAVULIN® 500 mg,

moderado administrada dos veces al dia

Una tableta de CLAVULIN® 1 g, administrada dos
veces al dia.

Infecciones severas
La terapia puede iniciarse via parenteral y continuarse con alguna preparacion
oral.

En infecciones mas graves, puede aumentarse la dosificacion hasta 50
mg/kg/dia, administrados en dosis divididas, cada ocho horas.



El tratamiento antimicrobiano esta indicado en la profilaxis preoperatoria con alto
riesgo de infeccion postquirdrgica y en las Pericoronitis supuradas en fase aguda

en las que se deba posponer la cirugia.

b. Aplicacion de anestésico topico (lidocaina al 2% en forma de gel) que permite la

exploracion y el desplazamiento del tejido blando subyacente.

c. Lavado profuso por debajo del capuchdn pericoronario con abundante
clorhexidina al 0,2 %. El procedimiento consistié en la utilizacion de clorhexidina al
0,2% en forma irrigatoria con jeringuilla de cristal estéril especificamente por
debajo del capuchdn pericoronario del diente por erupcionar, este tratamiento se
realiz6 una vez al dia, desde el momento del diagndstico durante 7 dias
manteniendo la terapia medicamentosa. Se recogieron todos los aspectos clinicos

observados.
d. Control de la higiene bucal.

e. Indicacion de una radiografia para saber posicién del diente por erupcionar de

eleccion radiografia periapical.

3. Incisién y drenaje: Eliminacion del saco u opérculo (operculectomia) con bisturi
o electrocirugia. En este caso el tratamiento se aplicara si el tercer molar esta

ubicado en posicion vertical, clase |, posicion A.

4. Exéresis de la pieza dentaria cuando su posiciébn es paranormal. Aunque el
tratamiento quirdrgico de las Pericoronitis por tercer molar tiene una indicacion de
exodoncia de grado quirargico, constituye el motivo mas frecuente de exodoncia

de terceros molares retenidos, debido al beneficio en la calidad de vida.
Curso Clinico con Tratamiento:

El objetivo de tratar la Pericoronitis pasa por restablecer la salud del paciente y

evitar la aparicion de secuelas y complicaciones. Los principales objetivos son:

e Disminuir el dolor

e Tratar la infeccion y evitar su diseminacion
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e Eliminar las causas de la Pericoronitis

e Restablecer las funciones de apertura bucal

El curso clinico de los pacientes en su mayoria es favorable, ya que una vez
sometidos a la Antibioticoterapia y/o Intervencion quirdrgica, se restablece su

salud y pueden continuar una vida normal.
Medidas de Prevencion
Primarias:

e Una adecuada higiene oral que consista en el manejo adecuado de una
técnica de cepillado, el uso del hilo dental y el uso de enjuagues bucales.

e Toma de radiografias panordmicas o periapicales con el fin de localizar los
terceros molares y asi realizar la exodoncia quirtrgica (Germenectomia)

antes de que cause patologias.

Secundaria:

e Estricta higiene bucal

e Administracion de analgésicos y antiinflamatorios
¢ Antibioticoterapia

e Enjuagues de clorhexidina al 0.12 %

e Irrigacién con hipoclorito de sodio.

¢ Eliminacién del saco pericoronario u opérculo

Posibles complicaciones postoperatorias

Las posibles complicaciones postoperatorias que pueden sufrir los pacientes
tratados quirdargicamente son dolor, inflamacion, infecciones recurrentes y no
respuesta al tratamiento profilactico que se administra al paciente. Estas
complicaciones pueden aparecer inmediatamente después de la intervencion

hasta un maximo de 72 horas postoperatorias.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo, Corte transversal sobre la situacion de la
Pericoronitis en los pacientes que asisten a la consulta dental en el Departamento
de Ciencias Odontoldgicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras en

el Valle de Sula en el afio 2013.

Area de estudio: Area de Cirugia Bucal del Departamento de Ciencias
Odontolégicas de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras en el Valle de
Sula

Poblacion de Estudio: 128 pacientes positivos por Pericoronitis en los meses de

marzo, abril, mayo, octubre, noviembre y diciembre del afio 2013.

