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Resumen
El saco pericoronario es un tejido mesenquimáticamente activo 
que recubre el órgano dentario una vez que se ha formado. 
Diversas investigaciones sobre hallazgos histopatológicos del 
tejido pericoronario de terceros molares incluidos, han repor-
tado altos porcentajes de potencial patológico. En Venezuela 
no se han encontrado investigaciones sobre el particular. Se 
realizó una investigación descriptiva, transeccional con enfoque 
cualitativo, con el propósito de analizar histopatológicamente 
los tejidos pericoronarios que presentaron una radiolucidez no 
mayor a 2,5 mm de 38 terceros molares inferiores incluidos 
aparentemente sanos, de pacientes entre 16 y 23 años, clínica 
y radiográficamente asintomáticos en la población andina 
venezolana. Los resultados mostraron que en 28,9% se obser-
vó la presencia de cambios histológicos, 84,2% no presentó 
infiltrado inflamatorio, 15,8% reflejó a presencia de infiltrado 
inflamatorio en el tejido pericoronario caracterizado, en 92,1% 
hubo ausencia de epitelio odontogénico + infiltrado inflamatorio 
y en el 31,6%, se observó la presencia de epitelio estratificado. 
Se concluye que aunque clínica y radiográficamente el tejido 
pericoronario de terceros molares incluidos no evidenciaron 
datos sugestivos de patología, no está exento de generar cam-
bios celulares; queda en evidencia que la presencia de epitelio 
odontogénico, epitelio estratificado e infiltrado inflamatorio 
en tejido pericoronario podrían tener la capacidad de inducir 
cambios histopatológicos conducentes a patologías futuras. 
PALABRAS CLAVE: saco pericoronario, tejido pericoronario, terceros 
molares incluido, cambios histológicos, epitelio odontogénico, 
infiltrado inflamatorio.

Abstract
The pericoronary sac is a mesenchymatically active tissue that 
lines the dental organ once it has formed. Several investiga-
tions on histopathological findings of the pericoronary tissue 
of third molars included, have reported high percentages of 
pathological potential. No investigations have been found in 
Venezuela. A descriptive, transitional research was carried out 
with a qualitative approach, with the purpose of histopatho-
logically analyzing the pericoronary tissues that presented a 
radiolucidity no greater than 2.5 mm of 38 lower third molars 
included apparently healthy, from patients between 16 and 
23 years old, clinically, and radiographically asymptomatic in 
the Venezuelan Andean population. The results showed that 
in 28.9% the presence of histological changes was observed, 
84.2% did not present inflammatory infiltrate, 15.8% reflected 
the presence of inflammatory infiltrate in the characterized 
pericoronary tissue, in 92.1% there was absence of odontogenic 
epithelium + inflammatory infiltrate and 31.6% representing 12 
study units, the presence of stratified epithelium was observed. 
It is concluded that, although clinically and radiographically 
the pericoronary tissue of third molars included did not show 
data suggestive of pathology, it is not exempt from generating 
cellular changes; It is evident that the presence of odontogenic 
epithelium, stratified epithelium, and inflammatory infiltrate in 
pericoronary tissue could have the ability to induce histopa-
thological changes leading to future pathologies.
KEY WORDS: pericoronary sac, pericoronary tissue, third molars 
included, histological changes, odontogenic epithelium, in-
flammatory infiltrate.
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E l folículo dental o saco pericoronario es un tejido mesenquimáticamente 
activo que recubre el órgano dentario una vez que se ha formado1. Los 

