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LESIONES QUÍSTICAS ASOCIADAS A TERCEROS MOLARES
RETENIDOS QUE REQUIRIERON HOSPITALIZACIÓN

Dr. Manuel Estrada Sarmiento1

RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: Se realiza una investigación retrospectiva y descriptiva de 18 pacientes hospita-
lizados que recibieron tratamiento quirúrgico por presentar lesiones quísticas asociadas a un tercer
molar retenido, con el objetivo de evaluar dichas lesiones durante el período 1985-1994. De los 18
pacientes 13 eran masculinos, la edad media fue de 33,7 años, 12 pacientes (66,7 %) fueron diagnos-
ticados por exámenes radiológicos. La longitud media de la lesión fue de 39,8 mm, 3 pacientes
presentaron signos clínicos de infección al ingreso. La longitud media de la lesión fue de 39,8 mm.
Todos los quistes fueron tratados quirúrgicamente con una proporción de infección del 11,1 %.

Descriptores DeCS: TERCER MOLAR/cirugía; DIENTE IMPACTADO/cirugía; QUISTES/cirugía;
ODONTOPATIAS/cirugía; HOSPITALIZACION.
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En el campo de la cirugía maxilofacia
entre los procesos morbosos más inte
santes encontramos los quistes de los m
lares.

Los quistes de los maxilares repres
tan sin duda un peligro para la integrid
del componente maxilofacial; cuando e
ocurre, ocasiona trastornos funcional
estéticos o ambos, de intensidad varia
si no son diagnosticados precozment
tratados de forma adecuada.

Las lesiones quísticas constituyen u
de las afecciones patológicas más frecu
tes asociadas a los dientes retenido
impactados.1,2
9797979797
Stephens y otros3 afirmaron que el ries-
go de desarrollar un quiste dentígero as
ciado con un tercer molar retenido ha sid
ampliamente recalcado y basado en repo
tes anecdóticos y estudios mal interpret
dos.

La controversia de la exéresis
profiláctica del tercer molar erupcionado
parcialmente ha existido durante vario
años. Esta discusión se basa en una e
luación de los riesgos y beneficios de l
exéresis. Girod y otros4 señalaron la nece-
sidad de investigaciones adicionales qu
permitan identificar los factores de riesg
para poder extraer selectivamente el terc
cal.
1 Especialista de II Grado en Cirugía Maxilofacial. Profesor Principal de Patología Bu
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molar retenido, ante el peligro de que 
quiste grande se desarrolle y calcular el r
go cuando un tercer molar asintomático
dejado en su sitio.

Muchos quistes pueden ser peque
cuando son diagnosticados y pueden 
tratados adecuadamente de for
ambulatoria; algunos pueden, sin embar
alcanzar gran tamaño antes de ser dete
dos, o ante un paciente con afeccio
sistémicas, donde se requiere de la ho
talización para un tratamiento adecuado

Blanco Quesada,5 en 1969, reportó u
caso de una niña de 2 años de edad p
dora de un quiste dentígero del maxilar
ferior de gran tamaño, que fue operada
el Hospital Infantil Norte de Santiago d
Cuba.

Martínez García6 informó un caso de
un paciente con un quiste dentígero de g
tamaño en el maxilar superior que fue o
rado en el Hospital Infantil «Pedro Borrá
de Ciudad de La Habana en el año 1971

En un estudio realizado en nuestra i
titución en una serie de 30 pacientes 
quistes de los maxilares, 2 requirier
hospitalización para su tratamiento quir
gico.7

El objetivo de este trabajo es evalu
las lesiones quísticas asociadas con te
ros molares retenidos que requirieron h
pitalización.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Se realizó un estudio retrospectivo 
18 pacientes hospitalizados que requirie
tratamiento quirúrgico por presentar les
nes quísticas asociadas a un tercer m
retenido desde 1985 hasta 1994, ambos
clusive, en el Servicio de Cirugí
Maxilofacial del Hospital «Carlos Manue
de Céspedes» de Bayamo. De las histo
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clínicas de los pacientes se extrajeron
analizaron los siguientes parámetros: ed
sexo, forma en que se diagnosticó la lesi
duración de los síntomas, tamaño de la
sión, diente causal, técnica quirúrgica e
pleada, diagnóstico histopatológico y com
plicaciones.

Finalmente los resultados se expres
ron en una tabla resumen y los datos
clasificaron en porcentajes y valor prom
dio, y se establecieron comparaciones c
los informes presentados en la literatu
médica revisada.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

En los pacientes estudiados se enc
tró un total de 18 lesiones quísticas asoc
das a terceros molares retenidos. La e
media fue de 33,7 años, que osciló entre
y 55 años; el sexo masculino fue predom
nante con 13 (72,2 %) pacientes. La re
ción entre uno y otro sexo fue de 26:1.

En 12 pacientes (66,7 %) los quist
fueron diagnosticados mediante estud
radiográficos de rutina y en los otros 6 p
el aumento de volumen. El dolor y la infe
ción condujeron al diagnóstico.

La longitud media de las lesiones fu
de 32,8 mm, con fluctuaciones de 25 a 
mm.

