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RESUMEN

Los terceros molares retenidos pudieran presentar degeneracion quistica o tumoral, de alli
que frecuentemente se indique su extraccion. Radiograficamente, se puede evidenciar una
imagen radiolicida asociada, que también es frecuentemente observable en condiciones
fisiolégicas, que corresponde al capuchon pericoronario hiperplasico. Para obtener un
diagnostico definitivo de la lesion es necesaria una interpretacion clinica y radiografica. El
examen histopatologico es esencial. Determinar la prevalencia de patologias en tercercs
molares mandibulares retenidos con imagen radiolicida asociada. Estudio, transversal y

descriptivo obtenido de los datos de muestras asociadas con tercer molar mandibular retenido
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estudiados en el postgrado de cirugia bucal UCV y analizados en el Laboratorio Central de
Histopatologia Bucal “Dr. Pedro Tinoco Santaella” en el periodo 2010-2019. Variables
estudiadas género, edad, fenotipo étnico, tipo de patologia, diente afectado, sintomatologia
asociada y concordancia entre el diagnéstico presuntivo y el definitivo. 69 casos mostraron
lesiones radiollcidas asociadas (1,6%) del total de 4067 casos. En cuanto al género la muestra
fue distribuida en 40 hombres (58%) y 29 mujeres (42%) La edad oscild entre los 12 y 68
afios con una media de 30,58+14,462 afios. La mayoria de los pacientes fueron de raza
mestiza (63,8%), eran blancos (26,1%) y (10,1%) negros. La lesién més frecuente fue el
quiste dentigero (24 casos), seguido del ameloblastoma (16 casos), el foliculo hiperplasico
(10 casos) y el queratoquiste odontogénico (9 casos). 34 de las lesiones fueron en molar
izquierdo (49,3%), 26 casos (37,7%) fueron del molar derecho y 9 casos fueron bilaterales
(13%). El 49,3% de los casos estaban asintomaticos, sin embargo, el dolor, aumento de
volumen o combinacion de éstos con exudados purulentos fueron los sintomas mas
frecuentes. El porcentaje de concordancia del diagndstico provisional y el definitivo fue del
42,02%. Todas las lesiones fueron confundidas, al menos en un caso, con otra entidad. La
prevalencia de lesiones asociadas a terceros molares mandibulares retenidos es baja; sin
embargo, pueden encontrarse desde foliculos hiperplasicos hasta tumores destructivos, por

lo cual es necesario su tratamiento quirlrgico y consecuente estudio histopatologico.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia de lesiones radiollicidas, tercer molar mandibular

retenido, patologias asociadas, estudio histopatologico.
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PREVALENCE OF PATHOLOGIES IN RETAINED MANDIBULAR THIRD
MOLARSWITH ASSOCIATED RADIOLUCENT IMAGE IN PATIENTS OF THE
POSTGRADUATE COURSE IN ORAL SURGERY AT THE CENTRAL
UNIVERSITY OF VENEZUELA (2010-2019)

ABSTRACT

Third molars retained may present cystic or tumor degeneration, hence often indicated
extraction. Radiographically an associated radiolucidal image, which is also frequently
observable under physiological conditions, which corresponds to the hyperplastic
pericoronary cap canbe seen. A clinical and radiographic interpretation is required to obtain
a definitive diagnosis of the injury. Histopathological examination is essential. To determine
the prevalence of pathologies in third mandibular molars retained with associated
radiolucidal imaging. Cross-cutting, and descriptive study obtained from sample data
associated with retained third mandibular molar studied in the postgraduate UCV Oral
Surgery and analyzed at the Central Laboratory of Oral Histopathology "Dr. Pedro Tinoco
Santaella™ in the period 2010-2019. Studied variables gender, age, ethnic phenotype, type of
pathology, affected tooth, associated symptomatology and concordance between the
presumptive and definitive diagnosis. 69 cases showed associated radiolucidal lesions (1,6%)
of the 4067 cases. In terms of gender the sample was distributed in 40 men (58%) and 29
women (42%) The age ranged from 12 to 68 years with an average of. 30,58+14,462 years.
Most patients were mixed-race (63,8%), they were white (26,1%) and (10,1%) Black. The
most common injury was the denteger's cyst (24 cases), followed by ameloblastoma (16
cases), hyperplastic follicle (10 cases)and odontogenic keratocyst (9 cases). 34 of the lesions
were in left molar (49,3%), 26 cases (37,7%) were of the right molar and 9 cases were
bilateral (13%). 49.3% of cases were asymptomatic, however, pain, increased volume or

