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Estudio histopatoldgico del saco pericoronario de terceros molares incluidos

Resumen.

Objetivo: Identificar los cambios histopatologicos asociados al saco pericoronario de terceros
molares incluidos en pacientes de 18 a 30 afios que acuden al Quirofano del servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital General Enrique Garcés. Materiales y Metodos: Se realiz6 un estudio de
tipo observacional, transversal, descriptiva, correlacional; fueron analizados 39 sacos pericoronarios,
se midio el espacio pericoronario en la radiografia, se recolectaron las muestras que fueron extraidas
por parte del Cirujano Maxilofacial y posteriormente enviadas para el analisis histopatologico, los
datos fueron registrados en tablas y analizados estadisticamente mediante el programa SPSS version
22 se aplico es test estadistico del Chi cuadrado. Resultados: Se encontr6 un alto porcentaje de
muestras con cambios histopatolégicos 74.4%, ademas existio una mayor prevalencia de patologia
en el género masculino 87.5 % , se encontré una mayor predileccién de hallazgos histopatoldgicos
en edades entre 21 y 23 afios, se evidencid la presencia de patologia en foliculos dentales menores a
2.5 mm representado por el 72.2% ,asi como también en foliculos de mayor dimensién en un 100%.
Conclusiones: Existio alta prevalencia de cambios histopatolégicos del total de las muestras
analizadas, lo que nos permite visualizar claramente un motivo de suma importancia para la eleccion

de la exodoncia como método preventivo.

Palabras clave: Sacos pericoronarios; alteraciones histopatoldgicas; terceros molares incluidos.
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Abstract.

Objective: ldentify histopathological changes associated with the pericoronal sac of included
wisdom teeth in 18 to 30 years old patients at the General Hospital Enrique Garcés Maxillofacial
Surgery Operating Room. Materials and Methods: An observational, transverse, descriptive,
correlational study was performed; 39 pericoronary sacks were analyzed. Pericoronary space was
measured radiographically. Samples were collected by Maxillofacial Surgeons and later sent for
histopathological analysis. Data was analyzed statistically by the SPSS version 22 program Chi test.
Results: High percentage of samples with histopathological changes were found (74.4%); in
addition, there was a higher prevalence of pathology in the male gender (87.5%); there were higher
histopathological findings between the patients aged 21 and 23; Pathology in dental follicles smaller
than 2.5 mm represented 72.2% of cases, and in larger follicles by 100%. Conclusions: There was a
high prevalence of histopathological changes, reason why exodontia should be performed as a
preventive method.

Key Words: Pericoronary sac; histopathological changes; included wisdom teeth.
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Resumo.

Objetivo: Identificar os cadmbios histopatoldgicos associados ao saco pericoronario dos terceiros
molares incluidos em pacientes de 18 a 30 anos que acedem ao quir6fano do servico de Cirurgia
Maxilo-Facial do Hospital Geral Enrique Garcés. Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo de
tipo observacional, transversal, descritivo, correlacional; 39 sacos pericoronarios foram analisados,
valorou-se 0 espaco pericoronario na radiografia, recolheu-se as amostras que foram extraidas por
um cirurgidao maxilo-facial e posteriormente foram enviadas paro a analise histopatologica, os dados
foram inseridos em tabelas e analisados estatisticamente pelo programa SPSS verséo 22, o teste de
qui-quadrado foi aplicado. Resultados: Encontrou-se uma alta porcentagem de amostras com
cambios histopatoldgicos 74,4%, além disso existiu uma maior prevaléncia da patologia no género
masculino 87,5%, a patologia encontrou-se maioritariamente distribuida entre 21 e 23 anos,
evidenciou-se a presenca da mesma nos foliculos dentais menores a 2,5mm, representado pelo
72,2%, assim como nos foliculos de maiores dimensdes num 100%. Conclusfes: Existiu alta
prevaléncia de cambios histopatoldgicos no total das amostras analisadas, isso permite ver

claramente um motivo importante para a elei¢do da enucleacdo dental como método preventivo.

Palavras chave: Sacos pericoronarios; alteracGes histopatolégicas; terceiros molares incluidos.
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Introduccion.

Se han reportado cambios patoldgicos en los tejidos pericoronales, en muchas ocasiones
estos cambios son asintomaticos y no se los puede diferenciar en el diagnéstico clinico ni
radiografico, (1) Donado M & Martinez JM, 2014, (2) afirman que todo diente incluido es un
quiste dentigero en potencia, el epitelio de éste quiste con una embriogénesis anormal tiene mayor

potencialidad para producir tejidos dentarios y acumulaciones de células ameloblasticas.

