
La pericoronitis ES LA INFLAMA-
CIÓN DEL TEJIDO BLANDO QUE 
RODEA LA CORONA DE UN DIENTE 
IMPACTADO O SEMI IMPACTADO.1 
Se refiere, sobre todo, a la inflama-
ción del tejido blando que rodea los 
terceros molares;2 es excepcional 
que se produzca en otros lugares.
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La afección es más frecuente en la adolescencia tardía 
o en los primeros años de la vida adulta;2 su aparición 
SE ATRIBUYE A DIVERSOS FACTORES:

• Atrapamiento de partículas de comida.3 

• Crecimiento bacteriano activo en un medio ideal, que 
es el espacio de tejido blando que cubre la corona del 
molar (mucosa peridentaria) y debajo de este existe 
humedad, tibieza, protección, alimentos y oscuridad; 
tal ambiente condiciona el crecimiento bacteriano.3

La pericoronaritis puede ser de ORIGEN INFECCIOSO,3 
diversos estudios concluyen que Streptococci milleri es 
uno de los tipos más predominantes.

Existen tres tipos de pericoronari-
tis: 

Aguda o serosa, caracterizada 
por apertura limitada de la boca y 
síntomas agudos.3

Pericoronaritis aguda supurada; 
se distingue por DOLORES MÁS 
INTENSOS que se irradian a las 
amígdalas y el oído, la región re-
tromolar es turgente, con eritema 
extendido a la faringe y pilar an-
terior. Coexisten: trismo, disfagia, 
pus a la presión del capuchón mu-
coso y adenopatías cervicales do-
lorosas.3

Pericoronaritis crónica, carac-
terizada por dolor de bajo grado, 
de corta duración, SIN SÍNTOMAS 
SIGNIFICATIVOS. Un signo muy 
típico de esta forma crónica es la 
faringitis unilateral intermitente 
y recidivante.3 



Diagnóstico
Los síntomas frecuentes son: do-
lor, inflamación de los tejidos blan-
dos adyacentes, enrojecimiento del 
tejido pericoronario, pus, trismus, 
disfagia, halitosis y linfoadenopa-
tías cervicales. CON LA COEXIS-
TENCIA DE MÁS DE DOS DE ESTOS 
PUEDE ESTABLECERSE EL DIAG-
NÓSTICO; de ahí la necesidad de la 
revisión minuciosa.

Epidemiología
La prevalencia estimada es de 
4.7% en individuos con edad pro-
medio de 24 años. En relación 
con el género es más frecuente en 
hombres que en mujeres, con una 
proporción de 1:2, respectivamen-
te. LAS PIEZAS DENTARIAS MÁS 
AFECTADAS SON LOS TERCEROS 
MOLARES MANDIBULARES.



Lo primero es atacar el proceso 
infeccioso; la indicación primaria 
es con amoxicilina-ácido clavuláni-
co en dosis de 875/125 mg cada 8 
horas durante 7 días. Esto implica 
la toma de 21 dosis, esquema que 
pocas veces cumplen los pacientes 
al pie de la letra, por esto UNA ME-
JOR OPCIÓN ES LA AZITROMICINA 
(Macrozit®) que es de dosis única 
diaria y el esquema completo para 
la erradicación bacteriana es de 
solo tres días.5

También debe insistirse en la im-
portancia del cepillado y en el 
mantenimiento de una higiene 
oral escrupulosa. En la actualidad 
existe controversia en cuanto a la 
EXTRACCIÓN DEL TERCER MO-
LAR una vez resuelto el proceso de 
pericoronaritis.

Tratamiento
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Caja con 3 tabletas.
500 mg.

Caja con 5 tabletas.
500 mg.

Caja con frasco con polvo para 30 mL,
envase con diluyente y 

jeringa graduada.
1200 mg.

Se concentra en lugares clave 
de la patogénesis de la enfermedad 
periodontal.4,5
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