combination of these with purulent exudates were the most common symptoms. The
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concordance rate of the provisional diagnosis and the definitive was 42,02%. All injuries

were confused, at least in one case, with another entity. The prevalence of lesions associated

with third retained mandibular molars is low, however, they canbe found from hyperplastic

follicles to destructive tumors, so it is necessary to treat them surgically and consistently

study Histopathological.

KEYWORDS: Prevalence of radiolucid lesions, third mandibular molar retained, associated

pathologies, histopathological study.

INTRODUCCION

La prevalencia de dientes retenidos varia
entre diferentes poblaciones segun el
grupo de edad, método de evaluacion y
diversidad dentro de la muestra (1). Los
terceros molares mandibulares son los
dientes que presentan el mas alto
porcentaje de retencion, representan el
98% de todos los dientes afectados y su
extirpacion quirdrgica es la intervencion
que con mayor frecuencia efectdan los
cirujanos bucales y maxilofaciales (2). La
retencion del tercer molar ocurre entre un
18% y un 32% de la poblacion, con tasas
de retencion hasta del 40%, con mayor
frecuencia se da en los terceros molares
inferiores, seguidos por los tercercs
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molares superiores, caninos superiores y
premolares inferiores (1-6). La principal
indicacion para la extraccion de los
terceros molares retenidos es la posibilidad
de degeneracion quistica o tumoral, existe
un consenso de que los terceros molares
con evidencia de agrandamiento folicular
y sintomas clinicos graves deben ser
considerados para la extraccion y los
tejidos  blandos asociados se deben
someter a un examen microscopico, pero
no hay acuerdo unanime sobre Ia
extraccion profilactica de los mismos.
Los quistes o tumores en su mayoria
pueden ser benignos, pero a pesar de eso,
pueden llegar a ser muy agresivos, esto

implicaria posteriormente algun tipo de
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procedimiento mas radical y agresivo,
considerando la localizacion y extension
de la lesion, por tanto, en muchos casos se
ha sugerido la extraccion temprana del
(4,5,7,8-15). Hay

controversia respecto a la extraccion de

tercer molar

dientes retenidos, especialmente terceros
molares. Los terceros molares que
medidas de

presentan espacios

pericoronarios menores a 25 mm
(medidos en radiografias panoramicas),
éstos raramente presentan cambios
histopatolégicos, por otro lado, también
hay evidencia de la presencia de estos
cambios enespacios foliculares menores a
esta medida (4,5,16-18). Una
nterpretacion radiografica de un espacio
pericoronal como normal o patologico es
dificil, lo que hace necesario el estudio
histologico complementario (19). Hay
publicaciones numerosas de estudios
radiograficos sobre la prevalencia de
quistes y tumores asociados con terceros
molares mandibulares  retenidos, sin

embargo, hay pocos estudios que incluyen
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el diagndstico histologico de la lesion (19-
24). Uno de los principales problemas en
la préactica odontologica quirdrgica bucal y
maxilofacial es el diagnéstico diferencial
de las lesiones radiolicidas ya que muchas
de estas entidades comparten
caracteristicas radiograficas  similares,
incluyendo la presentacion en asociacion
con un diente retenido; a pesar de sus
caracteristicas radiograficas similares, la
terapéutica utilizada para las diferentes
entidades puede variar considerablemente,
por esa razon es de suma importancia
hacer el diagnostico diferencial entre ellas
para determinar el tratamiento quirargico
mas apropiado y seguimiento del caso
(10,25,26). EI estudio histopatolégico
sigue siendo la forma mas segura para
obtener el diagndstico definitivo de una
lesion odontogénica asociada con un molar
(23-25). Los quistes
odontogénicos que se describen con mayor

