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Presencia de lesiones quisticas en sacos pericoronarios
de terceros molares mandibulares.

Presence of cystic lesions in pericoronary sacs of mandibular third molars.

José Martin Niifiez Martinez,* Fausto Rafael Smith Pedraza,* Enrique Dario Amarillas Escobar,*$ Erika Cenoz Urbina*

RESUMEN

Introduccién: a pesar de que un tercer molar no erupcionado repre-
senta un riesgo de formacion quistica, la practica clinica desestima el
analisis histopatolégico de los foliculos de dichos molares. Objetivo:
identificar la frecuencia de lesiones quisticas en los sacos pericoronarios
de terceros molares mandibulares. Material y métodos: estudio des-
criptivo, transversal, analitico y observacional, en donde se incluyeron
sacos pericoronarios de terceros molares mandibulares para su analisis
histopatologico, descripcion de caracteristicas clinico-radiograficas y
su asociacion con la presencia de cambios histolégicos o lesiones quis-
ticas. Resultados: se incluyeron 48 muestras de sacos pericoronarios,
la histopatologia de los sacos pericoronarios mostré que 83.3% tenian
algun tipo de alteracion: 13 quistes paradentales (27.1%), cuatro quistes
dentigeros (8.3%), 12 foliculos hiperplasicos (25.0%) y 11 foliculos
inflamados (22.9%). La presencia de lesiones quisticas en la poblacion
fue de 35.4%. Se detecto asociacion estadisticamente significativa entre
el sexo y la presencia de lesiones quisticas (p = 0.039) y entre el nivel
de erupcion y la presencia de cambios histolégicos (p = 0.046). Con-
clusiones: la frecuencia de lesiones quisticas o cambios histoldgicos
en foliculos de terceros molares mandibulares es alta, principalmente
en molares parcialmente erupcionados o submucosos y sin importar la
ausencia de sintomatologia o alteraciones radiograficas.

Palabras clave: tercer molar, saco pericoronario, quiste dentigero,
quiste paradental, histopatologia.

ABSTRACT

Introduction: although a non-erupted third molar represents a risk
of cystic formation; clinical practice rejects the histopathological
analysis of the follicles of said molars. Objective: identify the
frequency of the histopathological changes in pericoronary sacs of
mandibular third molars. Material and methods: descriptive cross-
sectional, observational and analytic study, where pericoronary
sacs of mandibular third molars were included for histopathological
analysis, description of clinical-radiographic characteristics and
their association with the presence of histological changes or cystic
lesions. Results: 48 samples of pericoronary sacs were included, the
histopathology of the pericoronary sacs showed 83.3% had some type
of alteration: 13 paradental cysts (27.1%), four dentigerous cysts
(8.3%), 12 hyperplastic follicles (25.0%) and 11 inflamed follicles
(22.9%). The presence of cystic lesions in the population was 35.4%.
A statistically significant association was detected between sex and the
presence of cystic lesions (p = 0.039); and between the level of eruption
and the presence of histological changes (p = 0.046). Conclusions: the
frequency of cystic lesions or histological changes in mandibular third
molar follicles is high, mainly in partially erupted or submucosal molars
and regardless of the absence of symptoms or radiographic alterations.

Keywords: third molar, pericoronary sac, dentigerous cyst, paradental
cyst, histopathology.

INTRODUCCION indicaciones terapéuticas y profildcticas para su remocion,
tales como: infeccién, lesion cariosa no restaurable, lesion
quistica/tumoral (asociada al foliculo) y destruccion de dientes
adyacentes; no existe un acuerdo general sobre la necesidad

de llevar a cabo la extraccién de molares asintomaticos.