Unidad de Andlisis: Paciente que presento las caracteristicas clinicas de la

Pericoronitis

Variable segun objetivo especifico

Obijetivo 1. Caracteristicas Fisicas del Paciente
e Sexo
e Edad

Objetivo 2. Frecuencia de Pericoronitis en el Total de Pacientes

e Numero de paciente con Pericoronitis/Total de pacientes atendidos

Objetivo 3. Tipos de Diagnéstico:
 NuUmero de Pacientes con Pericoronitis aguda congestiva o serosa.
« Numero de Pacientes con Pericoronitis aguda supurada

¢ NuUmero de Pacientes con Pericoronitis cronica.
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Objetivo 4. Revisar los principales signos y sintomas de la Pericoronitis

e Trismo
o Disfagia
o Halitosis

e Inflamacion y Enrojecimiento del Tejido Pericoronario
« Linfoadenopatia Cervical
« Toma del Estado General

e Pus

Objetivo 5. Efectuar el tipo de tratamiento especifico en cada paciente al momento
de la inspeccion clinica

e Antibioticoterapia

e Intervencién Quirdrgica

« Antibioticoterapia / intervencion quirdrgica

Objetivo 6. Velar por la presencia de posibles complicaciones postoperatorias en
pacientes intervenidos quirdrgicamente

o Inflamacion

e Infeccion recurrente

o No respuesta al tratamiento profilactico

Criterios de Seleccion: Se selecciond cada paciente que presente sintomatologia

al momento de ser evaluado clinicamente.

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,
Noviembre y Diciembre del 2013.
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Técnicas e Instrumentos: Como técnica se realizé observacion directa de la
cavidad bucal, para diagnéstico de la Pericoronitis. Como instrumento se utilizé
una Guia de Revision de Fichas Clinicas (Ver Anexo 2)

Procesamiento de Datos: Los datos recopilados se introdujeron en un documento
de Excel y con el método de SPSS, para tabular los datos obtenidos y se
presentaron en tablas y graficos.

Las variables cualitativas se analizaron en tablas de frecuencia y porcentajes.

Las variables cuantitativas ademas mostraron medidas de tendencia central.

Trabajo de Campo: Los alumnos pasantes de la clase de Cirugia Bucal I, del 4°
afo de la Carrera de Odontologia, fueron instruidos en la evaluacion y llenado de
las fichas clinicas de los pacientes atendidos, asi como en el diagnostico y

tratamiento clinico de cada paciente.

Aspectos FEticos: El estudio asegura la confidencialidad de los pacientes,
omitiendo los nombres y cualquier otro dato que pueda identificarlos, ademas

asegura que la informacion resultante se utilizd inicamente con fines académicos.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA INDICADOR VALOR O CATEGORIA ESCALA
SEXO CARACTERISTICAS FISICAS DE | OBSERVACIONAL HOMBRE/MUJER NOMINAL
LA PERSONA DICOTOMICA
EDAD NUMERO DE AROS CUMPLIDOS | ENTREVISTA
ESTADO CLINICO DE LA | SITUACION EVOLUTIVA DE LA | EXAMEN CLINICO * AGUDO CONGESTIVO. | NOMINAL
PERICORONITIS PEROCORONITIS * AGUDO SUPURATIVO POLITOMICA
*CRONICO
SINTOMAS Y SIGNOS DE LA EXAMEN CLINICO NOMINAL
PERICORONITIS DICOTOMICA
«  TRISMO SI-NO
+  DISFAGIA SI-NO
«  HALITOSIS SI-NO
«  INFLAMACION Y SI-NO
ENRROJECIMIETN
O DEL TEJDO
PERICORONARIO
+  LINFOADENOPATI SI-NO
A CERVICAL
+ TOMA DEL SI-NO
ESTADO GENERAL
. PUS SI-NO
COMPLICACIONES AFECCIONES DESPUES DEL | SEGUIMIENTO NOMINAL
POSTOPERATORIAS: TRATAMIENTO DICOTOMICA
e INFLAMACION sl - NO
e INFECCION Sl - NO
RECURRENTE
e NORESPUESTA AL sl - NO
MEDICAMENTO
e NINGUNA Sl - NO
TIPO DE TRATAMIENTO DERIVADO DEL DIAGNOSTICO EXAMEN CLINICO *ANTIBIOTICOTERAPIA NOMINAL
*INTERVENCION POLITOMICA
QUIRURGICA
*AMBOS TRATAMIENTOS
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VIIl. RESULTADOS

Se brind6 atenciéon dental a 749 pacientes en el Area de Cirugia Bucal del
Departamento de Ciencias Odontologicas de la Universidad Nacional Autbnoma
de Honduras en el Valle de Sula; 493 pacientes mujeres y 256 hombres, de los
cuales 209 pacientes presentaron tercer molar semiretenido.

La inspeccidn clinica nos arrojo el siguiente diagnostico: Las causas que provocan
la afluencia de pacientes a esta area, se debe en un 28% a padecimientos
relacionados con el tercer molar semiretenido, el resto de pacientes refieren

signos clinicos relacionados con infecciones en otras areas bucales.