folículos dentales están involucrados en la odontogénesis, periodontogénesis 
y erupción dental, teniendo un papel fundamental en el desarrollo de estruc-
turas asociadas a los dientes; en circunstancias normales, el folículo dental 
desaparece después de la erupción dental2. Es un tejido que procede del úl-
timo estadío de la odontogénesis y se ubica en la parte más externa de la 
corona rodeándola, adherido fuertemente al esmalte y adquiriendo la forma 
de saco, fusionándose con la mucosa oral una vez completada la erupción 
dentaria. Los folículos dentales son estructuras únicas, considerando que sus 
restos pueden persistir dentro de los maxilares después de la odontogéne-
sis durante toda la vida si el diente no erupcionan, los cambios moleculares 
pueden culminar en la transformación patológica de tales estructuras, dando 
lugar a quistes y tumores2. La prevalencia de condiciones patológicas que se 
presentan como radiopacidades observadas en ortopantomografías es una 
problemática que se da a nivel mundial de la población, siendo este hallazgo 
radiográfico el diagnóstico inicial de otras afecciones sistémicas3. Radiográfi-
camente el saco pericoronario corresponde a un área radiolúcida, unilocular 
y de grosor variable1. 

Los cambios patológicos pueden estar presentes en el folículo dental de 
los terceros molares impactados incluso en ausencia de signos clínicos o ra-
diográficos de enfermedad4. Los terceros molares son los órganos dentarios 
que con más frecuencia sufren el fracaso de su erupción y quedan incluidos 
o retenidos dentro de los maxilares1; sin embargo, las razones por las cuales 
estos molares sufren alteraciones en la cronología de erupción no son cla-
ras en la actualidad. Una investigación previa, afirma que el hombre en su 
evolución filogenética ha sufrido cambios en sus hábitos alimenticios, esto 
ha ocasionado una disminución en las fuerzas masticatorias y en consecuen-
cia reducción de tamaño en los arcos dentarios, afectando directamente a 
los terceros molares, ya que son los últimos dientes en erupcionar5. Recien-
temente han surgido nuevas teorías en un intento de revelar la causa de la 
retención de estos dientes, las más relevantes se asientan sobre la base de 
mutaciones genómicas que se remontan a miles años atrás, en este sentido 
se ha propuesto un modelo de inhibición en cascada basados sobre estudios 
de fósiles de homínidos, dicho modelo de inhibición interviene en la regula-
ción del tamaño dental en el grupo molar, los terceros molares son de menor 
tamaño en relación al primero y segundo molar, ello contribuye desde una 
teoría evolucionista del sistema dental, a explicar los cambios morfométricos 
del tercer molar desde los Australopitecos hasta las el actual Homo Sapiens6.

Investigaciones previas demuestran que numerosas patologías se deri-
van del tejido pericoronario7-9, ya que durante el estadío intraóseo pre o post 

Introducción
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eruptivo de los órganos dentarios este tejido puede sufrir cambios metabóli-
cos, cuya etiología no se conoce en profundidad; sin embargo, se le atribuye 
esta potencialidad a la presencia de células odontogénicas remanentes atra-
padas entre el tejido óseo o tejido gingival en el maxilar o la mandíbula, como 
lo son los restos epiteliales de Malassez, perlas de Serrés o epitelio reducido 
del esmalte1. Los cambios patológicos pueden ocurrir en cualquier momento 
de la vida de un individuo y van de benignos a malignos, e incluso potencial-
mente mortales2. Entre las patologías que se generan de estos tejidos, los más 
comunes son los quistes, sin dejar a un lado otros tumores odontogénicos, 
generalmente benignos; sin embargo, pueden resultar localmente agresivos 
o de alta recurrencia10, debido a ello, presentan una significativa cantidad de 
patologías asociadas10-12.

El saco folicular asociado al tercer molar incluido tiene alta capacidad 
de desarrollar patología odontogénica quística, siendo la más frecuente el 
quiste dentígero (QD), con predilección en la mandíbula13. Se ha señalado 
que en dientes retenidos los quistes odontogénicos representa el 17%14, 
razón por la cual se ha recomendado la extirpación quirúrgica de los ter-
ceros molares impactados de forma profiláctica, convirtiéndose en el pro-
cedimiento quirúrgico de rutina realizado a nivel mundial15-17. Una de las 
razones por la cuales los terceros molares mandibulares impactados asin-
tomáticos tienden a ser extraídos es cuando presentan un ancho mayor de 
3 milímetros de la imagen del folículo dental en el examen radiológico; la 
ausencia de semiología clínica y radiográfica en terceros molares incluidos 
no descarta alteraciones en el tejido pericoronario, sin embargo, la indica-
ción para la extirpación de terceros molares asintomáticos totalmente im-
pactados sigue siendo controvertida18. 