a extraccion de los terceros molares mandibulares es uno
de los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes reali-
zados por cirujanos orales y maxilofaciales," aunque existen
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La presencia de un 6rgano dentario no erupcionado
(terceros molares) representa un riesgo de formacién de
lesiones quisticas o tumorales.”? Existe evidencia de que
los sacos pericoronarios pueden llegar a sufrir degene-
racién quistica y/o transformacién neoplasica, como lo
muestra la etiologfa de quistes dentigeros, ameloblastomas
y queratoquiste odontogénico, entre otros.*? Algunos
estudios descritos anteriormente han examinado la inci-
dencia de anormalidades histolégicas en tejidos blandos
que rodean los terceros molares en ausencia de signos
radiogréficos patolégicos, y han detectado quistes denti-
geros en 37% de terceros molares inferiores retenidos y
25% en terceros molares superiores.'%12

El potencial de transformacion de los sacos pericoro-
narios de 6rganos dentarios no erupcionados en lesiones
quisticas o neoplasicas esta relacionado a las estructuras
constituyentes del foliculo, en particular el epitelio re-
ducido del esmalte y los remanentes de la lamina dental
localizada en la pared de tejido conectivo. Histologica-
mente, los tejidos foliculares pueden ser confundidos con
patosis, por lo cual se requiere de una correlacién entre
los hallazgos clinicos, radiograficos e histopatolégicos para
establecer un diagnéstico.' '

Por lo general, las lesiones quisticas se detectan en
examenes radiograficos de rutina como zonas radiolcidas
bien delimitadas y se deben diferenciar de la estructura
normal de un foliculo dental, el cual aparece radiogréfi-
camente como una zona radiollcida pericoronaria y en
caso de ser mayor a 2.5 mm en una ortopantomografia
puede indicar anormalidad.’*7/13

A pesar de que existe un consenso general en donde
los terceros molares con alteraciones clinicas y/o radio-
graficas deben ser extraidos, no aplica para el andlisis
histologico del foliculo dental, ya que la mayoria de los
cirujanos realizan Gnicamente la extracciéon y no envian
a un analisis histopatoldgico el saco pericoronario, sélo
se realiza en algunos casos en donde, a juicio del clinico,
sea necesario. Por lo que el propésito de este estudio fue
identificar la frecuencia de lesiones quisticas en los sacos
pericoronarios de terceros molares mandibulares.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, observacional y ana-
litico que se desarrollé durante un periodo de seis
meses y en el que se incluyeron de forma consecu-
tiva pacientes que requirieron extraccién de terceros
molares mandibulares en las clinicas estomatolégicas
de la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM)
Xochimilco. Previa firma del consentimiento informado

y con la aceptacion de participar en el estudio, se les
realiz6 a todos los pacientes un examen clinico con la
finalidad de describir las caracteristicas clinicas y sin-
tomatologia del tercer molar mandibular, se registraron
las variables a considerar en una hoja de recoleccion
de datos elaborada para tal fin, la cual incluia: edad,
sexo, dolor, pericoronitis e infeccién. Aunado a esto,
se solicit6 a cada paciente como auxiliar de diagnéstico
una ortopantomografia, con el propésito de determinar
el nivel de erupcién, angulacion y formacién radicular,
asi como para la medicién de la radiolucidez asociada
al saco pericoronario (radiolucidez pericoronaria) de
los terceros molares mandibulares.

A cada paciente incluido en el estudio se le realizé
extraccion por diseccion de un tercer molar mandibular,
durante dicho procedimiento se cuidé de no infiltrar
solucién anestésica en la region coronaria, por lo que se
retiré6 cuidadosamente el saco pericoronario; posterior-
mente, la muestra se introdujo inmediatamente en un
frasco con formaldehido al 10% para su conservacion y
posterior procesamiento histopatolégico en el Laboratorio
de Patologia Bucal de la UAM-X. El andlisis y diagnéstico
histopatolégico lo llevé a cabo un especialista en pato-
logia bucal.

