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RESUMEN

Estudiamos 17 quistes paradentales asociados a
terceros molares mandibulares impactados,
revisando sus aspectos clinico-patologicos mas
importantes. Once pacientes fueron mujeres y 6
hombres, con una edad media de 23,6 afos. El
tamano de los quistes oscilo entre los 4 y los 15 mm
y se presentaron unidos a la corona de los molares
a nivel de la union amelocementaria, especialmente
a su porcion distal (73,3% de los casos). Su
histologia, similar a otros quistes odontogénicos
inflamatorios, mostro un epitelio escamoso
estratificado, marcadamente hiperplasico, asociado a
un infiltrado inflamatorio crénico.
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ABSTRACT

We present a study of the clinical, radiographic and
histopathological characteristics of 17 paradental
cysts associated with impacted third mandibular
molars. The cyst occurred in 11 female and 6 male
patients. The ages of the patients ranged from 16 to
33 years, the average being 23,6 years. The size of
the cyst ranged from 4 mm to 15 mm; most appeared
to be attached to the tooth at the enamel cementum
Junction, in a position predominantly distal to the
involved tooth (73,3% of the cases). Histologically all
cysts were lined by a hyperplasic nonkeratinized
stratified squamous epitelium. The conective tissue
wall was infiltrated by chronic inflammatory cells.
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INTRODUCCION

Craig en 1976V fue el primero en acunar el térmi-
no de quistes paradentales para las lesiones que Main®
en 1970 habia descrito como quistes inflamatorios cola-
terales. Craig” describio las caracteristicas histologi-
cas tipicas de estos quistes inflamatorios que apare-
cian por distal o por vestibular de los terceros mola-
res impactados que habian sufrido repetidos episodios
de pericoronaritis. En los altimos anos se hard publi-
cado diversas series de quistes paradentales asociados
a terceros molares®®, asi como asociados a primeros
molares mandibulares en jovenes712.

Los quistes paradentales son de tipo inflamatorio,
su etiologia es infecciosa, se asocian a dientes vitales
y existen dos variedades: el quiste paradental asocia-
do al primer o segundo molar en ninos, y el asociado
a terceros molares impactados, mas tipicos de adultos
jovenes®. Los objetivos de este trabajo fueron exa-
minar las caracteristicas clinicas, radiogrificas e histo-
l6gicas de una serie de 17 quistes paradentales aso-
ciados a terceros molares mandibulares incluidos.

MATERIAL Y METODOS

Un total de 260 pacientes fueron sometidos a extrac-
cion de terceros molares mandibulares impactados,
desde Septiembre de 1996 a Julio del 97, en la clini-
ca de Cirugia Bucal de la Facultad de Medicina y Odon-
t(;l()gia de Valencia; encontramos 46 lesiones radiolua-
cidas asociadas a los cordales que presentaron, ade-
mais, un tejido blando en relacion a la corona del dien-
te. Las muestras obtenidas fueron fijadas en solucion
de formol y procesadas mediante la fijacion en para-
fina, siendo tenidas las diversas secciones de 4 |1 con
Hematoxilina-eosina para su estudio anatomopatolo-
gico; encontramos 25 capuchones fibrosos, 4 quistes
foliculares y 17 quistes paradentales. Los criterios de
inclusion de los quistes paradentales fueron la pre-
sencia de un epitelio escamoso estratificado y de un
infiltrado inflamatorio.

En los 17 pacientes con quistes paradentales se reco-
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Tabla 1 Resultados clinicos
N? casos %
Sexo Vv 6 35,29%
M 11 64,31%
Sintomatologia No 8 47,10%
Si 9 52,90%
Inclusion Superficial 11 64,70%
Media 3 17,65%
Profunda 3 17,65%
Posicion Vertical 5 29,45%
Mesial 5 29,45%
Distal 7 41,10%
Area radioltcida Distal 13 76,47%
Mesial 3 17,65%
Peridentaria 1 5,88%

gieron datos respecto a la edad del paciente, el sexo
y los antecedentes clinicos de dolor o pericoronaritis.
Todos los quistes paradentales estuvieron relaciona-
dos con terceros molares mandibulares, parcial o total-
mente incluidos. En la radiografia panoramica en rela-
cién al molar asociado al quiste se estim6 su grado de
profundidad en: superficial (cuando la corona del cor-
dal estaba a la altura de la del segundo molar), medio
(cuando estaba a nivel de la union amelocementaria
del segundo molar), y profundo (cuando la corona del
cordal estaba situada a la altura de las raices del segun-
do molar). La inclinacion (vertical, distal o mesial); la
relacion del quiste con el cordal (mesial, distal o peri-
coronario), y la comunicacion o no entre el tercer
molar y la cavidad oral. Anotamos el didmetro mini-
mo del drea radiotransparente y si estaba por mesial,
distal o peridentaria al cordal.

