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RESUMEN

ABSTRACT

Los terceros molares presentan distintas particularidades, ameritando un espacio apropiado para
su desarrollo y erupcidn. En la mayoria de los casos se encuentran en maloclusién, ocasionando
asi, la acumulacién de detritus y produciendo traumatismos en la encia que causa la aparicion la
pericoronitis. OBJETIVO: identificar cual posicidn del tercer molar inferior se asocia principalmente
a pericoronitis en la poblacién de pacientes atendidos por los residentes del Postgrado de Cirugia
Bucal. METODOLOGIA: se realizé una evaluacién clinica a los pacientes que acudieron a los diferen-
tes servicios del Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cen-
tral de Venezuela marzo hasta septiembre del afio 2024. Se utilizé el instrumento de recoleccion
de datos que incluyd edad, género, los signos y sintomas del paciente, érgano dentario, la posi-
cién del tercer molar inferior y tipo de pericoronitis. RESULTADOS: 35 pacientes para un total de
40 terceros molares inferiores con presencia de pericoronitis, la muestra estuvo compuesta por
el sexo femenino representado por el 71% (25 pacientes), se pudo determinar que el grupo mas
numeroso se encontraba entre los 20 y 29 aflos con 68,5% (24 pacientes) y la edad promedio de la
muestra fue de 24,85 aiios. Ademas, la posicion vertical del tercer molar inferior fue de 45% (18 pa-
cientes). CONCLUSION: la pericoronitis se presenta mas en entre los 20-29 afios y es mas reportada
en el sexo femenino. Los terceros molares mandibulares parcialmente erupcionados verticales en
clase | y posicidn B parecen tener mayor riesgo de desarrollar pericoronitis.

PALABRAS CLAVE: pericoronitis, tercer molar inferior, posicion tercer molar.

Third molars exhibit distinct morphological, embryonic, and genetic factors; therefore, they re-
quire appropriate space for their development and eruption. In most cases, these dental organs
are in malocclusion, leading to the accumulation of bacteria and trauma to the gums, which causes
the onset of pericoronitis. OBJECTIVE: to identify which position of the lower third molar is prima-
rily associated with pericoronitis in the patient population attended by the residents of the Oral
Surgery Postgraduate Program. METHODOLOGY: a clinical evaluation was conducted on patients
who met the inclusion criteria and attended the various services of the Oral Surgery Postgraduate
Program at the Faculty of Dentistry of the Central University of Venezuela, from March to Sep-
tember 2024. A data collection instrument was used, which included the following variables: age,
gender, patient signs and symptoms, affected tooth, the position of the lower third molar, and
the type of pericoronitis present. RESULTS: out of 35 patients with a total of 40 lower third molars
showing pericoronitis, the majority of the sample consisted of females, representing 71% (25 pa-
tients). The largest group was aged between 20 and 29 years, comprising 68.5% (24 patients), with
the average age being 24.85 years. Additionally, according to Winter's classification, the vertical
position of the lower third molar was the most common, occurring in 45% (18 patients). CONCLU-
SION: the results obtained in the study indicate that pericoronitis is more associated with the 20-
29 age group and is more commonly reported in females. Partially erupted vertical mandibular
third molars in class | and position B appear to have the highest risk of developing pericoronitis.
KEYWORDS: pericoronitis, lower third molar, third molar position.
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> INTRODUCCION

Los terceros molares tienen caracteristicas morfoldgicas,
embrionarias y genéticas particulares que influyen en su
desarrollo. Desde un punto de vista embrionario, estos
dientes son los ultimos en formarse dentro de la mandibu-
la, lo que frecuentemente los coloca en una posicion des-
favorable para erupcionar correctamente. Esta situacion
no solo complica su correcta higiene, sino que también los
hace mds susceptibles a traumas repetitivos por la mordi-
da, lo que exacerba el riesgo de infecciones'.