De 209 pacientes con presencia de tercer molar semiretenido, 128 pacientes
presentaron sintomatologia clinica de Pericoronitis que representa el 61% de los
pacientes; 81 pacientes en presencia de tercer molar semirretenido no
presentaron ningun tipo de manifestacion clinica o sintomas, siendo el 39% del

total de pacientes.

De 128 pacientes con manifestacion de Pericoronitis, 97 eran mujeres, lo que
representa el 64%; 31 pacientes eran hombres, que presenta el 53%. Un total de
81 pacientes no presentaron sintomatologia de Pericoronitis, de los cuales fueron
54 mujeres, el 36%; y 27 hombres, el 47%.

Respecto a la edad de los pacientes que presentaron Pericoronitis, en el grupo de
edades comprendidas entre 18 a 22 afios, se encontrd a 38 mujeres que implica el
86% y 6 hombres, que es el 14%; en las edades de 23 a 27 afios, estan incluidos
36 pacientes femeninas representando el 78% y 10 hombres, representando el
22%; el grupo de edades de 28 a 32 afos se conformo de 6 pacientes femeninas,
el 43% y 8 hombres que fueron el 57%; en el grupo de 33 a 37 afios, estan
comprendidas 6 mujeres, el 67% y 3 hombres, el 33%; en el grupo de edades de
38 a 42 afos se atendieron 2 mujeres y 2 hombres, siendo cada género el 50%

del total de ese grupo; 9 mujeres conformaron el grupo de edades entre 43 a 47
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afos, representando el 82% de mujeres atendidas y en cuanto a los pacientes del

sexo masculino, 2 hombres conformando el 18%.

En relaciéon a los estadios infecciosos de la Pericoronitis se encontré que los 128
pacientes con manifestaciones clinicas, 42 mujeres presentaron Pericoronitis
Aguda, lo que integré el 43%, 41 mujeres manifestaron Pericoronitis Cronica, que
representa el 42%, y 14 pacientes femeninas sufrian de Pericoronitis Supurada
que significa el 15%.

En cuanto al sexo masculino: 23 pacientes padecian Pericoronitis Crénica, el 74%;
6 estaban afectados por Pericoronitis Aguda, el 19% y 2 pacientes con estadios de
Pericoronitis Supurada, el 6%.

Relacionando los sintomas presentados en los pacientes con Pericoronitis y el
sexo, se observaron los siguientes resultados: 14 pacientes del sexo femenino
presentaron trismo, y del sexo masculino 2 pacientes, el 14% y 7%
respectivamente; 83 mujeres, el 86% y 29 hombres, el 93% no presentaron
trismos al momento de ser evaluados. Respecto a los pacientes que registraron
disfagia, 13 mujeres, el 13% y 2 hombres, el 7%; los pacientes que no presentaron
disfagia al momento de su atencién dental fueron 84 mujeres, el 87% y 29
hombres, el 93%. Pacientes con halitosis se observaron un total de 69 mujeres y
18 hombres, 71% y 58%, respectivamente. Pacientes que no padecian halitosis,
28 mujeres, el 29% y 13 hombres, el 42%. De los pacientes con signos de
inflamacion y enrojecimiento de tejido pericoronario, 41 pacientes eran mujeres, el
42% y 4 pacientes eran hombres, el 13%.

El porcentaje de pacientes que presentaron linfoadenopatias cervicales fue de 12
mujeres, el 12% y 2 hombres, el 7%; los pacientes que no mostraron
linfoadenopatias cervicales fueron 85 mujeres y 29 hombres, el 88% y el 93%
respectivamente. El malestar general se registré en 28 mujeres, representando el
29% vy 3 hombres, el 10%, 69 mujeres y 28 hombres no adolecieron de malestar

general, el 71% y el 90%, correspondientemente.
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La presencia de pus se observo en 14 mujeres, el 14% y en 2 hombres, el 7%. Un
total de 83 mujeres y 29 hombres estaban libres de la presencia de pus, el 86% y

el 96% respectivamente.

Referente a la frecuencia con que se realizaron los tratamientos, se practicé en 64
paciente la Intervencién Quirdrgica, siendo el 50% del total de tratamientos
efectuados, la Antibioticoterapia se administr6 en 48 pacientes como Unico
tratamiento de eleccion, el 38%; y a 16 pacientes, el 12% se les trat6 con ambos

procedimientos.