Para el andlisis estadistico se empleé el programa
IBM SPSS Statistics v20®, se realiz6 andlisis descriptivo
para cada una de las variables: para variables numéricas,
medidas de centralizacién y dispersion; y para variables
categéricas, proporciones. Para analizar la asociacién
entre variables se empled la prueba de y? o prueba exacta
de Fisher, y se consideré significancia cuando el valor de
p<0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 48 muestras de sacos pericoronarios del
mismo ndmero de pacientes, 35 sacos pericoronarios co-
rrespondieron a pacientes del sexo femenino (72.9%)y 13
amasculinos (27.1%). La media de edad de los pacientes
fue de 22.71 £ 5.5 anos. Veintiocho sacos pericoronarios
(58.3%) correspondieron a terceros molares mandibulares
derechos y 20 izquierdos (41.7%).

De los sacos pericoronarios estudiados, 17 (35.4%)
pertenecian a terceros molares con antecedentes de
dolor, 14 (29.2%) a molares con pericoronitis y un caso
(2.1%) a molar con infeccion. Al analizar la radiolucidez
en las radiografias se detect6 que en 12 casos (25%) so-
brepasaban los 2.5 mm, por lo que se consideré anormal.

Con respecto al grado de erupcién, los sacos pe-
ricoronarios fueron de terceros molares mandibulares
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submucosos en 21 casos (43.8%), parcialmente erupcio-
nados en 18 (37.5%) e intradseos en nueve (18.8%). En
cuanto a la angulacién de los molares, el mas frecuente
fue el mesioangular (20 casos, 41.7%), seguido del ver-
tical (15 casos, 31.2%), horizontal (10 casos, 20.8%),
bucoangular (dos casos, 4.2%) y distoangular (un caso,
2.1%). Con relacién al grado de formacién radicular, 34
sacos pericoronarios (70.8%) pertenecian a molares de
raiz completa, ocho casos (16.7%) con 2/3 de raiz y seis
casos (12.5%) con 1/3 de raiz.

La histopatologfa de los sacos pericoronarios mostré
que sélo ocho muestras (16.7%) eran normales y los res-
tantes (83.3%) tenian algun tipo de alteracion: 13 quistes
paradentales (27.1%), cuatro quistes dentigeros (8.3%), 12
foliculos hiperplésicos (25.0%) y 11 foliculos inflamados
(22.9%); si se suman los casos de quistes paradentales y
quistes dentigeros el total de casos con lesiones quisticas
fue de 17 (35.4%).

Al analizar la asociaciéon entre la presencia de le-
siones quisticas (diagndstico histopatolégico de quiste
dentigero o quiste paradental) y cambios histoldgicos
(diagnéstico histopatoldgico de quiste dentigero, quiste
paradental, foliculo hiperplasico o foliculo inflamado)
con las caracteristicas clinico-patolégicas y radiogréficas
de terceros molares mandibulares, se detecté que mas
de la mitad de los casos en donde no se desarrollaron
lesiones quisticas correspondian al sexo femenino (p
= 0.039) (Tabla 1), del mismo modo se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de erupcion y la presencia de cambios histolégicos, ya
que en todos los casos de terceros molares parcialmente
erupcionados presentaron cambios histopatolégicos (p
= 0.046) (Tabla 2); las demas variables no mostraron
asociacion (Tablas 1y 2).

DISCUSION

La remocion quirdrgica rutinaria de los terceros molares
permanece controversial, aunque es uno de los proce-
dimientos mds comdnmente realizados en la practica
odontolégica.'"'>"1” La extraccion profilactica reportada
de los terceros molares inferiores va de 18 a 54%, aunque
no todos causan problemas clinicos y el porcentaje de
aquellos que se mantienen asintomaticos por afos es
desconocido.*

Las indicaciones para la exodoncia de terceros molares
incluidos o retenidos son controvertidas. La extraccion
profilactica es favorecida por muchos cirujanos por razo-
nes que incluyen la posibilidad de cambios patolégicos,
el riesgo de complicaciones quirdrgicas y postquirtrgicas

con la edad, los altos costos si la extraccion se realiza
después de que se haya desarrollado la patologia y la
rapida progresion de condiciones patolégicas no tratadas.
La edad también puede ser una indicacién para la remo-
cién quirdrgica de los terceros molares inferiores, ya que
el riesgo de la morbilidad quirdrgica también aumenta
conforme incrementa la edad.*”/11.16/18