La pericoronitis es un proceso infeccioso que se ma-
nifiesta como inflamacién y dolor en los tejidos blandos
que rodean el tercer molar inferior cuando éste esta par-
cialmente erupcionado. Este tipo de infeccién ocurre con
mayor frecuencia en los terceros molares debido a que,
en muchos casos, no disponen del espacio adecuado para
una correcta erupcion dentro de la cavidad bucal. Como
resultado, estos dientes tienden a erupcionar de manera
incompleta o en posiciones inadecuadas, lo que se cono-
ce como maloclusioén. Esta falta de espacio y mala alinea-
cion puede generar la acumulacion de restos alimenticios
y bacterias en la encia que rodea el molar, causando una
inflamacion que eventualmente deriva en pericoronitis’>.

La pericoronitis puede presentarse en forma aguda,
con dolor intenso, inflamacion y limitacion de la apertura
bucal (trismus), o de manera cronica, con sintomas me-
nos severos pero persistentes®. Es importante sefialar que
la prevalencia de pericoronitis puede estar relacionada
con factores como la edad, el género y la posicién del mo-
lar afectado’°. Por ello, un andlisis detallado de estos
factores puede aportar informacion valiosa para mejorar
el diagnostico y tratamiento en los pacientes. La alta pre-
valencia a nivel mundial de terceros molares retenidos
y parcialmente erupcionados, la cantidad de alteracio-
nes que son capaces de ocasionar y su proceso infeccioso
como es la pericoronitis, hacen que sea importante pres-
tar mayor atencién a su erupcion, para asi poder evitar
la presencia de dicha patologia®; por lo que es indispen-
sable un diagndstico anticipado, el tratamiento adecuado
y conocer la relacion entre la posicidon del tercer molar
inferior con respecto a la pericoronitis™. Luego de una ex-
haustiva revisiéon de la literatura, no se han encontrado
trabajos actualizados y en Venezuela que generen apor-
tes a la comunidad cientifica odontolégica. Por lo tanto,

Angela Muscolino
y Elizabeth Albornoz

el objetivo del presente estudio es identificar cual posi-
cién del tercer molar inferior se asocia principalmente a
pericoronitis en la poblacion de pacientes atendidos por
los residentes del Postgrado de Cirugia Bucal, Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela.

> MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo y transversal con disefio de campo.
Se realiz6 en los diferentes servicios en donde los estu-
diantes del Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela reali-
zan actividades quirurgicas, como: Servicio del Postgrado
de Cirugia Bucal UCV, Servicio del Postgrado de Cirugia
Buco-maxilofacial Hospital Universitario de Caracas, Ser-
vicio del Postgrado de Cirugia Buco-maxilofacial Hospital
General del Este Dr. Domingo Luciani, Servicio del Post-
grado de Cirugia Buco-maxilofacial Hospital General del
Oeste Dr. José Gregorio Hernandez, Servicio de Cirugia
Buco-maxilofacial Fundacion Hospital Ortopédico Infan-
til y Servicio de Cirugia Bucal Salud Chacao Sede Altamira,
durante el periodo abril-julio 2024.
Se tomaron como criterios de inclusidon:
e Pacientes que presentaron terceros molares inferiores
semierupcionados.
e Pacientes con presencia de signos o sintomas relacio-
nados con pericoronitis.
* Pacientesquedesearon formar parte delainvestigacion.
Fueron excluidos del estudio pacientes que no desearon
formar parte de la investigacion.

> RESULTADOS

Se evaluaron un total de 35 pacientes y 40 terceros mola-
res inferiores con presencia de pericoronitis.

Distribucion de drganos dentarios afectados

Enla Figura1se observa que 30 pacientes correspondieron
a casos con presencia de pericoronitis unilateral, mientras
que 5 pacientes pertenecieron a casos bilaterales.

En la Figura 2 se evidencia que el drgano dentario mas
frecuente fue el tercer molar inferior derecho (48), con un
total de 21 6rganos dentarios, seguido del tercer molar in-
feriorizquierdo (38), con un total de 19 6rganos dentarios.
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FIG. 2. Distribucidn de la muestra
seglin numero de 6rgano dentario.
FUENTE PROPIA.

FIG. 1. Distribucién de la
muestra segun nimero de casos
unilaterales y bilaterales.
FUENTE PROPIA.