Durante el posoperatorio se observo que la mayoria de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente no presentaron ningun sintoma, un total de 101 pacientes, el
79%, estuvieron dentro de la condicion de inflamacion-dolor considerada normal;
11 pacientes, el 9%, presentaron inflamacion al limite de administrar
antiinflamatorios por via intravenosa, y 16 pacientes registraron infeccion

recurrente, el 12%.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

Haciendo una comparacion de los resultados de este estudio con resultados de
estudios antecesores, se comprueba que los resultados son similares, tanto en las
caracteristicas fisicas de los pacientes, como en los estadios infecciosos, la
sintomatologia por Pericoronitis, el tipo de tratamiento a efectuar y la presencia de
posibles complicaciones postoperatorias.

Las causas que provocan la afluencia de pacientes a esta érea, se debe en un
28% a padecimientos relacionados con el tercer molar semiretenido. La posibilidad
de que una mujer que asiste al area de cirugia bucal se vea afectada por tercer
molar semirretenido es de 0.30, o sea 30 mujeres por cada 100, y en cuanto a los
hombres, es de 0.22 o0 sea 22 hombres por cada 100.

En el sexo femenino donde se encontré el mayor nimero de pacientes afectados,
es en el grupo con edades comprendidas entre 18 a 22 afios; en los hombres es el
grupo de edad de 28 a 32 afios; se relaciond con la etapa de erupcién de tercer
molar. La posibilidad de presentar Pericoronitis en las pacientes atendidas es de
0.19 o 19 mujeres por cada 100, y en los pacientes del sexo masculino es 0.12 o
12 hombres por cada 100.

La presencia de una pieza dental semierupcionada, una higiene bucal deficiente
y/o traumatismo por masticacion con la pieza antagonista, son motivos
desencadenantes para la inflamacion y posterior infeccién del tejido pericoronario.
Tomando en cuenta las Medidas de Tendencia Central, la media de los pacientes
atendidos por Pericoronitis es de 26 afios, con una mediana de 24 afios y una

moda de 23 afios.

En relacion a los estadios infecciosos se determiné la presencia de Pericoronitis
Aguda Congestiva 0 Serosa en 42 pacientes del sexo femenino, siendo el 43% del
total de las mujeres atendidas odontol6gicamente, habiendo una frecuencia de 8
mujeres de cada 100; y en el sexo masculino se establecié a la Pericoronitis

Crénica como el estadio infeccioso mas comun, diagnosticAndose en 23 hombres,
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una frecuencia de 8 hombres de cada 100, el 74% del total de los pacientes
masculinos que recibieron atencién dental. Dicha determinacion se fundamento en
la presencia de los diferentes signos y sintomas que los pacientes manifestaron al
momento de la evaluacion clinica. Por lo cual se vio muy acentuada la halitosis y

la inflamacién y enrojecimiento del tejido pericoronario, en ambos sexos.

Por presentarse en menor escala la Pericoronitis Supurada, se observo un bajo
porcentaje en los sintomas de mayor severidad congestiva, como ser trismo,

disfagia, linfoadenopatias cervicales y presencia de pus.

El tratamiento de eleccion efectuado de manera urgente, en los pacientes
diagnosticados con Pericoronitis Cronica fue la Intervencion Quirurgica, en el 50%
del total de los casos; como segundo tratamiento realizado fue la
Antibioticoterapia, en todos los pacientes en los que se determind Pericoronitis
Serosa, con un porcentaje del 38% de los pacientes atendidos. Puntualizando con
el tipo de tratamiento efectuado, Unicamente en 16 pacientes, un porcentaje de
12% del total de los pacientes atendidos, fue previamente prescrita
Antibioticoterapia y en un lapso posterior a 8 dias, se realizé la intervencién

quirdrgica.

El 79% de los pacientes intervenidos, presentaron una condicion postoperatoria
considerada normal. En un porcentaje menor se presentaron casos aislados de
inflamacion e infeccion recurrente que fueron tratados de manera oportuna e

inmediata, con la respectiva terapia antibiética y antiinflamatoria.
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. CONCLUSIONES

El presente estudio nos refleja que la Pericoronitis como problema de salud
afecta en mayor porcentaje a la poblacion femenina en las edades
comprendidas de 18 a 27 afios, del total de pacientes atendidos en el Area
de Cirugia Bucal de la Carrera de Odontologia de la UNAH VS.

Los pacientes que acuden al Area de Cirugia Bucal en busca de ayuda por
la infeccion del tejido pericoronario alcanzan el 28% del total de los

pacientes atendidos.