Los quistes odontogénicos se caracterizan por ser asintomáticos y su ha-
llazgo depende en un 80% de imágenes radiográficas y en un 20% de sinto-
matología esporádica. Las ortopantomografías se han utilizado como diag-
nostico preliminar, en un estudio de 37 casos de QD todas asociadas a una 
pieza dental, se observaron, ápice cerrado (48,6%) y desplazamiento dental 
(59,5%), reportándose que radiográficamente el QD mostró características 
netamente benigno19. Se ha utilizado la tomografía computarizada de haz có-
nico en pacientes con terceros molares mandibulares impactados para medir 
el ancho máximo del folículo dental alrededor de la corona en secciones ho-
rizontales, sagitales y coronales20. 

Diversos estudios demuestran el hallazgo de cambios histopatológicos en 
tejido pericoronario de terceros molares incluidos, asintomáticos y radiográ-
ficamente sin alteraciones, así como, al evaluar la presencia de cambios his-
topatológicos tempranos en sacos pericoronarios de terceros molares inclui-
dos, clínicamente asintomáticos y sin evidencia radiográfica de anomalía, 
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mostraron que la metaplasia escamosa es sugerente de un cambio quístico 
temprano19. La ocurrencia de metaplasia escamosa ha sido reportada espe-
cialmente en pacientes mayores de 20 años, demostrando que la prevalencia 
de este tipo de metaplasia aumenta con la edad, igualmente se ha reportado 
una asociación significativa entre inflamación y metaplasia escamosa19,20. El 
óxido nítrico es un indicador de estrés oxidativo en varios tejidos, su desem-
peño en los tejidos dentales foliculares de terceros molares impactados con 
antecedentes de pericoronitis recurrente no está bien esclarecido, sin em-
bargo un estudio reportó que los niveles de óxido nítrico en tejidos dentales 
foliculares inflamados es factor predictor de cambios histopatológicos21. 

La frecuencia o incidencia de cambios celulares a nivel del tejido perico-
ronario de terceros molares asintomáticos y radiográficamente sanos pueden 
variar de acuerdo con las poblaciones, tal como refleja un estudio en Turquía 
donde se han demostrado diferentes porcentajes de cambios histológicos que 
van desde 55,9% en Estambul9, hasta el 23% en la población de Konya10; del 
mismo modo, en Argentina los porcentajes reportados varían según la pobla-
ción: Córdoba 76% y Buenos Aires 28%9.

En Venezuela no se han encontrado estudios donde se analicen histopa-
tológicamente los sacos pericoronarios de terceros molares aparentemente 
sanos, a pesar de ser bien conocido desde el punto de vista antropológico la 
diversidad de mezclas poblacionales existentes en el país. Si bien se ha reali-
zado una investigación sobre la prevalencia de los QO en una población vene-
zolana en el período 2004-2018, determinando la frecuencia de estos quistes 
según género, localización y edad22, consiguiendo que la prevalencia de QD 
en Venezuela es escasa. Igualmente se reporta una investigación de frecuen-
cia de QD y su posible relación con factores como localización, género y edad 
en pacientes de la Facultad de Odontología-UCV, periodo 2010-2015, se esta-
bleció que la lesión más frecuente fue el quiste periodóntico apical (45,8%), 
siendo el género masculino el más afectado, con una mayor tendencia en la 
población cuya edad oscila entre 31 y 60 años (38,2%), mostrando predilec-
ción por la mandíbula23. Basado en lo anterior, la presente investigación tiene 
como objetivo el caracterizar histopatológicamente el tejido pericoronario de 
terceros molares inferiores incluidos aparentemente sanos e identificar cam-
bios celulares sugerentes de posibles patologías foliculares en una muestra 
de habitantes de los estados Táchira y Mérida de la República Bolivariana de 
Venezuela. 