Distribucion de pacientes con presencia

de pericoronitis de acuerdo con el sexo

Delos 35 pacientes, 25 correspondieron al sexo femenino,
frente al sexo masculino representados por 10 partici-
pantes.

Masculino

M Femenino

FIG. 3. Distribucion de la muestra segun el sexo.
FUENTE PROPIA.

Distribucion de pacientes con presencia

de pericoronitis de acuerdo con la edad

A través de la Figura 4, se pudo determinar que el grupo
mads numeroso (24/35 pacientes) se encontraba entre los
20y 29 afios. Mientras que 10 de los 35 pacientes tenian
30 afios 0 mas, y 3 pacientes eran menores de 20 afios. La
edad promedio de la muestra fue de 24.85 afios.

Distribucion de pacientes con presencia

de pericoronitis de acuerdo a posicion

(Clasificacion de Winter)

Como se observa en la Figura 5, se determind que en su
mayoria la posicién del tercer molar inferior segun Win-
ter, fue la vertical presentandose en 18 terceros molares
inferiores, seguido por las posiciones distoangular (10
terceros molares inferiores) y mesioangular (9 terceros
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FIG. 4. Distribucion de la muestra segun la edad.
FUENTE PROPIA.
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FIG. 5. Distribucion de pacientes con presencia de pericoronitis
segun su posicidn (Clasificacion de Winter).
FUENTE PROPIA.

molares inferiores). La menos frecuente la posicién hori-
zontal (3 terceros molares inferiores).

Ademas, se establecié que la pericoronitis aguda fue
la mas frecuente, afectando a 18 pacientes. Le siguieron
la pericoronitis cronica en 11 pacientes y la subaguda en
6 pacientes.

Distribucion de pacientes con presencia

de pericoronitis de acuerdo a posicion

(Clasificacion de Pell y Gregrory)

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 1, se evi-
dencia que la clase Il y posicion A fueron la mayoria con 22
terceros molares y 13 terceros molares inferiores respecti-
vamente, seguido de la clase I (18 terceros molares) y posi-
cién A (11 terceros molares). Finalmente, los casos clasifica-
dos como IIB con 9 terceros molares y IB 7 terceros molares.
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TABLA 1. Distribucion de pacientes con presencia de pericoronitis segun su posicion (Clasificacion de Pell y Gregory).

FUENTE PROPIA.

Tipo de Pericoronitis

Clasificacion de Pell y Gregory Clasificacion de Pell
(CLASE) y Gregory (POSICION) Aguda Crénica | Subaguda | Total general
1 A 7 4 1

B 4 2 1 7
] A 8 2 3 13

B 3 4 2 9
Total ll 1 6 5 22
Total general 22 12 6 40

Distribucion de pacientes de acuerdo a signos
y sintomas

Con respecto a los signos y sintomas los cuales se utiliza-
ron para determinar el tipo de pericoronitis que presen-
taba el paciente, se encontr6 que el mas frecuente fue la
inflamacidn intraoral en el total de los pacientes, seguido
de halitosis en 21 casos, traumatismo de la zona represen-
tado en 14 pacientes, exudado purulento (12/35 pacientes),
inflamacidn extraoral con (4/35 pacientes), trismus (5/35
pacientes), dolor de garganta (2/35 pacientes), y finalmen-
te malestar general y disfagia (3/35 pacientes cada uno).

Distribucion de pacientes de acuerdo con la presencia
y tipo de dolor

Respecto a la presencia de dolor, se encontré que el dolor
moderado fue el mds frecuente (19/35 pacientes), seguido
de leve (12/35 pacientes), siendo asi el dolor severo el me-
nos frecuente (4/35 pacientes).

Se realizo la prueba estadistica Chi-cuadrado de inde-
pendencia para analizar si existia una relacidn estadisti-
camente significativa entre la posicién del tercer molar
inferior y la presencia de pericoronitis, la significancia
estadistica se considerd para valores de p < 0,05. El valor
Chi cuadrado fue 9.74 donde el p valor es de 0.134 esto nos
lleva a concluir que no hay relacién ni asociacion signifi-
cativa entre la posicién del tercer molar inferior segun la
clasificacion de Winter y la presencia de pericoronitis. Por
otro lado, se realizé una proyeccion con una muestra de
pacientes mayor y p valor fue menor a 0,05 evidenciando
que con una cantidad de pacientes mdas amplia si existe
una relacidn significativa entre la posicién y la aparicion
de pericoronitis como se demuestra en diferentes estudios.