RESULTADOS

Once casos se dieron en mujeres y 6 en hombres,
se presentaron entre los 16y los 33 anos, con una edad
media de 23,6 anos (Tabla 1). Con respecto a la sin-
tomatologia previa a la extraccion quirtrgica de los
molares, en 9 casos (53%) hubo antecedentes de dolor,
pericoronaritis o infeccion local, y en 8 (47%) no hubo
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Figura 1. Radiografia panoramica extraoral en la que se aprecia
una imagen radiolicida, redondeada, bien delimitada, por distal
del tercer molar que se corresponde con un quiste paradental.

ninguna sintomatologia previa y la indicacion quirtr-
gica de extraccion fue por motivos profilacticos, orto-
doncicos o protésicos. En el 59% de los casos existia
una comunicacion entre el cordal y la cavidad oral. En
cuanto a la disposicion de los molares en la arcada, la
inclinacion a distal se di6 en 7 casos (41%) y el 65%
tenian un grado de profundidad superficial.

El aspecto radiografico de los quistes fue similar en
todos los casos, presentindose como lesiones radio-
transparentes, bien delimitadas, asociadas a la porcion
distal de los molares (Fig. 1) en todos los casos menos
en 3 en los que la imagen aparecio por mesial del molar.
No obstante, en el momento de la extirpacion quirtr-
gica, se constatd que a pesar de no existir evidencia
radiologica muchas de las lesiones quisticas -6, también
se extendian hacia la zona vestibular. Todos los casos
recogidos mostraron su adherencia, en el momento de
la intervencion quirtrgica, al ligamento peridontal del
tercer molar y fueron extirpados en su totalidad. El tama-
no radiogrifico de las lesiones en la mayoria de los
casos (82%) fue menor de 5 mm; en 2 casos (12%) pre-
sentaron un tamano entre 5y 10 mm, y en s6lo un caso
(6%) fue mayor de 1 cm (Fig. 2).

Histologicamente, los quistes estuvieron formados
por un epitelio escamoso estratificado no queratini-
zado en todos los casos, con presencia casi constante
del fenémeno de «arcading, e hiperplisico en 12 de
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Figura 2. Imagen clinica de un quiste paradental, adberido al
tercer molar, en el momento de su extraccion quirirgica.

Figura 3. Histopatologia tipica de un quiste paradental: Epitelio
Plano poliestratificado, bipenplasico, con abundante infiltrado
inflamatorio y presencia de -arcading». HE. x 20.

ellos (70% ) (Fig. 3). Destaco la presencia en dos casos
de dreas de metaplasia a epitelio cuboidal atrofico. En
la pared fibrosa, se aprecio de modo constante la pre-
sencia de un infiltrado inflamatorio crénico formado
basicamente por linfocitos y células plasmaticas, asi
como focos de un infiltrado agudo en el 76% de los
casos (Tabla 2).

DISCUSION

Los quistes paradentales se originan a partir de res-
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Tabla 2  Hallazgos histopatologicos
N?casos %
Epitelio
Escamoso estratificado no queratinizado 17 100%
Edema intraepitelial 14 82%
Presencia de «arcading» 12 70%
Hiperplasico 12 70%
Areas de metaplasia
(epitelio cuboidal atrofico) 2 11%
Pared fibrosa
Células inflamatorias cronicas 17  100%
Células inflamatorias agudas 13 76%
Calcificaciones distroficas 8 47%
Reaccion macrofagica espumosa
(histocitos espumosos) 4 23%
Depositos de hemosiderina il 23%
Restos epiteliales odontogénicos 5 17%
Cristales de colesterol 2 11%

tos epiteliales de Malassez, presentes en el ligamen-
to periodontal de los molares. Es por eso que inicial-
mente se pensO que eran quistes periodontales (de
origen embriogénico) que sufrian inflamacion, deno-
mindndose por algunos autores quistes inflamatorios
colaterales®, o mis tarde quistes inflamatorios late-
rales periodontales'?. Una de las caracteristicas fun-
damentales de estos quistes es que se originan a par-
tir del ligamento periodontal de los molares, exten-
diéndose, mayoritariamente por distal de los mismos,
hacia la rama ascendente mandibular. Esto se debe al
encajonamiento que someten al tercer molar, la linea
oblicua interna, de gran dureza, en la que se inserta
el muasculo milohioideo; la cortical vestibular, fuerte-
mente engrosada; y por mesial la cara distal del segun-
do molar. No es de extranar que estas lesiones apa-
rezcan como faldones o capuchones unidos a los mola-
res a partir de la linea amelocementaria y como hemos
referido, sobre todo, por distal de los mismos. Este
dato permite diferenciarlos de otras lesiones, como los
quistes foliculares que aparecen caracteristicamente
rodeando la corona de los molares.