Se realizó una investigación descriptiva, no experimental, transeccional, re-
gistrando los datos en el momento en el que fueron observados los tejidos 
pericoronarios de los terceros molares aparentemente sanos luego de su ex-

Metodología



ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO DEL TEJIDO PERICORONARIO
EN MOLARES INCLUIDOS,  págs.  26-41

— 31 VOL. 18 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2023

tirpación quirúrgica, e inmediatamente caracterizarlo histopatológicamente, 
con un enfoque cuantitativo. 

La muestra fue no probabilística por conveniencia. Las unidades de es-
tudio estuvieron constituidas por los tejidos pericoronarios de 38 terceros 
molares inferiores incluidos, en pacientes entre 16 y 23 años (clínica y ra-
diográficamente asintomáticos), sin distinción de sexo ni lado mandibular, 
procedentes de la región andina venezolana (estados Táchira y Mérida), Las 
variables consideradas en el estudio fueron:

• Epitelio odontogénico.
• Infiltrado inflamatorio.
• Epitelio odontogénico e infiltrado inflamatorio.
• Epitelio estratificado.

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusión que fueron factores deter-
minantes en la selección de acuerdo con los objetivos del estudio:

• Pacientes según La Sociedad Americana de Anestesiología (ASA): tipo 
1, paciente sano, menor de 65 años, su única patología es la que moti-
vó la cirugía.

• Pacientes no alérgicos a anestésicos locales. 
• Terceros molares que presenten una radiolucidez menor o igual a 2,5 

mm, en radiografías panorámicas.
• Ausencia de caries y periodontitis distal de unidad dentaria 37 y/o 47.

Los pacientes participantes fueron escogidos al azar, eligiendo aquellos que 
cumplieron con los criterios de inclusión. Una vez seleccionados, se procedió 
a llenar la historia clínica correspondiente, al igual que el consentimiento 
informado. Tal como se establece en la declaración de Helsinki, se conside-
raron los principios básicos, como el amparo científico que justificó la inves-
tigación y que presentara una posibilidad concreta de responder preguntas 
que resultaran de interés a la comunidad en general. La muestra de tejido fue 
proporcionada por los diferentes especialistas en Cirugía Bucal y/o Maxilofa-
cial que colaboraron con el estudio en ningún momento hubo comunicación 
ni vínculo con el paciente, ya que la información se generó por el profesional 
encargado de la toma y almacenamiento de la muestra.

El estudio radiográfico fue realizado en ortopantomografías, y una vez 
corroborados los criterios de inclusión, se tomó sobre ella la medida del gro-
sor del espacio del tejido pericoronario de las unidades dentarias 38 y/o 48, 
con un vernier digital calibrado marca Truper® con una escala en milímetros 
(FIGURA 1 y 2).
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Una vez registrada dicha información, se procedió a la realización de la exo-
doncia del tercer molar incluido en los pacientes seleccionados, siendo eje-
cutada por los especialistas en todos los casos. Obtenidas las muestras del 
tejido pericoronario se almacenaron en un recipiente ámbar con solución de 
formalina al 10%, sellado y etiquetado indicando nombre, edad del paciente 
y la fecha de obtención de la muestra (FIGURA 3 y 4).

FIGURA 1. Ortopantomografía 
de un paciente de 20 años 
incluido en el presente 
estudio. 

FIGURA 2. Medida del grosor 
del espacio correspondiente al 
tejido pericoronario.

FIGURA 3. Muestra de tejido 
pericoronario recién 
obtenido previo a su proceso 
de fijación.