Inflamacion intraoral
Halitosis

Traumatismo de la zona
Exudado purulento
Trismus

Inflamacién extraoral
Disfagia

Malestar general

Dolor de garganta

100%

FIG. 6. Distribucion de pacientes seguin signos y sintomas.
FUENTE PROPIA.

20

10

Leve

Moderado Severo

FIG. 7. Distribucion de pacientes segun presencia de dolor.
FUENTE PROPIA.
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> DISCUSION

La pericoronitis es una inflamacion del tejido que rodea
al diente, comunmente causada por la falta de espacio en
los maxilares, esta condicién impide la erupcién completa
de los terceros molares, lo que crea un entorno favorable
para la acumulacion de alimentos y crecimiento de mi-
croorganismos. La posicion mesioangular es la que ma-
yormente se presenta en los terceros molares inferiores,
seguidas de la posicién vertical, horizontal y distoangu-
lar®. En general, la edad media de los pacientes incluidos
en los estudios evaluados para esta investigacion fue de 20
a 30 afios, siendo el sexo femenino el mas prevalente® %',

Singh et al.”, evalu6 120 pacientes que se encontraban
afectados con pericoronitis, el promedio en edad fue de
36.5 afos, lo cual se diferencia de nuestros resultados ya
que el promedio en edad fue de 24.95 afios, este a su vez
se corresponde con la investigacion de Tsvetanov® donde
evalu6 1050 pacientes con presencia de pericoronitis, ex-
poniendo que el promedio de edad era de 25.67.

Ademas, Singh et al.”, determinaron en su investiga-
cion que la pericoronitis afectaba en mayor proporcion
al sexo femenino con un 65,8% (79/120 pacientes) y en
menor proporcién al sexo masculino con un 34,1% (41/120
pacientes). Por otro lado, un estudio realizado en Brasil
por Ferreira et al.” con un total de 65 pacientes con pre-
sencia de pericoronitis, determiné que el sexo femenino
fue el mas prevalente, correspondiéndose ambos estudios
con el nuestro donde hubo un 72% de esta poblacion.

Tsvetanov’, Singh et al.” y Ferreira et al.", en sus estu-
dios coincidieron en que la sintomatologia mas frecuente
fue la inflamacion intraoral, 1o que se relaciona con nues-
tro estudio.

Tsvetanov’, indicé en cuanto a la posicion segun la cla-
sificacion de Winter con presencia de periocoronitis, que
en su mayoria se encontraba la posicién mesioangular
(41,46%), seguido de vertical (29,26%), horizontal (18,97%)
y distoangular (9,21%), lo cual difiere de nuestro estudio
en donde la posicién vertical fue la mas frecuente, seguida
de la mesioangular, asimismo, se corresponde con el es-
tudio de Leone et al.”*, donde expone que la posicién que
mas se asocio a la presencia de pericoronitis fue vertical,
seguida de mesioangular, horizontal y distoangular.

En2013,Indira et al.” expusieron en su estudio realizado
en India, que 50 pacientes presentaban pericoronitis. Con
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respecto a la clasificacion segun Pell y Gregory se observo
una mayor prevalencia de la posicion IA (42%), seguida
de IIB (34%) y IIA (20%), por otra parte, Ferreira et al.",
demostraron que en su investigacion de tipo transversal
que contaba con 54 pacientes con pericoronitis la posicion
que predomind segun Pell y Gregory fue IIB (35,2%), se-
guido de IIA (27,8%) y IA (25,9%)?°. Ambos estudios no se
corresponden con los resultados obtenidos por nosotros,
puesto que, la posicion IIA fue la mds prevalente seguida
de IA, IIB y IB.

Adicionalmente, Indira et al.? manifestaron que la po-
sicion vertical y distoangular fueron ligeramente mas fre-
cuente en comparacién con las posiciones mesioangular
y horizontal, lo cual se corresponde con nuestra investi-
gacidn en ese orden.