La forma de presentacion de la Pericoronitis en los pacientes atendidos fue
el estadio infeccioso Pericoronitis Aguda Serosa en mujeres; y Pericoronitis
Croénica en hombres, con una frecuencia en ambos grupos de 8 pacientes
de cada 100.

Los sintomas clinicos mas frecuentemente observados tanto en mujeres
como en hombres, fueron halitosis e inflamacion y enrojecimiento del tejido
pericoronario, que dependen directamente de los estadios infecciosos con

mayor presencia entre los pacientes evaluados.

El tratamiento de eleccion que se realiz6 de manera urgente fue la

intervencion quirdrgica, seguido de la Antibioticoterapia.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, la gran mayoria de los
pacientes intervenidos quirdrgicamente, no presentaron ninguna
sintomatologia posoperatoria, se manejaron en el rango de lo normal, con
dolor de leve a moderado, asi como las inflamacion del &rea intervenida, se
instruyd de manera clara y concisa a los pacientes intervenidos
quirdrgicamente sobre los cuidados postoperatorios y la administracion de

medicamentos.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades de la Secretaria de Salud en su
dependencia odontoldgica, la educacién a la poblacion joven a través de
boletines radiales, por ser uno de los medios que mas alcanza a la

comunidad y de menor costo.

2. Como una proyeccion de la poblacién estudiantil de la Carrera de
Odontologia, seria de beneficio la exposicion del tema hacia el resto de
la comunidad universitaria, a través de boletines, afiches y/o charlas
educativas, a fin de orientar y educar de manera continua sobre el

manejo y tratamiento preventivo de la Pericoronitis.

3. Para contrarrestar la presencia de la sintomatologia ocasionada por la
Pericoronitis se recomienda el examen radiologico en edades alrededor
de los 17 afios, para determinar si la extraccidn temprana del tercer

molar inferior resulta benéfica como prevencién al problema infeccioso.
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ANEXOS
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ANEXO 1: MODELO EXPLICATIVO

COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS

/
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ANEXOS 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE REVISION Y OBSERVACION CLINICA DEL PACIENTE

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA PERICORONITIS
EN LOS PACIENTES DEL AREA DE CIRUGIA BUCAL DEL DEPARTAMENTO
DE CIENCIAS ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS EN EL VALLE DE SULA

DATOS DEL PACIENTE

DATOS DE LA OBSERVACION
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ANEXOS 3: TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1. POBLACION DE ESTUDIO DEL AREA DE CIRUGIA BUCAL DEL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS EN EL VALLE DE SULA MESES
MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,
Noviembre y Diciembre Del 2013

SEXO 3 MOLAR SEMIRETENIDO OTRAS CAUSAS TOTAL
_ _ 100%
MUJERES 31% (151 pacientes) 69% (342 pacientes) )
(493 pacientes)
) _ 100%
HOMBRES 23% (58 pacientes) 77% (198 pacientes) )
(256 pacientes)
_ _ 100%
TOTAL 28% (209 pacientes) 72% (540 pacientes)

(749 pacientes)

La tabla 1, representa 749 pacientes atendidos; por presencia de tercer molar
semirretenido 209 pacientes, el 28% de los pacientes atendidos; los cuales 151
son mujeres, el 31%, con una frecuencia de 30 mujeres de cada 100; y 58
hombres, 23%, una frecuencia de 22 pacientes masculinos de cada 100; el resto

de pacientes fueron atendidos por causas diferentes.
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GRAFICO 1. POBLACION DE ESTUDIO DEL AREA DE CIRUGIA BUCAL DEL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS EN EL VALLE DE SULA MESES
MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,

Noviembre y Diciembre del 2013

El total de pacientes atendidos fue de 749 personas, de las cuales 209 refirieron
problemas relacionados con el tercer molar inferior lo que refleja el 28% de los
pacientes recibidos. De los pacientes atendidos, 31% son mujeres en presencia de

Pericoronitis y 23% son hombres.
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TABLA 2. RELACION ENTRE PACIENTES CON TERCER MOLAR
SEMIRETENIDO EN PRESENCIA DE PERICORONITIS Y LOS PACIENTES SIN
NINGUN SINTOMA AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS MARZO, ABRIL,
MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos

de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,

Noviembre y Diciembre del 2013

La Tabla 2 refiere el total de pacientes con presencia de tercer molar
semirretenido, 209 pacientes; 128 pacientes presentaron sintomatologia clinica
por Pericoronitis; de ellos 97 eran mujeres, el 64%, una frecuencia de 19 de cada
100; y 31 hombres, el 53% una frecuencia de 12 pacientes de cada 100; 81
personas no presentaron ningun sintoma.
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GRAFICO 2. RELACION ENTRE PACIENTES CON TERCER MOLAR
SEMIRETENIDO EN PRESENCIA DE PERICORONITIS Y LOS PACIENTES SIN
NINGUN SINTOMA AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS MARZO, ABRIL
MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,
Noviembre y Diciembre del 2013
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De los 209 pacientes atendidos con problemas relacionados al tercer molar
mandibular, 128 presentaron sintomatologia de Pericoronitis, lo que representa el
61% de los pacientes con esta afeccidén bucal. 64% eran mujeres y 53% del total

de pacientes eran hombres.
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TABLA 3. SEXO Y LA EDAD DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON
PERICORONITIS AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS MARZO, ABRIL, MAYO,
OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,

Noviembre y Diciembre del 2013

SEXO EDAD 18-22 EDAD 23-27 EDAD 28-32 EDAD 33-37 EDAD 38-42 EDAD 43-47 TOTAL

MUJERES 86% 78% 43% 67% 50% 82% 76%
HOMBRES 14% 22% 57% 33% 50% 18% 24%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

La tabla 3 refiere la relacion entre sexo y edad de los pacientes atendidos, se
observo que las mujeres en edades comprendidas entre 18 y 27 afios son las mas
afectadas por Pericoronitis, con un porcentaje de 86%, y los hombres en edades
de 28 a 32 afios.
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GRAFICO 3. SEXO DE PACIENTES CON PERICORONITIS
AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRE,

NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,

Noviembre y Diciembre del 2013
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Segun la grafica en pastel las mujeres son mas afectadas por Pericoronitis que los
hombres, presentando 75% de los casos atendidos, mientras que los hombres

afectados representan el 24% de los pacientes atendidos.
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HISTOGRAMA 1. EDAD DE PACIENTES CON PERICORONITIS
AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRE,
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,

Noviembre y Diciembre del 2013

Histograma
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Respecto a las medidas de Tendencia Central, la media de los pacientes
atendidos por Pericoronitis es de 26 afios, con una mediana de 24y la moda 23

anos.

43



GRAFICO 4. RELACION ENTRE EL SEXO Y LA EDAD DE LOS PACIENTES
QUE PRESENTARON PERICORONITIS AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS
MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,
Noviembre y Diciembre Del 2013
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De los 128 pacientes que presentaron sintomatologia por Pericoronitis, 97 eran
mujeres, el 75%; con una edad promedio de 18 a 22 afios, el 86%; y 31 eran
hombres, el 24%; con edad promedio de 28 a 32 afios, el 57%
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TABLA 4. RELACION ENTRE SEXO Y LOS DIFERENTES ESTADIOS
INFECCIOSOS DE LA PERICORONITIS AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS
MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,

Noviembre y Diciembre Del 2013

RELACION SEXO * DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
SEXO PERICORONITIS | PERICORONITIS | PERICORONITIS | Total
SEROSA CRONICA SUPURADA
# Pacientes 42 41 14 97
MUJER
% dentro de SEXO 43.3% 42.3% 14.4% 100.0%
# Pacientes 6 23 2 3
HOMBRE
% dentro de SEXO 19.4% 74.2% 6.5% 100.0%
# Pacientes 48 64 16 128
Total
% dentro de SEXO 37.5% 50.0% 12.5% 100.0%

En relacién a los estadios infecciosos de la Pericoronitis se encontré que de los
128 pacientes con manifestaciones clinicas, 42 mujeres presentaron Pericoronitis
Aguda, el 43%, 41 mujeres fueron diagnosticadas con Pericoronitis Cronica, el
42%, y 14 pacientes femeninas sufrian de Pericoronitis Supurada que significa un
porcentaje de 14%

En cuanto al sexo masculino: 23 pacientes padecian Pericoronitis Cronica, un
porcentaje de 74%; 6 estaban afectados por Pericoronitis Aguda, el 19%; y 2

pacientes con estadios de Pericoronitis Supurada, representando el 7%
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GRAFICO 5. RELACION ENTRE SEXO Y LOS DIFERENTES ESTADIOS
INFECCIOSOS DE LA PERICORONITIS AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS
MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos

de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,
Noviembre y Diciembre del 2013
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El estadio infeccioso que sobre sale en las mujeres es Pericoronitis Aguda, con el

43% y en los hombres es Pericoronitis Crénica, con el 74% de los pacientes
masculinos atendidos.
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TABLA 5. RELACION ENTRE SEXO Y TRISMO EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS MARZO, ABRIL,
MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,