De los 18 pacientes, 3 presentaron s
nos clínicos de infección al ingreso. Qui
ce de los quistes (83,3 %) fueron encont
dos en la mandíbula; la distribución del lad
derecho en relación al izquierdo fue de 2

Todos los quistes fueron tratado
quirúrgicamente con la exéresis de la cáps
y del tercer molar retenido, en todos los c
sos se envió la pieza resecada para su e
dio anatomopatológico. Cuatro lesiones 
cibieron el diagnóstico histopatológico d
queratoquistes; una lesión fue diagnosti
da como ameloblastoma (paciente 12). L
otras 13 lesiones fueron clasificadas com
revestimiento epitelial normal (tabla).



9
9

9
9

9
9

9
9

9
9

TABLA.  Paciente es retenidos

                                          Pacientes    No.
                           8        9        10        11        12        13        14        15       16        17         18
Sexo                         M         F         M         M         F          F         M        M        M          M

Edad (años) 38 17 42 55 36 43 50 31    52    36
Diagnosticado por
anamnesis RY RX AV RX RX AV RY    RY    AV
Duración de sínto-
mas (semanas) 2 0 0 >52 0 0 >26 0     0      0
Hallazgos clínicos XP RE F EXP EXP 0 EXP 0     0    RE
Tamaño quiste (m 40 31 35 46 29 30 50 25   20    27
Diente causal 38 48 38 48 48* 38 38 48   48    28
Diagnóstico histo-
patológico C C C A C C K C    K     C

Leyenda: -: no info  de rutina; RE: renitencia; EXP: expansión; F: fístula; C: revestimiento epitelial
normal; K: keratoq e.
s con lesiones quísticas asociadas con terceros molar

                                                                                       
            1         2        3        4         5         6         7         
          M        M       M       F        M        M         F        M  

16 21 32 20 29 12 35 41

AV RX RX RX + RY RY RY Dolor

10 0 0 0 5 4 0 0
RE - - EXP - EXP RE EXP E

m) 30 32 26 29 31 47 33 30
48 48 48 28 38* 48 18 48

K C C C C K C C

rmación; O: nada; AV: aumento de volumen; RX: rayos X
uitis; A: ameloblastoma; *: infectado; +: infección present
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Fueron encontradas 2 complicacion
posoperatorias en las 18 intervencion
quirúrgicas, para el 11,1 % de complicac
nes.

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

Aunque los estudios retrospectivo
implican un inherente riesgo en las extra
ciones  de datos de dudosa calidad, en n
tra investigación las historias clínicas se 
visaron cuidadosamente, lo que redujo
riesgo de la mala interpretación del con
nido; la información fue confirmada siem
pre que fue posible.

Los datos de información diagnóstic
tales como radiografías, reporte
histopatológicos, etc., se considerar
como suficientemente válidos y confiable
no así la calidad de esos datos para las c
clusiones finales.

La edad media de nuestra serie dem
tró que no es frecuente encontrar esta a
ción en niños, lo que coincide con la may
ría de los autores consultados.7-9 La edad
media de nuestros pacientes es inferior 
reportada por Berge,1 pero superior a la in-
formada por Shear y Sinhg.10

El sexo masculino fue predominant
resultados similares a los obtenidos p
Díaz Fernández en su investigación.8

Nuestra relación entre ambos sexos 
fiere de las reportadas por Berge1  y
Shear y Singh.10
100100100100100
-

-

A diferencia nuestra, la mayoría de la
lesiones quísticas reportadas por Berge1

fueron detectadas por el desarrollo de s
tomas como: dolor, inflamación o infecció

Consideramos que con mayor uso 
estudios panorámicos de rutina, se pod
detectar un mayor número de lesiones 
edades tempranas.

No hubo diferencias en relación con 
tamaño de los quistes entre nuestra ser
los estudios de otros autores.4,10

Al igual que otros autores,1,4,9,11,12 el
mayor porcentaje de los quistes en nues
serie se localizó en la mandíbula (4 de 5
siones quísticas se localizaron en e
zona). En un estudio de 180 pacientes re
zado por Mourshed,12 el 72,8 % estaban lo
calizados en la mandíbula.

Es obligatorio someter el tejido extir
pado a examen histopatológico con fin
diagnósticos y para descartar neoplas
Se cree generalmente que una proporc
grande de ameloblastomas se origina 
quistes dentígeros.13,14 En una revisión de
641 ameloblastomas, 108 de éstos esta
asociados a quistes dentígeros.10

No hubo complicaciones peropera
torias. Nuestra cifra de complicacione
posoperatorias (11,1 %) es menor a la 
portada por Berge de 19 %.1

Los quistes infectados no mostraro
un aumento en el grado de complicacion

La posibilidad de desarrollarse un qui
te a partir de un tercer molar retenido es 
baja, que la exéresis profiláctica del mo
por esta razón no parece apropiada.
SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY: A retrospective and descriptive research was made in 18 in-patients underwent
to surgical approach because of cystic injuries associated with a impacted third molar, to evaluate
such injuries during period from 1985 to 1994. From among 18 patients, 13 were males, with a mean
age of 33,7 years; 12 patients (66,7 %) were diagnosed by radiological examinations. Mean extent



of injury was of 39,8 mm, 3 patients presenting clinical signs of infection in admission. All cysts were
surgically removed with a infection ratio of 11,1 %.

Subject headings:  MOLAR, THIRD/surgery; TOOTH, IMPACTED/surgery; CYSTS/surgery; TOOTH DISEASES/
surgery; HOSPITALIZATION.
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