En el presente estudio, se encontré que 83.3% del
total de la poblaciéon mostré algtn tipo de alteracién
histopatolégica, un porcentaje elevado en comparacion
alo reportado tanto por Mesgarzadeh y colaboradores,'”
como por Kotrashetti y colegas,'” quienes reportan 53
y 58.5%, respectivamente, de cambios patolégicos en
sacos pericoronarios de terceros molares asintomaticos,
tal vez esta dltima caracteristica genere diferencia con
el presente estudio, en donde se incluyeron a pacientes
sintomdticos.

La presencia de lesiones quisticas en este estudio fue
de 35.4%, resultado similar al obtenido por Closser y
Campbell,'® quienes lo reportan en 37%, en este mismo
sentido, Aldesperger?’ y colaboradores reportan 34%.
Por otro lado, algunos autores encontraron proporcio-
nes mayores, Baykul y companeros'' detectaron 50%
de cambios quisticos, mientras Kotrashetti y colegas'’
51.2%. Contrario a esto, en un estudio similar realizado
por Simsek y su equipo* se reporta Gnicamente 10% de
sacos pericoronarios con cambios quisticos. Es importante
considerar que algunas de las condiciones patoldgicas
pueden involucionar y con ello no progresar a lesiones
clinicamente importantes.'® "9

Existen controversias en cuanto al criterio radiogréfico
que determine las condiciones normales y patolégicas de
los rangos de radiolucidez del tejido blando que rodea los
6rganos dentarios.'??! Generalmente, existe la creencia
de que la ausencia de una radiolucidez anormal indica un
foliculo dental ausente de patosis,'” mientras que los ha-
llazgos de nuestro estudio y de los estudios previos'!17-20
contradicen esta creencia.

Un espacio folicular mayor a 2 mm en las radiografias
periapicales y de 2.5 mm en las radiograffas panoramicas
han sido sugeridos como indicativos de patologia del
foliculo dental en terceros molares asintomaticos.* Sin
embargo, el analisis clinico y radiografico de los foliculos
dentales no siempre va acorde a los hallazgos histopa-
tolégicos, y la ausencia de sintomas no necesariamente
implica la ausencia de patologia.*'2% Algunos autores
afirman que la incidencia de quistes dentigeros asocia-
dos con terceros molares es mayor que lo estimado a
partir de los estudios radiolégicos aisladamente.”'" Los
estudios radiogréficos por si solos son insuficientes para
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diagnosticar cambios patolégicos, lo que hace necesario inflamatoria originada de la penetracién de antigenos
el diagndstico histolégico.'” En nuestro estudio no se orales debido a los espacios intercelulares de las células
encontré asociacion entre una radiolucidez > 2.5 cm y del epitelio reducido del esmalte, y muchos 6rganos
la presencia de un quiste. dentarios no erupcionados pueden comunicarse con
En este estudio se encontré que 22.9% de los folicu- el medio bucal a través de una bolsa periodontal de
los dentarios presentaban cambios de tipo inflamatorio, un diente adyacente.'”
en este sentido, otros estudios han reportado mayores Los datos que conciernen a los cambios patolégicos
proporciones, desde 62* a 80%.'? Se ha sugerido que en los foliculos dentarios de los terceros molares son
la presencia de inflamacién puede estar asociada con muy limitados, ya que muchos cirujanos descartan el
alargamiento del foliculo dental, un proceso que po- tejido pericoronario, por lo cual no es sometido a un
dria resultar en transformacién quistica del foliculo. examen histopatoldgico.'®"” El tejido odontogénico que
No obstante, los resultados no son concluyentes.?? El rodea los 6rganos dentarios incluidos o retenidos tiene
infiltrado inflamatorio en los foliculos podria ser fisio- el potencial para generar lesiones quisticas o neoplé-
l6gico, por ejemplo, durante la erupcién dental, ya que sicas.>?! El quiste dentigero es la lesién odontogénica
durante el proceso de erupcién ocurre una reaccion més frecuentemente asociada a 6rganos dentarios no

Tabla 1: Caracteristicas clinico-patologicas y radiograficas de terceros molares

mandibulares de acuerdo con la presencia de lesiones quisticas.