FIGURA 4. Fotografía tomada 
a 200x de una muestra de 
tejido pericoronario. La flecha 
señala presencia de epitelio 
odontogénico.
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Seguidamente se procedió con el llenado de solicitud de estudio histopatoló-
gico, para su ulterior envío al análisis histopatológico, el cual fue realizado 
por un especialista en Patología y Medicina Bucal, de la Facultad de Odonto-
logía de la Universidad Central de Venezuela, Caracas-Venezuela. Para el pro-
ceso histopatológico, las muestras fueron embebidas en parafina, y divididas 
con un microtomo en secciones de 5 um de espesor obteniendo los cortes 
histológicos. Estos cortes se colocaron en láminas portaobjeto, fijadas y tin-
cionadas con el colorante hematoxilina-eosina. Una vez preparadas las lámi-
nas se procedió con su lectura mediante un Microscopio AmScope® modelo 
1400750 magnificación de 40x, para la toma de imágenes microscópicas, y 
determinar: presencia o ausencia de tejido epitelio odontogénico, de infiltra-
do inflamatorio, de epitelio odontogénico e infiltrado inflamatorio, o de epi-
telio estratificado. Recibidos los reportes histopatológicos, los datos fueron 
registrados nuevamente en el instrumento de recolección, caracterizando las 
variaciones histopatológicas de tejido pericoronario de terceros molares in-
cluidos aparentemente sanos, se identificó la presencia y/o ausencia de: epi-
telio odontogénico, infiltrado inflamatorio, epitelio e infiltrado inflamatorio 
y epitelio estratificado; mediante el programa Microsoft Excel 2016, se reali-
zó el procesamiento estadístico de los mismos, expresando los resultados en 
gráficos de frecuencias. 

Se observó que de las 38 muestras de tejido pericoronario de terceros mola-
res inferiores incluidos aparentemente sanos, se obtuvo un 71,1% (27), con 
ausencia de cambios en el epitelio odontogénico, valor que refleja la mayor 
parte de la muestra estudiada, por su parte el 28,9% (11), representa la pre-
sencia de cambios histológicos (FIGURA 5).

Resultados

FIGURA 5. Presencia 
y/o ausencia de epitelio 
odontogénico en el tejido 
pericoronario de terceros 
molares inferiores incluidos 
aparentemente sanos en 
población andina venezolana.

Se evidenció que la mayor parte de la muestra analizada, es decir, un 84,2% 
(32) no presentaba infiltrado inflamatorio, restando un total de 15,8% (6) que 
refleja en el examen histopatológico la presencia de infiltrado inflamatorio 
en el tejido pericoronario caracterizado (FIGURA 6).
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En relación con la FIGURA 7, queda de manifiesto que en la gran mayoría de 
las muestras analizadas el 92,1% hubo ausencia de epitelio odontogénico + 
infiltrado inflamatorio y solamente el 7,9%, mostraron evidencia de la combi-
nación de ambas variables (epitelio odontogénico + infiltrado inflamatorio).

FIGURA 6. Presencia 
y/o ausencia de infiltrado 
inflamatorio en el tejido 
pericoronario de terceros 
molares inferiores incluidos 
aparentemente sanos en 
población andina venezolana.

FIGURA 7. Presencia 
y/o ausencia de epitelio 
odontogénico + infiltrado 
inflamatorio en el tejido 
pericoronario de terceros 
molares inferiores incluidos 
aparentemente sanos en 
población andina venezolana.

Los resultados obtenidos para la variable de epitelio estratificado señalan 
que, de un porcentaje de 68,4%, es decir en 26 unidades de estudio no se evi-
denció la presencia de epitelio estratificado, y el 31,6% que representa 12 uni-
dades de estudio, se observó la presencia de epitelio estratificado (FIGURA 8).

FIGURA 8. Presencia 
y/o ausencia de epitelio 
estratificado en el tejido 
pericoronario de terceros 
molares inferiores incluidos 
aparentemente sanos en 
población andina venezolana.