retenido

frecuencia asociados al tercer molar
mandibular ~ retenido son el quiste

dentigero y el queratoquiste odontogeénico,
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mientras que el tumor odontogénico mas
comin asociado es el ameloblastoma
(5,23,24,26). El Postgrado de Cirugia
Bucal de la Universidad Central de
Venezuela (UCV) es un centro de
referencia nacional para la atencién de
pacientes  con  requerimientos de
exodoncias que ensu mayoria son terceras
molares. La importancia de este estudio
radica en que mediante la evaluacion
retrospectiva del perfil epidemiologico de
los pacientes atendidos podremos obtener
una estadistica actualizada enrelacion con
la prevalencia de las distintas patologias en
terceros molares mandibulares retenidos
con imagenes radiollicidas asociadas; es
por esto que el presente estudio tiene como
objetivo general determinar la prevalencia
de patologias diagnosticadas
histopatolégicamente en terceros molares
mandibulares retenidos con imagenes
radiolicidas asociadas, en pacientes del
postgrado de cirugia bucal de la Facultad
de Odontologia de la UCV, periodo 2010-

2019. Ademéas, conocer el perfil

Recibido 11/01/2020
Aprobado11/02/2020

epidemiolégico de los  pacientes
estudiados en relacién al género, edad,
fenotipo étnico, tipo de patologia, diente
afectado, sintomatologia  asociada y
concordancia  entre el diagnostico

presuntivo y el definitivo.

METODOLOGIA

Estudio, transversal y descriptivo de las
historias clinicas de los pacientes del
postgrado de Cirugia Bucal UCV en el
periodo comprendido entre los afios 2010
y 2019, que fueron analizadas en el
Laboratorio Central de Histopatologia
Bucal “Dr. Pedro Tinoco Santaella” de la
UCV, con diagndstico de tercer molar
retenido asociado a imagen radiolicida.
Se revisaron todas las historias clinicas, las

fichas de  solicitud de  estudio
histopatologico e informe
anatomopatolégicos de resultados

obtenidos tras el procesado de las muestras
de tejido obtenido de uno o mas terceros

molares mandibulares  retenidos con
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imagen radiolicida asociada provenientes
de las historias clinicas del Postgrado de

Cirugia Bucal.

De la ficha de solicitud de analisis
histopatolégico  se registro: la edad, el
género, el fenotipo etnico, el numero del
diente  retenido, la  sintomatologia
asociada, el afio de admision de la muestra,
el diagndstico presuntivo. Del informe
anatomopatolégico se registro el
diagnostico  histopatologico  definitivo.
Sélo fueron incluidos los casos en los que
el diagnostico histologico fue concluyente,
se excluyeron del estudio las fichas o
informes que no suministraran los datos
clinicos y epidemiologicos completos o
estudios que no  pudieron ser
diagnosticados ~ debido a  muestra
insuficiente del tejido. Los datos fueron
estadistica

analizados mediante

descriptiva. Para las variables
cuantitativas fueron expresadas en rangos
y medias + desviacion estandar. Las
variables cualitativas fueron expresadas en
porcentajes.
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La realizacion de este estudio fue aprobada
por el comité institucional de Bioética de
la UCV (aprobacion CB-096-2019).
También, se obtuvo la autorizacion de la
Coordinacion de Postgrado de Cirugia
Bucal y la Direccion del Laboratorio
Central de Histopatologia Bucal ‘“Dr.
Pedro Tinoco Santaclla” de la Facultad de
Odontologia UCV.

RESULTADOS

Se revisaron 4067 casos de terceros
molares retenidos, 69 de ellos mostraron
lesiones radiollcidas asociadas, lo cual

constituye el 1,6 % del total.