Existen estudios radiograficos que han reportado la presencia de patologias quisticas en los
terceros molares no erupcionados sin embargo éstos analisis no siempre coinciden con el analisis
histopatoldgicos tampoco coinciden con la usencia de sintomas, (3) se afirma que radiograficamente
el saco pericoronario debe presentar un diametro menor a 2.5 mm para ser considerado como un
tejido normal sin alteraciones patoldgicas sin embargo éstas alteraciones no pueden ser detectadas
durante la examinacion radiografica, (4) Anand S; et al, 2015, (3) afirman que incluso en espacios
pericoronarios mas pequefios pude existir alteraciones patoldgicas siendo muy necesario un estudio

histopatoldgico para descartar la presencia o ausencia de enfermedad folicular.

No existe ningun criterio especifico que permita al odont6logo diferenciar un foliculo normal
de otro anormal (en crecimiento), (5) el odont6logo en su praxis diaria debe hacer extracciones de
dientes incluidos de forma correcta y sistematica, (6) no existe un criterio unificado al efectuar la
extraccion preventiva llegando a ser un tema controversial entre ciertos autores segin Fonseca GM,
2014, (7) argumenta que aunque existe algunos reportes que han sugerido la remocién de éstos
dientes antes de lo que los cambios patoldgicos ocurran, la incidencia de éstas condiciones es

relativamente baja y no justificaria las extracciones, sin embargo Crestanello-Nesse JP, 2010, (8)
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menciona que es imposible saber que paciente y en qué momento desarrollara alteraciones quisticas,

ya que la patologia es impredecible cuando la formacion quistica no es evidente en la radiografia.

En el Ecuador existe informacion escasa que nos pueda indicar con precision la frecuencia de
las alteraciones histopatolégicas que se presentan en los tejidos que rodean los terceros molares
incluidos (sacos pericoronarios), los profesionales ademas no envian los terceros molares
conjuntamente con el tejido pericoronario a un andlisis histopatoldgico de forma rutinaria sino mas
bien Unicamente cuando ya la patologia es evidente en la radiografia y cuando el paciente ya
presenta sintomatologia, basandose Unicamente en la evidencia radiografica y clinica para la

eleccion del tratamiento en el manejo clinico de los terceros molares incluidos.

El presente trabajo pretende identificar las alteraciones histopatologicas temparanas de los
tejidos pericoronales y la frecuencia con que se presentan en los mismos ademas se pretende
comprobar  si las alteraciones histopatolégicas encontradas concuerdan con los hallazgos
radiograficos, lo cual contribuird a tener una mayor informacién que sirva para que el diagnéstico
sea mas claro y preciso en el manejo terapéutico de pacientes que presenten los terceros molares
incluidos encaminados a una conducta preventiva para evitar riesgos posoperatorios, lesiones

iatrogénicas, reduccion de costos de tratamiento para el paciente.

Materiales y metodos.

Investigacion observacional de tipo transversal, descriptiva correlacional, la poblacion estuvo
conformada por pacientes comprendidos entre 18-30 afios que acudieron al Servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial Hospital General Enrique Garcés durante el mes de Mayo, en total fueron 43 sacos

pericoronarios; el tamario de la muestra fue de 39 sacos pericoronarios.
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Fueron incluidos los pacientes entre 18-30 afios que fueron intervenidos quirdrgicamente en
el Quiréfano de Cirugia Maxilofacial del Hospital General Enrique Garcés que presentaron por lo
menos 1 tercer molar incluido que presente indicacidbn de extraccion, que estuvieron
voluntariamente estén dispuestos a colaborar con la investigacion, el tercer molar tuvo una

radiografia previa a su estudio.

Fueron excluidos los pacientes Pacientes fuera del rango de estudio, con alteraciones
sistémicas que impida la enucleacion de la pieza, que no estuvieron dispuestos a colaborar con la

investigacion, con los terceros molares erupcionados.

En la radiografia panoramica se identifico el nimero de pieza dental de la cual se extrajo el
tejido folicular, conjuntamente con el Cirujano Maxilofacial se realizd la medicion del espacio
pericoronario (sombra radioltcida que rodea al tercer molar incluido) con la ayuda de un calibrador

Vernier.