Villafuerte-Palacios L24, Ruales H y Quel F19, coinciden en señalar que el aná-
lisis radiográfico no siempre es un método confiable para diagnosticar la 
patología folicular y que los cambios histopatológicos en etapas tempranas 
no son observables radiográficamente, recomendando el estudio histológi-
co de manera rutinaria. No fue propósito de la presente investigación usar 
la ortopantomografía como referencia de diagnóstico de patología del tejido 

Discusión
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pericoronario, las mismas se utilizaron como criterios de inclusión y el po-
der obtener una medida aproximada del posible grosor de este tejido. Fundo-
ra-Moreno D et al.25, publica un caso proveniente de Cirugía Maxilofacial del 
Hospital Pediátrico Provincial Docente “Pepe Portilla”, La Habana-Cuba, en 
el que indicaron estudios imagenológicos, diagnosticándose quiste dentíge-
ro asociado a tercer molar retenido en el seno maxilar izquierdo, indicando 
que el diagnóstico imagenológico e histopatológico permite la identificación 
oportuna, descartando otras lesiones de frecuente presentación local, seña-
lando que el QD tienen un impacto funcional, estético y psicológico impor-
tante en el paciente

En correspondencia con lo expresado por Curran et al.26, este tipo de es-
tudios ofrecen una posibilidad de visualizar el potencial desarrollo de pato-
logías asociadas con los terceros molares incluidos, aun cuando clínica y ra-
diográficamente no reflejen datos sugestivos, los terceros molares tienen el 
potencial de mostrar cambios patológicos. De acuerdo con lo expuesto por 

Parra V y Ibaceta G.27, al evaluar tejidos pericoronarios de terceros molares 
incluidos, clínicamente asintomáticos, sin evidencia radiográfica de anoma-
lía, encontraron que 28% mostró metaplasia escamosa sugerente de cambio 
quístico temprano, siendo significativamente mayor en los pacientes meno-
res de 20 años de edad, sexo femenino y en terceros molares mandibulares, 
señalando que estos hallazgos sugieren que la ausencia de semiología clínica 
y radiográfica en terceros molares incluidos no precisamente indica ausencia 
de alteraciones en el tejido pericoronario. Peralta Ibarra E et al.28, en su estu-
dio señalan que los sacos foliculares asociados a terceros molares incluidos 
están altamente implicados en la formación de quistes dentígeros, ya que al 
examinar histológicamente 17 sacos foliculares para tratar de establecer el 
tipo de patología más frecuente asociada a estos dientes incluidos aun siendo 
una muestra reducida, 15 mostraron cambios quísticos diagnosticados como 
QD, encontraron epitelio escamoso estratificado aplanado y acantósico, sien-
do el aplanado el de mayor frecuencia con un 73,3%. Un hallazgo importante 
fue que el 60% de los casos de QD eran de tipo inflamatorio, ya que al ana-
lizarlos histológicos presentaron infiltrado inflamatorio crónico o mixto, lo 
que pudo indicar que al momento de la exodoncia el diente presentaba un 
proceso infeccioso.

De acuerdo con los resultados del análisis histopatológico de las muestras 
obtenidas en el presente estudio, se registró ausencia de lesiones patológicas 
establecidas, resultados similares pueden evidenciarse respectivamente en 
investigaciones realizadas por Parra V y Ibaceta G.27 y Tambuwala et al.29, en 
las que reportan ausencia de lesiones patológicas en los folículos dentales es-
tudiados. Sin embargo, es recomendable el seguimiento clínico y radiográfico 
de aquellos terceros molares incluidos que, por algunas razones no pueden 
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ser extraídos, fundamento reforzado por Antunes et al.30. Por su parte Adeye-
mo31, afirma que la decisión de extraer o no los terceros molares impactados 
debe ser individualizada, por lo tanto, no debe ser sometido a un protocolo de 
tratamiento genérico estandarizado, indicando que la extracción de terceros 
molares impactados debe ser limitada a los dientes con indicaciones patoló-
gicas bien definidas.