DISTRIBUCION SEGUN EL
GENERO Y EDAD

La poblacion estuvo distribuida en 40
hombres y 29 mujeres (58% vy 42%,
respectivamente). Mas hombres mostraron
patologias asociadas a los terceros molares
mandibulares retenidos.

La edad de la poblacién de estudio estuvo
comprendida entre los 12 y 68 afios con

una media de 30,58 + 14,462 afios. Cuando
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las medias de edad se compararon segun el
género (figura 1), los hombres fueron
afectados a mayores edades (masculino
34,82 + 1547 afios y femenino 24,72 +
11,15 afos).

DISTRIBUCION SEGUN EL
FENOTIPO ETNICO

44 de los pacientes fueron de raza mestiza
(63,8%), 18 de raza blanca (26,1%) v,
finalmente, 7 de la negra (10,1%). La
misma distribucion se observd cuando se

analiz6 la raza segun el género (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién segun género y afinidad étnica

Género Afinidad étnica Total
Mestiza Negra Blanca
Masculino 25 5 10 40
Femenino 19 2 8 29
Total 44 7 18 69

En la Tabla 2 se puede observar el tipo de
lesiones diagnosticadas en los molares
retenidos, y la distribucion, la lesion mas
frecuente fue el quiste dentigero con (24
casos que representa un 34,8%), seguido
del ameloblastoma con (16 casos que
232%), el

representa  un foliculo

hiperplasico con (10 casos que representa
un 14,5%) el queratoquiste odontogénico
con (9 casos que representa un 13%) los
foliculos  hiperplasicos ~ fueron  mas
frecuentes en mujeres y los quistes
dentigeros se distribuyeron por igual entre

ambos géneros (tabla 2).

Tabla 2. Patologias asociadas aterceros molares mandibulares retenidos

Diagnostico definitivo
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Aprobado11/02/2020

Género Total %
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Masculino Femenino

Queratoquiste odontogénico 6 3 9 13
Ameloblastoma 11 5 16 23,2
Foliculo hiperplasico 3 7 10 145
Quiste dentigero 12 12 24 34,8
Quiste paradental 3 2 5 7,2
TOEC 1 0 1 14
Quiste odontogénico ortoqueratinizado 2 0 2 2,9
Quiste 6seo simple 1 0 1 14
Quiste odontogénico glandular 1 0 1 14
Total 40 29 69 100

DISTRIBUCION SEGUN EL DIENTE
AFECTADO

La mayoria de las lesiones fueron
izquierdas (34 casos, que representan el
49,3%). El diente 48 estuvo afectado en 26

casos (37,7%) y 9 casos fueron bilaterales

(13%).

SINTOMATOLOGIA EN
PATOLOGIAS EN TERCEROS
MOLARES MANDIBULARES
RETENIDOS CON IMAGENES

RADIOLUCIDAS ASOCIADAS

Casi la mitad de los casos (n = 34) fueron
asintomaticos (49,3%). La combinacion de
dolor, aumento de volumen y exudados
purulentos  fueron los sintomas mas
frecuentes (tabla 3). La variabilidad de
sintomas segun el diagnostico definitivo
puede observarse en la tabla 4. Tanto los
quistes, como los tumores produjeron
distintos sintomas en cada paciente, sin

distincion por la naturaleza de la lesion.

Tabla 3. Sintomatologia asociada a terceros molares retenidos con lesion

Sintomatologia

Frecuencia

Porcentaje (%)

Asintomatico
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34 49,3
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Aumento de volumen 12 174
Dolor 9 13,0
Exudado purulento 1 14
Varios combinados 12 174
Movilidad dentaria 1 14
Total 69 100

