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INTRODUCCIÓN

La pericoronaritis define un proceso infeccioso que afecta a los tejidos blandos que rodean la corona de un diente parcialmente 
erupcionado.

Se trata de la patología de origen microbiano que con mayor frecuencia afecta a los terceros molares incluidos con una tasa de 
presentación clínica en posición vertical del 67%, seguido de molares en posición distoangulada con un 14% de afectación.

La edad de aparición oscila entre los veinte y los treinta años, aunque puede presentarse en cualquier otra época no existiendo 
diferencias de afectación según el sexo.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es realizar una puesta al día sobre el tratamiento de una patología muy frecuente de la cavidad oral.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realiza una revisión bibliográfica de la literatura utilizando 2 líneas de búsqueda: la primera realizada a través de los buscado-
res «google académico» y «PubMed». Y una segunda línea basada en la búsqueda directa de libros especializados.

RESULTADOS

La pericoronaritis es una patología polimicrobiana mixta, donde predominan las bacterias anaerobias.
Existen dos factores fundamentales en el proceso infeccioso: el tejido blando que recubre parcialmente la corona del molar y el 

sistema inmunológico del paciente.
Existen tres formas clínicas de esta patología:
–  Pericoronaritis aguda congestiva o serosa.
–  Pericoronaritis aguda supurada.
–  Pericoronaritis crónica.

CONCLUSIONES

La mayoría de los autores recomiendan la administración de amoxicilina-ácido clavulánico en dosis de 875/125 mg cada 8 horas 
durante 7 días.

Como tratamiento alternativo se recomienda clindamicina en dosis de 300 mg cada 6-8 horas durante 7 días.
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Se ha de insistir al paciente en la importancia del cepillado y en el mantenimiento de una higiene oral escrupulosa, junto con el 
uso tópico de clorhexidina dos veces al día.

Actualmente existe controversia en cuanto a la extracción del tercer molar una vez resuelto el proceso de pericoronaritis.
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