 Cabbar et al.16 basado en la presencia de metaplasia escamosa e infiltra-
do inflamatorio, apoya la eliminación profiláctica de terceros molares im-
pactados. De Mello Palma V et al.4, al determinar la prevalencia de cambios 
patológicos asociados con el tejido folicular de terceros molares impactados 
asintomáticos que podrían justificar la extracción profiláctica, hallaron que 
la frecuencia de infiltrado inflamatorio en el folículo dental de pacientes 
mayores de 20 años fue significativamente mayor que la de pacientes más 
jóvenes, señalan una asociación entre la inflamación en el folículo dental y 
la edad del paciente igualmente afirman que la ocurrencia de metaplasia es-
camosa fue mayor en pacientes mayores de 20 años, indicando que la preva-
lencia de metaplasia escamosa aumenta con la edad, los mismos investigado-
res encontraron una asociación significativa entre inflamación y metaplasia 
escamosa; afirman que los cambios patológicos pueden estar presentes en 
el folículo dental de los terceros molares impactados incluso en ausencia de 
signos clínicos o radiográficos de enfermedad. En este sentido Tambuwala et 
al.29 y Ruales et al.19, expresan que, en vista de la alta prevalencia de cambios 
histopatológicos del total de las muestras analizadas en sus respectivos estu-
dios, y argumentando que no hay una relación evidente entre los hallazgos 
radiográficos y los histopatológicos, se inclina por la elección de la exodoncia 
profiláctica como método preventivo de manifestación de patologías relacio-
nadas con los terceros molares inferiores retenidos, en el presente estudio se 
observó la presencia de infiltrado inflamatorio en el tejido pericoronario de 
terceros molares inferiores incluidos aparentemente sanos, lo cual se corres-
ponde con lo hallado por los autores previamente citados. 

Por otro lado, Bastos et al.2 en su revisión sobre las funciones fisiológicas y 
de desarrollo del folículo dental, los cambios morfológicos y moleculares que 
en ellos ocurren asociados con dientes no erupcionados a medida que los in-
dividuos envejecen, afirman que los cambios moleculares pueden culminar 
en la transformación patológica de estas estructuras, dando lugar a quistes y 
tumores, que los eventos que desencadenan tales transformaciones patoló-
gicas siguen sin estar claros. En casos de dientes no erupcionados, los restos 
del folículo dental persisten dentro de los huesos de la mandíbula asociados 
con el diente no erupcionado; en estas circunstancias, los folículos dentales 
sufren alteraciones morfológicas y moleculares, que pueden culminar en la 
transformación patológica de tales estructuras, dando lugar a quistes y tu-
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mores, afirmando que los eventos que desencadenan tales transformaciones 
patológicas siguen sin estar claros.

De acuerdo con la naturaleza del presente estudio en el que se analizaron 
histopatológicamente los sacos pericoronarios de terceros molares incluidos 
aparentemente sanos, no se han encontrado estudios anteriores similares, 
aun cuando hay referencias de estudios de prevalencia de QD en la población 
venezolana como el publicado por Villarroel-Dorrego M y León Rondón N22 

en el que se señala que son lesiones que alcanzan una prevalencia del 15% 
en la población, siendo los más frecuentes el radicular, dentígero y quera-
toquiste odontogénico, en general, los quistes afectan personas jóvenes sin 
predilección por género. Cavallaro B, CA et al.23, en un estudio de frecuencia 
en pacientes que acudieron a la Facultad de Odontología-UCV, en Caracas-Ve-
nezuela, registro 131 QD, de los cuales la lesión más frecuente fue el quiste 
periodóntico apical (45,8%), y al igual que el estudio citado anteriormente 
afectan mayormente la mandíbula y aseveran que es importante conocer ori-
gen y manifestaciones de estas lesiones para un diagnóstico y tratamiento 
óptimos. Calderón-Peña JA et al.14, en un estudio de frecuencia y caracterís-
ticas de QD asociados a sacos foliculares de terceros molares incluidos de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Colombia al analizar 
30 biopsias de sacos foliculares de terceros molares superiores e inferiores 
correspondientes a 21 pacientes con una media de edad de 25,3 años, repor-
taron 83,3% diagnosticados como QD y 16,7% como saco folicular, siendo más 
frecuente el diagnóstico de QD en la zona mandibular.