Tabla 4. Sintomatologia segun el diagnéstico histopatologico

Sintornatologia asociada
aumento de exudado movilidad
asintomatico volumen dolor purulento varios dentaria Total
Diagndstico definitive Queratoguiste 6 1 1 0 1 0 9
odontogénico
Amelohblastoma 3 ] 0 i} 4 0 16
Foliculo hiperplasico ] 0 1 0 0 0 10
Quste dentigero 10 2 6 1 ] 0 24
Quiste paradental 4 0 0 0 1 0 ]
TOEC 0 0 0 0 0 1 1
Quiste odontogénico 1 0 0 0 1 ] 2
ortogueratinizado
Quiste dseo simple 1 0 0 0 0 0 1
Quiste odontogénico 0 0 1 0 0 i 1
glandular
Total 34 12 ] 1 12 1 69
CONCORDANCIA ENTRE EL del 42,02%. La tabla 5 muestra la tabla
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y EL comparativa segun el tipo de diagnostico.
DIAGNOSTICO DEFINITIVO Todas las lesiones fueron confundidas, en

. . al menos un caso, con otra entidad.
El porcentaje de concordancia entre el

diagnostico provisional y el definitivo fue

Tabla 5. Concordancia entre los diagnosticos provisionales y los definitivos
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Diagndstico provisional

sin
diagndstico

Queratogquiste
odontogénico

Ameloblasto

ma

Foliculo Quiste Fibroma Quiste dsen
hiperplasico dentigero ameloblastico simple Tatal

Queratoguiste 0
odontogénico

Ameloblastoma

Diagnéstico definitiva

Foliculo hiperplasica
Quste dentigero
Quiste paradental
TOEC

Quiste odontogénico
ortogueratinizado

o o oo = o

=1

Quiste 6seo simple

Quiste odontogénico 1
glandular

Total 2 1

7

- o o Mmoo —

1 0 1 0 0 ]

1

o - o mo =

oo w e o
o

o oo o o

o oo ooo

G4

DISCUSION
Después de la formacion del esmalte, la
corona del diente estd rodeada por el
epitelio reducido del esmalte y el saco
folicular, que pueden ser el origen de
de

odontogénesis. (3,4,27) Los molares no

varias alteraciones  después la

erupcionados, especialmente los molares

inferiores, se deben observar y si es

necesario se deben eliminar. En el tercer

molar retenido que se deja intacto en la

mandibula, el foliculo puede sufrir

degeneracion quistica y en algunos casos
se puede convertir tumor

en un

odontogénico, inclusive maligno (28-33).
Las imagenes radiolicidas asociadas a

terceros molares mandibulares retenidos
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se presentan cominmente en la practica
(24)

observaron que las muestras de biopsia

odontolégica.  Curran et al.

asociadas con la corona de un diente
impactado representaron el 7,6 % del
ndmero total de 2 646 casos, en nuestro
de

asociadas a terceros molares fue de 1,6%

estudio la prevalencia lesiones
de una poblacion de 4067 casos de terceros
molares retenidos. Una de las posibles
razones de la mayor frecuencia en el
estudio referido de Curran et al. (24) puede
estar relacionada con el hecho de que el
67,1%

representaban el foliculo dental,

de los especimenes de tejido
esto
sugiere que se debe realizar la evaluacion

de todos los tejidos asociados al tercer
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molar, independientemente de la presencia

de una lesion visible radiograficamente.

El tejido pericoronal, asociado con un
diente retenido, no siempre es sometido a
un examen histologico, actualmente no
existe un protocolo  universalmente
aceptado con respecto al examen
histopatologico de rutina asociado con los
dientes extraidos (34-36). Esto podria
explicar la frecuencia comparativamente
baja de los foliculos dentales encontrados
en nuestro estudio. Por otra parte, es
frecuente observar dentro de los estudios
publicados resultados contradictorios, lo
que podria explicar la falta de consenso
entre los cirujanos bucales con respecto a
la prevalencia de quistes odontogénicos vy
tumores relacionados con el tercer molar
mandibular retetenido. Teniendo en cuenta
que nuestro estudio no investigd la
prevalencia de otras patologias asociadas
(por ejemplo, caries dental, pericoronitis y
enfermedades periodontales), la
prevalencia total de patologias
relacionadas con el tercer molar
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mandibular podria ser considerablemente
mayor (37-39).