Se procedid a la recoleccion de los datos generales del paciente ademas se identifico la pieza
dental de la cual se extrajo la muestra, finalizado el procedimiento quirargico (extraccion del tercer
molar) por parte del cirujano maxilofacial, el profesional procedié a extraer el tejido pericoronario,
inmediatamente coloco en frascos estériles con formol al 10%, las mismas que fueron enviadas por
parte del personal medico del Servicio de Cirugia Maxilofacial al laboratorio de Histopatologia para
su posterior anélisis, obtenidos los resultados se anotd en formulario establecido, basandose en tres
parametros principales: presencia de epitelio escamoso estratificado, presencia de inflamacion y

presencia en conjunto de las dos condiciones histopatoldgicas.
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En la investigacion siempre se mantuvo presente respeto al paciente desde el punto de vista
de autonomia, libertad, de equidad, de justicia; el estudio no llevo ningln riesgo para el paciente
debido a que lo unico que se realizo fue la recoleccion del saco pericoronario previo a la extraccion
del mismo junto con el tercer molar procedimiento que lo realizd6 Unicamente el Cirujano
Maxilofacial, el estudio tuvo absoluta confidencialidad y autonomia se elaboré un consentimiento
informado en forma verbal y por escrito con la respectiva firma de los pacientes que participé en la
investigacion y fueron libres de ser parte o no del mismo, los datos obtenidos se utilizaron
unicamente con fines académicos.

Anaélisis estadistico se efectud con el del programa SPSS en su version 22 en espafiol en
donde se realiz6 los analisis estadisticos y mediante la prueba chi cuadrado se identifico el grado de
significacidn estadistica.

Resultados.

En éste estudio se incluyeron 39 sacos pericoronarios en cuanto al rango de edad entre 18-20
afos con el 35.9 %, seguidos por pacientes entre 21-23 afios con 48.7%, finalmente pacientes de 24
0 mas afios con el 15.4%, relacionado al género, las muestras obtenidas pertenece en su mayoria a
individuos de género femenino con el 79,5%, al masculino le correspondio el 20,5%, pertenecientes
en su mayoria a la pieza No. 38 con el 30,8%, le sigue la pieza No. 48 con el 28,2%, la pieza No. 28
con el 25,6% vy al final la pieza dental No. 18 con el 15,4%, las muestras obtenidas miden en su
mayoria hasta 2,5 mm de didmetro con el 92,3%, las muestras mayores al 2,5 mm les corresponde el

7,7%.

Del total de muestras obtenidas el mayor porcentaje corresponden a sacos pericoronarios con

presencia de patologia con el 74.4% de los cuales 35,9% corresponde a la presencia de inflamacién,
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le sigue el 33,3% con presencia de Epitelio Escamoso Estratificado e Inflamacion y por altimo el
5.1% la presencia unicamente de Epitelio Escamoso Estratificado, se observa entonces una mayor
prevalencia de cambios Histopatélogicos en relacion al tejido pericoronario normal, existio ademas
una ligera prevalencia de alteraciones histopatoldgicas en edades entre 20 afios y los 23 afios con el
78.9 %, sequido por pacientes de 18 a 20 afios con el 38.9%, por ultimo los pacientes mayores a 23
afios con 15.4%, en el género masculino se encontrd una mayor prevalencia con el 87.5% de sacos
pericoronarios con alteraciones patoldgicas, mientras que en el género femenino se encontrd un
71%, los sacos pericoronarios que midieron radiograficamente hasta 2.5 mm se encontré el 72.2%
de total de muestras con alteraciones histopatoldgicas, en muestras con medidas superiores a 2.5 mm

se encontrd cambios patoldgicos en el 100%.
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EDAD
PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
18a20 14 35,9 35,9 35,9
- 21a23 19 48,7 48,7 84,6
Vélido
24 0 més 6 15,4 15,4 100
Total 39 100 100
GENERO
PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Valido Masculino 8 20,5 20,5 20,5
Femenino 31 79,5 79,5 100
Total 39 100 100
NUMERO DE PIEZA DENTAL
PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
No. 18 6 15,4 15,4 15,4
No. 28 10 25,6 25,6 41
Valido No. 38 12 30,8 30,8 71,8
No. 48 11 28,2 28,2 100
Total 39 100 100
ESPACIO PERICORONARIO
PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Hasta 2,5 mm 36 92,3 92,3 92,3
Vélido Mayor 2,5 mm 3 7,7 7,7 100
Total 39 100 100
CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS
PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Normal 10 25,6 25,6 25,6
Vélido Patoldgico 29 74,4 74,4 100
Total 39 100 100
TIPO DE CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS ENCONTRADOS
FRECUENCIA PORCENTAJE
@) Inflamacién 14 35,9
% Epitelio Escamoso 9 51
O Estratificado '
| Epitelio Escamoso
E Estratificado e 13 33,3
< Inflamacion
o Total 29 74,4