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigación se pue-
de argumentar que, al evaluar la presencia de los tejidos epitelio odontogé-
nico, infiltrado inflamatorio y epitelio estratificado por separado se observó 
una frecuencia de manifestación histopatológica de estos tejidos que ronda 
el 30%, lo cual motiva a pensar que pudiesen comportarse como potencial 
causa del desarrollo de futuras patologías, ello se ve apoyado por el estudio 
de De Mello Palma V et al.4, quienes encontraron una asociación significativa 
entre inflamación y metaplasia escamosa, reportando que la ocurrencia de 
metaplasia escamosa fue mayor en pacientes de más de 20 años, y señala que 
la prevalencia de metaplasia escamosa aumenta con la edad; sin embargo, al 
considerar su estudio en conjunto como por ejemplo el epitelio odontogéni-
co e infiltrado inflamatorio, se observó que la frecuencia de manifestación 
histopatológica bajó considerablemente en la muestra estudiada, este resul-
tado posee un significado especial ya que permite argumentar que para que 
ocurra el desarrollo y manifestación de una patología asociada a terceros mo-
lares inferiores incluidos, sería necesario la presencia de múltiples factores 
locales, los cuales aún permanecen por esclarecer. 
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Calderón-Peña JA et al.14 refieren que el QD de tipo inflamatorio constituyo 
el 60% de los casos examinados, encontrando un infiltrado inflamatorio cró-
nico o mixto; en este sentido sugiere la extracción profiláctica de los terceros 
molares con el argumento que ellos son generadores de patologías, añadien-
do que esta situación persiste como un tema controversial. Li K et al.32, exa-
minaron folículos dentales normales de terceros molares incluidos, reporta-
ron infiltración inflamatoria con una incidencia del 57,14%; con un aumento 
del ancho máximo del folículo dental, hubo un aumento en la incidencia y el 
grado de infiltración de la inflamación crónica inespecífica; señalando que 
los terceros molares mandibulares impactados asintomáticos tienden a ser 
extraídos, especialmente en dientes con un ancho máximo de 2-3 mm del 
folículo dental en el examen radiológico.

Aunque clínica y radiográficamente el tejido pericoronario de terceros mo-
lares no evidencie datos sugestivos de patología, no está exento de generar 
cambios celulares. 

Con base en los resultados de la presente investigación queda en eviden-
cia que la presencia de epitelio odontogénico, epitelio estratificado e infiltra-
do inflamatorio en tejido pericoronario podrían tener la capacidad de inducir 
cambios histopatológicos conducentes a patologías futuras. 

Los tejidos histológicos que rodean a los terceros molares incluidos no 
podrían ser considerados inertes desde el punto de vista metabólico.

Es importante que el profesional de la odontología, apoyado en investigacio-
nes y publicaciones científicas sobre incidencias y prevalencias de patologías 
asociadas a los terceros molares incluidos, estudios histopatológicos, antro-
pológicos, imageneológicos, condiciones particulares del paciente, grupos 
etáreos, filiación poblacional, entre otros, establezca un criterio clínico apro-
piado que lo oriente a tomar una decisión racional y correcta, determinando 
la necesidad real del procedimiento quirúrgico; así mismo, cabe resaltar que 
un tercer molar incluido y/o impactado asintomático no necesariamente sig-
nifica que esté libre de patología, ni exento de generar cambios patológicos. 
De igual manera es importante continuar con el estudio sobre muestras de 
distintas poblaciones, al igual que complementar el estudio preoperatorio 
con imágenes de Tomografías de Haz Cónico. 

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.
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Esta investigación cumple con la Asociación Médica Mundial Declaración de 
Helsinki sobre protocolos médicos y ética.
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