Lesion quistica®
Si No
n % n % p
Sexo Femenino 9 18.75 26 54.16 0.039
Masculino 8 16.66 5 10.41
Dolor Si 5 10.41 12 25.00 0.753
No 12 25.00 19 39.58
Pericoronitis Si 4 08.33 10 20.83 0.741
No 13 27.08 21 43.75
Infeccion Si 0 00.00 1 02.08 1
No 17 35.41 30 62.50
Nivel de erupcion Parcial 8 16.66 10 20.83 0.22
Submucoso 8 16.66 13 27.08
Intradseo 1 02.08 8 16.66
Angulacion Vertical 4 08.33 11 22.92 0.11
Masioangular 5 10.41 15 31.25
Horizontal 7 14.58 3 06.25
Bucoangular 1 02.08 1 02.08
Distoangular 0 00.00 1 02.08
Formacion radicular 3/3 formado 15 31.25 19 39.58 0.09
2/3 formado 2 04.17 6 12.50
1/3 formado 0 00.00 6 12.50
Radiolucidez pericoronaria Si 5 10.41 8 16.66 1.0
>2.5 mm No 12 25.00 23 47.92

* Se considera lesion quistica cuando el resultado histopatologico reportd: quiste dentigero o quiste paradental.
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Tabla 2: Caracteristicas clinico-patoldgicas y radiograficas de terceros molares

mandibulares de acuerdo con la presencia de cambios histologicos.

Cambios histologicos*

Si No
n % n % p
Sexo Femenino 29 60.42 6 12.50 1.0
Masculino 11 22.92 2 04.17
Dolor Si 16 33.33 1 02.08 0.23
No 24 50.00 7 14.58
Pericoronitis Si 14 29.17 0 00.00 0.08
No 26 54.16 8 16.66
Infeccion Si 1 02.08 0 00.00 1.0
No 39 81.25 8 16.66
Nivel de erupcion Parcial 18 37.50 0 00.00 0.046
Submucoso 16 33.33 5 10.41
Intradseo 6 12.50 3 06.25
Angulacion Vertical 14 29.17 1 02.08 0.38
Masioangular 15 31.25 5 10.41
Horizontal 9 18.75 1 02.08
Bucoangular 1 02.08 1 02.08
Distoangular 1 02.08 0 00.00
Formacion radicular 3/3 formado 30 62.50 4 08.33 0.21
2/3 formado 5 10.41 3 06.25
1/3 formado 5 10.41 1 02.08
Radiolucidez pericoronaria Si 11 22.92 1 02.08 0.34
>2.5 mm No 29 60.42 7 14.58

* Se consideran cambios histologicos cuando el resultado histopatologico reportd: quiste dentigero, quiste paradental, foliculo hiperplasico o foliculo

inflamado.

erupcionados, seguida por queratoquistes, odontomas
y ameloblastomas.?!??

CONCLUSIONES

La frecuencia de lesiones quisticas o cambios histolégicos en
foliculos de terceros molares mandibulares es alta, principal-
mente en molares parcialmente erupcionados o submucosos
y sin importar la ausencia de sintomatologfa o alteraciones
radiograficas. Con base en lo anterior, se recomienda mo-
nitorizar los terceros molares que no sean extraidos por
alguna justificacién clinica (sin importar si se encuentran
asintomadticos) y efectuar el andlisis histopatoldgico de los
tejidos foliculares de todos los molares sujetos a extraccion.
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