En relacién con el género en nuestro
estudio mas hombres mostraron
patologias asociadas a los terceros molares
mandibulares retenidos, esto concuerda
con estudios realizados por Patil et al. (35)
donde encontraron que de 134 muestras
con cambios quisticos, el 67% fueron del
género masculino. Por otra parte, Shin et
al. (26) encontraron que los pacientes del
género masculino exhibieron una alta
prevalencia de quistes 0 tumores
comparados con el género femenino
(3,29:1). En el estudio de Mohammed M
et al. (34) la patologia odontogénica se
diagnosticO en 389 casos (95,6%) con
predileccion masculina (M: F = 18:1).
Lamentablemente, no existe explicacion

aun para esta distribucion.

En este estudio la edad de la poblacion de
estudio estuvo comprendida entre los 12 y
68 afios con una media de 30,58 + 14,462

afos. Cuando las medias de edad se
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compararon segun el género los hombres
fueron afectados a mayores edades
(masculino 34,82 + 15,47 afios y femenino
24,72 +11,15 afios).

Varios estudios encontraron que las
lesiones quisticas o neoplasicas asociadas
a un diente retenido tienen mayor
frecuencia en la segunda tercera y cuarta
década de la vida. Mohammed M et al.
(34) hallaron que el grupo de edad de 11-
20 afios se vio afectado principalmente.
Shin et al. (26) encontraron que el grupo
de edades de 20 a 29 afios fue el que
presento mayor cantidad de casos con
patologias. Tambuwala et al. (4)
encontraron un 50% de cambios
patologicos en pacientes con edades entre
30 a 40 afios.

Esto también pudiera explicar el hecho de
la baja prevalencia de lesiones, pues la
extraccion de terceros molares se realiza
generalmente durante la segunda década
de la vida, disminuyendo las posibilidades
de formacion de lesiones. Esto coincide
con el resultado obtenido por Simsek-
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Kaya et al. (8), quienes encontraron que el
80% de los cambios quisticos y el 58,06%
de la inflamacion ocurrié en pacientes de
20 a 24 afios. Se debe tener en cuenta que
a medida que aumenta la edad, el riesgo de
patologia folicular también aumenta, por
lo tanto, la edad se puede usar como una
indicacion para la extraccion quirdrgica de
los terceros molares retenidos, evitando asi
que los cambios celulares iniciales
desencadenen en  patologias = mas
complejas ademas que de que, a edades
menores, existe un menor riesgo de
morbilidad quirargica (5,7,8).
Interesantemente, en este mismo estudio
de Simsek-Kaya et al. (8) se observd que
todos los cambios patologicos del tercer
molar mandibular retenido fueron mas
frecuentes en las mujeres, lo cual coincide
con nuestros hallazgos que los foliculos
hiperplésicos fueron mas comunes en
mujeres.

En nuestro estudio la lesion quistica mas
frecuente fue el quiste dentigero seguido

del queratoquiste odontogénico y de los
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tumores odontogénicos el ameloblastoma,
siendo nuestros resultados concordantes
con los publicados en la literatura
(6,23,25,28,34,40,41).

Los quistes dentigeros y queratoquistes
odontogénicos no son lesiones
inflamatorias, pero en estudios realizados
por Tsukamoto et al. (42) mostraron que
las radiografias se indican con mas
frecuencia para los sintomas inflamatorios
que por cualquier otra razon en ambos
grupos tanto en presencia de quiste
dentigero como queratoquiste
odontogénico. Aunque en nuestro estudio
34 casos (49,3%) fueron asintomaticos, la
sintomatologia como dolor o aumento de
volumen o la combinacion de éstos con
exudados purulentos fue comdnmente
registrada. Tanto los quistes, como los
tumores produjeron distintos sintomas en
cada paciente, sin distincion por la
naturaleza de la lesion.