Tabla N° 1.- Descripcion de la muestra
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CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS DE ACUERDO A LA EDAD
EDAD
18a20 21a23 24 0 mas Total
Frecuencia 4 4 2 10
Normal

Cambios % 28,60% 21,10% 33,30% 25,60%

Histopatol 6gicos o Frecuencia 10 15 4 29

Patologico

% 71,40% 78,90% 66,70% 74,40%

Total Frecuencia 14 19 6 39
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

GENERO
. . Total
Masculino Femenino
Frecuencia 1 9 10
Normal

Cambios % 12,50% 29,00% 25,60%

Histopatol 6gicos . Frecuencia 7 2 29

Patolégico

% 87,50% 71,00% 74,40%

Frecuencia 8 31 39

Total

% 100,00% 100,00% 100,00%

CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS DE ACUERDO A LA MEDIDA DE LOS ESPACIOS PERICORONARIOS

Normal
Hallazgos

Histopatol gicos
Patolodgico

Total

Frecuencia
%
Frecuencia
%
Frecuencia
%

Espacio Pericoronario

Hasta 2,5 mm

10
27,80%
26
72,20%
36
100,00%

Mayor 2,5 mm

0
0,00%
3
100,00%
3
100,00%

Tabla N° 2.- Cambios histopatoldgicos

Total

10
25,60%
29
74,40%
39
100,00%
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Discusion.

El potencial de transformacién del tejido pericoronario de los dientes no erupcionados en
quistes o neoplasias se relacionan con las estructuras del foliculo dental en particular con el epitelio
reducido del esmalte, con la lamina dental y sus remanentes en la pared del tejido conectivo(9,
10),para el propésito del estudio fue identificado como tejido folicular normal a los elementos de
tejido fibroso conectivo con restos epiteliales del epitelio reducido del esmalte, sin evidencia de

recubrimiento epitelial y ausencia de inflamacion. (4,9,10,11)

En la investigacion de un total de 39 sacos pericoronarios se obtuvo el 74. 4% de tejido
folicular con alteraciones histopatoldgicas de los cuales el 35.9% corresponde a inflamacion y un
38. 4% cambios quisticos, este resultado se asemeja al realizado por Vishnani R; et al, 2016, (11) en
donde encontraron el 72% de foliculos patoldgicos de los cuales el 58% presentaron inflamacion, y
el 14% presentaron cambios quisticos, Anand ST; et al, 2015, (3) realizaron un estudio en el cual de
un total de 100 muestras encontraron el 84.6% de foliculos patolégicos en donde el 40.6% de
foliculos presentaron epitelio escamoso y el 44% correspondia a foliculos con inflamacion;
Shahakbari R; et al, 2015, (12) estudiaron 109 muestras el 40.4% de foliculos presentaron epitelio
escamoso estratificado considerdndolo como un cambio quistico temprano, Tamuwala AA, 2015,
(10) estudiaron 52 muestras foliculares de los cuales las alteraciones histopatoldgicas representaron
el 19.2% distribuidos en 11.5% con cambios quisticos (epitelio escamoso estratificado) y el 7.7%

con inflamacién.

En cuanto a la inflamacion y la presencia de epitelio escamoso estratificado en conjunto, del

total de las muestras analizadas un 33.3% presenta estas dos condiciones patoldgicas, estos
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resultados se asemejan a lo hecho por Satheesan E; et al, 2016, (13) de 50 casos evaluados
encontraron el 52 % con inflamacion y epitelio escamoso estratificado, lo que indicaria como
menciona Anand S, 2015, (3) que la inflamacion puede actuar como estimulador del recubrimiento
epitelial transformandolo a su epitelio normal del foliculo (células cuboideales) a un epitelio
escamoso haciéndolo mas resistente a fuerzas externas (haciéndolo tolerante a las condiciones

medioambientales).

La presencia de epitelio escamoso estratificado en el foliculo dental es un evento patolégico
temprano permitiendo la posibilidad de formacion quistica, (3) Wali GG; et al, 2011, (14) afiaden
que la presencia de este tipo de epitelio no es normal en la maduracion del foliculo dental mostrando
indicios de signo de patologia, Saravana GH, 2008, (15) afirman que la presencia de este tipo de
tejido alrededor de un diente no erupcionado o impactado se debe considerar la progresion del

foliculos dental a quiste dentigero.

Los cambios histopatoldgicos patoldgicos relacionados con la edad se encontrd un ligero
predominio en el rango de edades entre 21 y 23 afios con el 78.9%, resultados similares realizados
por Mesgarzadeh AH, 2008, (16) de los cuales en edades de 20 a 25 afios el 44 % del total de
muestras que presentaron condiciones patolégicas, en su estudio Simsek-Kaya G; et al, 2011, (17)
identificaron una mayor prevalencia de cambios histopatoldgicos en edades comprendidas entre 20 a
24 afios, mencionaron ademas que los cambios histopatol6gicos con mayor frecuencia ocurren

después de los veinte afios particularmente en edades entre 20 a 30 afios.