Noviembre y Diciembre del 2013

En la relacibn sexo-trismo se encontré6 que 14 pacientes del sexo femenino
presentaron trismo, y del sexo masculino 2 pacientes, el 14% y 7%
respectivamente; 83 mujeres, el 86% y 29 hombres, el 93% no presentaron

trismos al momento de ser evaluados.
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TABLA 6. RELACION ENTRE SEXO Y DISFAGIA EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS MARZO, ABRIL,
MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,

Noviembre y Diciembre del 2013

La tabla 6 presenta los pacientes que registraron disfagia, 13 mujeres, el 13% vy 2
hombres, el 7%; los pacientes que no presentaron disfagia al momento de su
atencion dental fueron 84 mujeres, el 87% y 29 hombres, el 93%.
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TABLA 7. RELACION ENTRE SEXO Y HALITOSIS EN LOS PACIENTES

ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS MARZO, ABRIL,
MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013.

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos

de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,
Noviembre y Diciembre del 2013

RELACION SEXO * HALITOSIS
HALITOSIS
SEXO Total
Sl NO
# Pacientes 69 28 97
MUJER
% dentro de SEXO 71.1% 28.9% 100.0%
# Pacientes 18 13 31
HOMBRE
% dentro de SEXO 58.1% 41.9% 100.0%
# Pacientes 87 41 128
Total
% dentro de SEXO 68.0% 32.0% 100.0%

En la tabla 7 se observan pacientes que presentaron halitosis, un total de 69
mujeres y 18 hombres, 71% y 58%, respectivamente. Pacientes que no padecian
halitosis, 28 mujeres, el 29% y 13 hombres, el 42%.69 pacientes del sexo

femenino presentaron halitosis, y del sexo masculino 18 pacientes.
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TABLA 8. RELACION ENTRE SEXO E INFLAMACION Y ENROJECIMIENTO
DEL TEJIDO PERICORONARIO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRE,
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,
Noviembre y Diciembre del 2013

En la tabla 8 se observa los pacientes con signos de inflamacién y enrojecimiento

de tejido pericoronario, 41 pacientes eran mujeres, el 42% y 4 pacientes eran
hombres, el 13%; 56 pacientes femeninas, el 58% no presentaron inflamacion ni
enrojecimiento del tejido pericoronario, asi como 27 hombres, el 87%.
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TABLA 9. RELACION ENTRE SEXO Y LA PRESENCIA DE LINFOADENOPATIA
CERVICAL EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA
BUCAL UNAH VS MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,

Noviembre y Diciembre del 2013

RELACION SEXO * LINFOADENOPATIA CERVICAL

LINFOADENOPATIA
Sl [0}
# Pacientes 12 85 97
% dentro de SEXO 87.6% 100.0%
# Pacientes 29 31
HOMBRE
% dentro de SEXO 93.5% 100.0%

# Pacientes 114 128

% dentro de SEXO 89.1% 100.0%

En la tabla 9 se observa el porcentaje de pacientes que presentaron
linfoadenopatias cervicales, 12 mujeres, el 12% y 2 hombres, el 7%; los pacientes
qgue no mostraron linfoadenopatias cervicales fueron 85 mujeres y 29 hombres, el
88% y el 93% respectivamente.
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TABLA 10. RELACION ENTRE SEXO Y LA PRESENCIA DE MALESTAR
GENERAL EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA
BUCAL UNAH VS MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,
Noviembre y Diciembre del 2013

En la tabla 10 se observa que el malestar general se registr6 en 28 mujeres,

representando el 29% y 3 hombres, el 10%, 69 mujeres y 28 hombres no

adolecieron de malestar general, el 71% y el 90%, correspondientemente.
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TABLA 11. RELACION ENTRE SEXO Y LA PRESENCIA DE PUS EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS MARZO,
ABRIL, MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013.

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,
Noviembre y Diciembre del 2013

En la tabla 11 se observa que la presencia de pus se observé en 14 mujeres, el

14% y en 2 hombres, el 7%. Un total de 83 mujeres y 29 hombres estaban libres

de la presencia de pus, el 86% y el 96% respectivamente.
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GRAFICO 6. RELACION ENTRE SEXO Y LA PRESENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS
DE LA PERICORONITIS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS AREA DE CIRUGIA BUCAL
UNAH VS MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,

Noviembre y Diciembre del 2013
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El Grafico 6 presenta los porcentajes en la relacion sexo — sintomas y signos
clinicos por Pericoronitis, observamos que los signos mas observado en los
pacientes fueron la halitosis, con un 71% de presencia, en pacientes de ambos
sexos, seguido de la inflamacion y enrojecimiento del tejido pericoronario, el cual
se presentd en 42% de las mujeres atendidas y en el 13% de los hombres

evaluados.