Singh et al.” evaluaron 120 pacientes que se encontra-
ban afectados con pericoronitis, con respecto a la posicion
segun Winter la maxima incidencia de pericoronitis se ob-
servo en terceros molares distoangulares, representando
el 49,5%, mientras que se observo que las posiciones ho-
rizontales eran las menos asociadas con la pericoronitis
(distoangular > vertical > mesioangular > horizontal), mas
tarde en 2020 realizaron un nuevo estudio’ donde encon-
traron 80 pacientes que padecian de pericoronitis, mien-
tras que en su segundo estudio la posicion més frecuente
fue la mesioangular seguido de la vertical, distoangular y
solo 2 casos con posiciéon horizontal. Ambos estudios difie-
ren con nuestra investigacion respecto a la posicion segun
la clasificacién de Winter, puesto que nuestros datos se
inclinan mayormente a la posicion vertical.

Del Rosario® estudi6 la prevalencia de pericoronitis re-
lacionada con la posicion de los terceros molares, de los
11 pacientes evaluados con pericoronaritis, 8 presentaron
esta patologia en 6rgano dentario 38 que corresponde al
73%, mientras que 3 pacientes presentaron pericoronitis
en organo dentario 48 que equivale al 27%, lo que difie-
re de nuestro estudio puesto que nuestros resultados de-
muestran que el érgano dentario que presento con mayor
frecuencia dicha patologia fue el 48 con 21 terceros mo-
lares (53%) seguido del 38 que representaron 19 drganos
dentarios (47%).
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> CONCLUSIONES

Se encontrd que en los pacientes que acudieron a las
diferentes rotaciones del Postgrado de Cirugia Bucal
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cen-
tral de Venezuela la posicion de los terceros molares
inferiores mds frecuente segun la clasificaciéon de Win-
ter fue la posicion vertical presentandose en un 45%
(18/40 terceros molares inferiores) distoangular en un
25% (10/40 terceros molares inferiores) y mesioangu-
lar representado por un 22,5% (9/40 terceros molares
inferiores), siendo la menos frecuente la posiciéon hori-
zontal en solo un 7,5% (3/40 6rganos dentarios).
Laposiciondelosterceros molaressegunla clasificacion
de Pell & Gregory que mayor prevalencia tuvo fuela cla-
se ITy posicién A en un 55% (22/40) y 32,5% (13/40) ter-
ceros molares inferiores respectivamente, seguido dela
clase I con un 45% (18/40 organos dentarios) y posicion
A con un 27,5% (11/40 érganos dentarios). Finalmente,
los casos clasificados como IIB y IB se encontraron en
un 2,5% (9/40 terceros molares inferiores) y 17,5% (7/40
terceros molares inferiores) respectivamente.

Se observd que la pericoronitis aguda fue la mas fre-
cuente, afectando al 51,4% (18/35 pacientes). Le siguie-
ron la pericoronitis crénica en 31,4% (11/35 pacientes)
y la subaguda 17,1% (6/35 pacientes).

El rango de edad que mayormente presento pericoro-
nitis fue entre 20 y 29 afios con un total de 68,5% (24/35
pacientes), en segundo lugar el 28,5% (10/35 pacientes)
tenian mdas de 30 afios y solo el 8,5% (3/35 pacientes)
fueron menores de 20 afios.

El sexo de mayor prevalencia fue el femenino repre-
sentando el 71% (25/35 pacientes) y en menor propor-
cion el sexo masculino con un 29% (10/35 pacientes).
El 6rgano dentario mas afectado fue el 48 con un total
de 53% (21/40 dérganos dentarios), seguido del 38 que
representaron el 47% (19/40 érganos dentarios).

Se encontré que el signo mas frecuente fue la inflama-
cioén intraoral con un 100% de los pacientes estudiados
(35 pacientes).

El dolor se presentd en todos los casos, y fue dolor mo-
derado el mas frecuente presentandose en un 54,3%
(19/35 pacientes), seguido de leve en un 34,3% (12/35
pacientes) siendo asi el dolor severo el menos frecuen-
te en solo el 11,4% (4/35 pacientes).
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