Un diente retenido asociado no es un
hallazgo radiografico inusual en el
ameloblastoma, sobretodo la variante
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uniquistica (41,43). Algunos casos de
ameloblastomas observados en nuestro
estudio fueron completamente
asintomaticos, reforzando la importancia
del estudio microscépico. En relacion a la
concordancia  entre el diagndstico
presuntivo y el definitivo para efectos del
presente trabajo el porcentaje de
concordancia  entre el diagnostico
provisional fue menor al 50%. Todas las
lesiones fueron confundidas, en al menos
un caso, con otra entidad. Muchas lesiones
odontogénicas comparten caracteristicas
radiograficas similares por lo que una vez
mas se enfatiza la necesidad de siempre
realizar estudio anatomopatologico del

tejido extraido.

En este aspecto, la tomografia
computarizada (TC) ayuda enormemente
en el diagnostico diferencial, pues permite
la visualizacion tridimensional del hueso
cortical y revela la arquitectura Osea
interna, es decir, “un panal de abejas” o
“burbujas de  jabon”, apariencia

caracteristica, por ejemplo, para algunos
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ameloblastomas (41). En las radiografias
panoramicas, se puede evaluar Ia
ubicacion de la lesion y extension en
sentido anteroposterior y céfalo caudal,
caracteristicas como unilocularidad o
multilocularidad, la  presencia de
expansion en dos dimensiones, asi como la
asociacion de dientes, el desplazamiento
del diente o reabsorcion de la raiz (41). En
la TC con el algoritmo de hueso, las
caracteristicas evaluadas, ademas de los
examinadas en la radiografia panoramica
se puede evaluar el tamafio del tumor, los
limites precisos de la lesion y su relacion
con las estructuras anatémicas adyacentes,
la arquitectura dsea interna, la expansion
tridimensional 'y la presencia de
perforacion de corticales Oseas, el
contenido de los tumores si es solido o
quistico si se emplean componentes
basados en valores de densidad de TC y
mejora del contraste (41).

CONCLUSION
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Los terceros molares mandibulares
retenidos pueden presentar una imagen
radiolicida  asociada que  pudiera
corresponder a diferentes lesiones. En lo
que concierne a la parte clinica, quizas
nuestro estudio permita recomendar como
parte de un protocolo la realizacion de
rutina de un estudio histopatologico de
todos los tejidos asociados al tercer molar,
independientemente de la presencia de una
lesion visible radiograficamente ya que los
cambios  histopatologicos en  etapas
tempranas no son detectables y de ese
modo descartar la presencia de cualquier
patologia ya que el analisis clinico y
radiografico de los foliculos dentales no
siempre va acorde a los hallazgos
histopatoldgicos y la ausencia de sintomas
no necesariamente implica la ausencia de

alteraciones.

El abordaje preventivo poco cruento de
molares retenidos con imagen radiolicida
asociada contribuiria a evitar cirugias muy
invasivas por el diagnostico tardio de las

lesiones radiollicidas.
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Se sugiere la extraccion temprana de
terceros molares retenidos entre los 15 y
20 afios de edad tomando en consideracion
la maduracién y desarrollo dental de cada
paciente. Brindar la informacion oportuna
a los pacientes o familiares involucrados
acerca de la posibilidad de desarrollo de
las distintas lesiones asociadas a los
dientes retenidos especialmente en los
terceros molares. El incluir dentro de la
historia clinica la extraccion y respectivo
estudio histopatolégico como parte del
tratamiento odontologico integral podria
tener un impacto positivo en la deteccion
temprana y evitar el desarrollo de
patologias foliculares que podrian 0 no
influir  fisica y psicolégicamente en la

salud de nuestros pacientes.

La realizacion de estudios
epidemiologicos  de  prevalencia en
distintitos periodos de tiempo, nos orienta
para conocer la presencia de las diferentes
lesiones en el tercer molar mandibular
retenido con imagen radiollcida asociada.
Aportan los datos necesarios que
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fortalecen la investigacion y permiten
realizar comparaciones dentro de las
diferentes poblaciones. Y como resultado
permiten proponer o establecer la creacion
de protocolos de atencion aplicados en la
prevencion o en la terapéutica de las
distintas entidades que se puedan presentar
de acuerdo a su frecuencia o nivel de
complejidad mejorando asiel abordaje 'y

tratamiento oportuno de las lesiones.
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