El malestar general fue el sintoma con mayor referencia por el 29% de las mujeres

y el 10% de los hombres.
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TABLA 12. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL TIPO DE TRATAMIENTO
REALIZADO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA
BUCAL UNAH VS MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,
Noviembre y Diciembre del 2013

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE TRATAMIENTOS REALIZADOS
. . Porcentaje | Porcentaje
TRATAMIENTOS Frecuencia | Porcentaje .

valido acumulado

ANTIBIOTICOTERAPIA 48 37.5% 37.5% 37.5%

INTERVENCION QUIRURGICA 64 90% 50% 87.5%

AMBOS TRATAMIENTOS 16 12.5% 12.5% 100%

Total 128 100% 100%

El tratamiento que con mas frecuencia se realizé en los pacientes al momento de
su evaluacion fue la intervencién quirlrgica, atendiéndose 64 pacientes, el 50% de
los casos; los pacientes que solo necesitaron Antibioticoterapia como tratamiento
anico fueron 48,un porcentaje de 38% y en 16 pacientes fue preciso administrar
ambos tratamientos, el 12% de los pacientes que recibieron atencién dental.
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GRAFICO 7. PORCENTAJES DEL TIPO DE TRATAMIENTO REALIZADO EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS
MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,
Noviembre y Diciembre del 2013
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El Grafico 7 nos muestra visiblemente la cantidad de pacientes que fueron
sometidos a intervencion quirdrgica como tratamiento de urgencia, el 50%;
seguido del 38% de los pacientes que recibieron Antibioticoterapia como
tratamiento definitivo, y a 12% de pacientes tratados se les administro
Antibioticoterapia como tratamiento de urgencia al momento de ser evaluados y

posteriormente fueron intervenidos quirdrgicamente.
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TABLA 13. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS PRESENTE EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN EL AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS MARZO,
ABRIL, MAYO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,
Noviembre y Diciembre del 2013

La tabla 13 nos presenta las condiciones posoperatorias de los pacientes

intervenidos quirdrgicamente, observandose que 101 pacientes, el 79% no
presentaron ninguna complicacién; en 16 pacientes, el 13% se presentaron

infecciones recurrentes y en 11 pacientes, el 9% se observo inflamacion.
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GRAFICO 8. PORCENTAJES DE LA SINTOMATOLOGIA POSOPERATORIA
PRESENTE EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL
AREA DE CIRUGIA BUCAL UNAH VS MARZO, ABRIL, MAYO, OCTUBRE,
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2013

Fuentes de datos primaria: A partir de las hojas de reporte diario de los alumnos
de la clase de Cirugia Bucal Il en el periodo de Marzo, Abril, Mayo, Octubre,

Noviembre y Diciembre del 2013
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En el Grafico 8 se manifiesta las condiciones postoperatorias de los pacientes
intervenidos quirargicamente. Un porcentaje de 79% del total de pacientes
estuvieron dentro de las condiciones normales de inflamacion — dolor; el 12% de
los pacientes presentaron infecciones recurrente y en un 9% de pacientes se
observé inflamacion. En ambos casos se administré la terapia medicamentosa

necesaria.
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ANEXO 4. FOTOS

FOTO 1. PACIENTE FEMENINO DE 20 ANOS, CON PERICORONITIS AGUDA
SEROSA, AL MOMENTO DE SU LLEGADA AL AREA DE CIRUGIA BUCAL DEL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS EN EL VALLE DE SULA EN EL ANO
2013.
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FOTO 2. INTERVENCION QUIRURGICA EN PACIENTE MASCULINO, 22 ANOS,
CON SINTOMATOLOGIA DE PERICORONITIS AGUDA SEROSA,
PREVIAMENTE SE ADMINISTRO ANTIBIOTICOTERAPIA. ATENDIDO EN EL
AREA DE CIRUGIA BUCAL DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
HONDURAS EN EL VALLE DE SULA EN EL ANO 2013.
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FOTO 3. PACIENTE MASCULINO, 24 ANOS, DIAGNOSTICADO CON
PERICORONITIS CRONICA'Y LA REALIZACION DE LA INTERVENCION
QUIRURGICA ATENDIDO EN EL AREA DE CIRUGIA BUCAL DEL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS EN EL VALLE DE SULA EN EL ANO
2013.
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FOTO 4. AREA DE CIRUGIA BUCAL DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
HONDURAS EN EL VALLE DE SULA.
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