Los quistes paradentales representan del 0,4%('> al
3% de los quistes odontogénicos, cifra que puede
variar en funciéon de la minuciosidad con la que se
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estudien todos los tejidos blandos asociados a los cor-
dales incluidos extraidos quirargicamente. Magnu-
son y cols.©® establecieron una incidencia del 0,9%
entre los 2700 quistes de los maxilares que recogieron
en nueve anos, expresando su convencimiento de que
esta cifra deberia ser mayor, puesto que muchos casos
pasan sin ser diagnosticados. Otro dato que puede
variar su incidencia se debe a la dificultad para dife-
renciar un foliculo dental normal o elongado, que pre-
sentan un epitelio de similares caracteristicas''®, si bien
el diagnostico diferencial es especialmente dificil con
los quistes foliculares incipientes'”.

Todos los casos presentados corresponden a ter-
ceros molares mandibulares, siendo la localizacion mas
frecuente de estos quistes. Con menos frecuencia se
han descrito asociados a primeros molares inferiores
en ninos, de forma unilateral 7212 o bilateral®!", o bien
afectando a segundos molares mandibulares”. Mas
raramente, tal y como presentaron Vedtofe y cols.?,
pueden aparecer en la region maxilar superior.

Algunos autores encontraron antecedentes de infec-
cion en el 100% de los quistes paradentales, mien-
tras que otros solo en el 73% de los casos'+31%. Noso-
tros encontramos antecedentes infecciosos previos en
el 52% de los casos, y el 60% presentaron comunica-
cién entre la cavidad oral y el molar incluido o semiin-
cluido. Posiblemente la incidencia de pericoronaritis
de repeticion sea proporcional al tiempo de evolucion
e influya en el tamano de las lesiones quisticas. En este
sentido, el 53% de nuestros casos presentaron un tama-
flo inferior a 5 mm, tratindose por lo tanto de lesio-
nes muy incipientes.

El aspecto radiografico de las lesiones quisticas fue
similar al descrito por otros autores351820 destacan-
do la presencia de un drea radioltcida pericoronaria,
por distal del molar en la mayoria de los casos (76%).
Encontramos un caso que simulaba una lesion peria-
pical, tal y como describio Vedtofte®", y tres similares
a los descritos por Ackermann y cols.® con afectacion
por mesial del cordal.

El estudio histopatologico de los quistes mostro la
naturaleza inflamatoria de los mismos. En un recien-
te trabajo de Cardona y cols.?” se confirma la hipo-
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tesis inflamatoria, hallindose una relacion entre el espe-
sor del infiltrado y la sintomatologia. Es constante la
presencia de un epitelio escamoso pluriestratificado,
Nno queratinizado, con cierto grado de edematizacion
que alcanza al 82% de los casos. Este epitelio se carac-
teriza por la presencia constante de un infiltrado infla-
matorio. También es caracteristica la presencia de lo
que algunos autores denominan <arcading'> y que son
prolongaciones digitiformes, formando puentes o arca-
das en el seno de un epitelio marcadamente hiper-
plasico. Es de destacar la existencia en dos casos de
dreas de metaplasia epitelial cuboidea atrofica en el
seno del epitelio. Con respecto a la pared fibrosa de
los quistes encontramos la presencia de un infiltrado
inflamatorio crénico en todos los casos, dato este cons-
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tante en los casos aportados en la literatura®522 e
importante para el diagnostico diferencial puesto que
es inexistente 0 minimo en quistes peridontales late-
rales?329 o foliculares®. La existencia de calcificacio-
nes distroficas de la pared del quiste, depdsitos de
hemosiderina, cristales de colesterol, histiocitos espu-
mosos o restos epiteliales aislados (Restos de Malas-
sez) son tipicos de cualquier quiste odontogénico de
origen inflamatorio.

De acuerdo con lo expresado por Magnuson y
cols.©, la presencia de quistes paradentales asociados
a terceros mandibulares impactados puede ser alta,
siempre que exista un estimulo infeccioso (clinico o
subclinico) que actie de forma repetitiva induciendo
el crecimiento del tejido epitelial.
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