Relacionado al género se encontrd una predileccion por el sexo masculino, del total de

muestras que corresponde al género masculino el 87.5% present6 patologia mientras que del total de
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foliculos correspondientes al sexo femenino el 71% presentd alteraciones patoldgicas, Kotrashetti et
al.(19), en su estudio encontraron predileccion por el sexo masculino con un 90% mientras que el
47.6% correspondieron al sexo femenino, Wali GG, 2012, (14) encontrd la presencia cambios
histopatoldgicos en un porcentaje del 27.8% en hombres y el 16.7% en mujeres, Mesgarzadeh AH,
2008, (16) también encontraron predileccion de la patologia folicular en el género masculino el 79
% de total de muestras; ésta predileccién por el género masculino se debe porque segun Olate S; et
al, 2007, (18) las mujeres acuden con mayor frecuencia a los procedimientos de extraccion
quirdrgica, Wali GG, 2012, (14) afiaden que las mujeres optan por extracciones profilacticas a edad

temprana debido al tamafio de los maxilares en comparacion a los hombres.

En éste estudio existid alta prevalencia de alteraciones histopatoldgicas tanto en los sacos
pericoronarios menores o iguales a 2.5 mm asi como también los mayores a 2.5 mm, en el primer
grupo de estudio el 72.3% de los foliculos presentaron alteraciones histopatoldgicas, mientras que en
el segundo grupo de estudio el 100% fue considerado tejido patolégico, Mehrotra V; et al, 2010,
(19) quienes investigaron en 20 casos de foliculos radiograficamente normales (menores a 2.5 mm),
encontraron que el 55 % de las muestras presentaron alteraciones en el tejido folicular, Wali GG,
2012, (14) en su estudio en foliculos menores a 2.5 mm un 50% de muestras encontraron
alteraciones quisticas; los espacios pericoronarios que tienen una radiolucidez de hasta 2.5 mm los
consideran foliculos normales sin alteraciones, mientras que los foliculos que superan esa medida
aumentaria la sospecha de cierta alteracion patoldgica. (13,16) Rakprasitkul S, 2001, (20) en su
estudio de foliculos menores a Imm encontré un 58.65% del total de las muestras alteraciones
patoldgicas, lo cual como lo indican Naves MD; et al, 2012, (21) son necesarios los anlisis

histopatoldgicos incluso si la radiolucidez en la radiografia no da evidencia de patologia, Simsek-
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Kaya G, 2011, (17) mencionan que la patologia puede estar presente en espacios foliculares
pequefios mientras que en espacios foliculares agradados puede ser el tejido histopatoldégicamente
normal por eso es necesario realizar una biopsia, con aquello evidenciamos que la hipdtesis
planteada en estudio se rechaza ya que no siempre el estudio radiografico sefiala la ausencia o

presencia de patologia folicular.

Por lo antes expuesto se recomienda enviar al laboratorio de histopatologia todo tejido
pericoronario extraido independiente o no de que pueda presentar patologia clinica o radiografica, se
debe de informar al paciente los riesgos y beneficios que trae consigo efectuar una exodoncia
preventiva y en el caso que no se decida realizar la misma se debe de realizar controles periodicos
tanto clinicos como radiograficos para evaluar si se desarrolla o no alguna patologia en los tejidos
pericoronales, ademas en posteriores estudios se recomienda analizar ciertos la angulacién, el
estadio de erupcion y profundidad de impactacion de la pieza dentaria para conocer si estos
parametros influyen en la alteracion de los tejidos que rodean el tercer molar y asi recomendar con

mucha mayor precision la exodoncia prenventiva.

Conclusiones.

Se puede concluir que existio alta prevalencia de cambios histopatoldgicos del total de las
muestras analizadas, lo que nos permite visualizar claramente un motivo de suma importancia para
la eleccion de la exodoncia como método preventivo ademas se observo alta prevalencia en el
desarrollo de cambios histopatoldgicos en el género masculino en edades que superan los 20 afios
donde la posibilidad de desarrollar cierto tipo de patologia aumenta con la edad, finalmente no se

encontrd una relacion evidente entre los hallazgos radiogréaficos y los histopatolégicos concluyendo
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que el andlisis radiografico no siempre es un método confiable para diagnosticar la patologia

folicular.
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