
RESUMEN

Introducción: Los quistes dentígeros son
quistes odontogénicos de malformación y
origen epitelial, según la clasificación de los
tumores, realizada por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS). Es el más común
después del quiste radicular y están asocia-
dos a la corona de un diente en desarrollo,
no erupcionado o incluido. En ocasiones, la
presencia de un quiste dentígero a nivel de
un tercer molar no erupcionado,  puede llevar
a un diagnóstico erróneo, pudiéndose con-
fundir con el folículo dental de propio diente.

Objetivos: Determinar qué imágenes radio-
transparentes, a nivel de los terceros mola-
res, corresponden a folículos dentales o a
quistes dentígeros.

Material y método: Se realizó una revisión
sistemática de los artículos publicados en las
bases de datos Pubmed / Medline, Cochrane
Database of Systematic Reviews y Embase
hasta el 1 de marzo de 2013 incluido, utili-
zando las palabras clave “third molar” AND
“dentigerous cyst” AND “dental follicle”. Los
criterios de inclusión de los artículos se esta-
blecieron según el formato PICO. 

Resultados: Los resultados de los estudios
consultados, indican que no existe un criterio
estandarizado, en cuanto a las dimensiones
a nivel del espacio pericoronario, que sean
los utilizados por todos los autores para di-
ferenciar el límite entre folículo dental y
quiste dentígero.

Systematic review
on the differential
diagnosis of radio-
lucent lesions as-
sociated third molar

ABSTRACT

Introduction: The dentigerous cysts are
odontogenic cysts and epithelial malforma-
tion, by classification of tumors by the World
Health Organization (WHO). It is most com-
mon after radicular cyst and are associated
with the crown of a developing tooth, une-
rupted or included. Sometimes the presence
of a dentigerous level of a third molar une-
rupted cyst can lead to misdiagnosis, and
may be confused with the dental follicle of
the tooth itself.

Objectives: To determine what lucencies at
the level of the third molars, are dental den-
tigerous cysts or follicles.

Methods: A systematic review of published
articles in the database Pubmed / Medline,
Cochrane Database of Systematic Reviews,
Embase and Ebsco data until March 1, 2013
inclusive was performed using keywords
"third molar" AND the words " dentigerous
cyst "AND" Dental follicle ". The criteria for
inclusion of articles was established accor-
ding to PICO format.

Results: The results of the studies consul-
ted, indicate that there is no standardized
criteria, in terms of dimensions pericoronal
level space, which are used by all the authors
to distinguish the boundary between dental
follicle and dentigerous cyst.
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Conclusiones: Se ha observado que la presencia de una
imagen radiotransparente  a nivel de los terceros molares, no
siempre es excluyente a la hora de establecer un diagnóstico
final. Por ello, es necesario considerar siempre la anatomía
patológica, que nos proporcionará o corroborará el diagnóstico 

PALABRAS CLAVE

Tercer molar; Quiste dentígero; Folículo dental

Conclusions: It has been observed that the presence of a ra-
diolucent image at the level of third molars is not always ex-
clusive to when establishing a final diagnosis. Therefore, you
must always include pathology, which will provide or corrobo-
rate the diagnosis.

KEY WORDS

Third molar; Dentigerous cyst; Dental follicle.

INTRODUCCIÓN

Los quistes dentígeros son quistes odontogénicos de malfor-
mación y origen epitelial, según la clasificación de los tumores,
realizada por la Organización Mundial de la Salud (OMS)1.
Son los más comunes después de los quistes radiculares y
están asociados a la corona de un diente en desarrollo, no
erupcionado o incluido y representan el 24% de los quistes
del desarrollo de los maxilares1,2. Su frecuencia en la población
en general ha sido estimada en un 1,44 % de los dientes no
erupcionados, siendo los terceros molares inferiores los dientes
más comúnmente afectados (75%), seguidos de los caninos
superiores3-5.

Existen varias teorías que tratan de explicar el origen de los
quistes dentígeros, pero la teoría más conocida es la de Ma-
lassez, formulada entre 1885 y 1886. En ella se plantea que
el quiste dentígero se origina después  que la corona del
diente se haya formado por completo, mediante la acumulación
de líquido entre el epitelio reducido del órgano del esmalte y
la corona del diente subyacente ya formado7. El hallazgo ra-
diográfico es el más habitual, no existiendo clínica asociada
con el quiste a menos que se infecte secundariamente4,6.

Se diagnostica con mayor frecuencia por su aspecto radiográ-
fico, en el cual se revela una imagen radiotransparente unilo-
cular bien definida por márgenes escleróticos relacionados
con la corona de un diente no erupcionado. En la interfase
con el hueso se observa una cortical indicativa de un creci-
miento lento y uniforme que representa una reacción ósea, la
lesión producida por el quiste dentígero es lisa y unilocular,
aunque en ocasiones puede presentarse con apariencia mul-
tilocular3,4,6. Además la superficie del epitelio suele estar cu-
bierta de una delgada capa de paraqueratina y ortoqueratina
similar a la observada en el quiste primordial y los otros que-
ratoquistes odontogénicos8. El contenido de la luz es un líquido
acuoso amarillento, poco espeso y a veces con sangre. histo-
lógicamente está constituido por una delgada pared de tejido
conectivo con una capa  de epitelio escamoso estratificado no
queratinizado que tapiza la luz del quiste y está compuesto de
colágeno en un fondo rico en glucoproteinas y mucopolisacá-
ridos ácidos9,10.

Por otro lado, los folículos dentales son parte de las estructuras
inmaduras que componen la porción ectomesenquimatosa de
los gérmenes dentarios. Participan no sólo en la formación
del cemento, sino también del ligamento periodontal.  Son la
última formación embriológica del diente en culminar el proceso
de desarrollo diferenciación/involución y el mismo constituye
una fuente incalculable de moléculas biológicamente activas

las que se expresan inicialmente como factores de crecimiento
determinantes para garantizar la erupción dental.11,12. Desde
el punto de vista radiográfico, el folículo dental es una delgada
radiotransparencia semicircular alrededor de los dientes rete-
nidos con un borde radiopaco, que en ocasiones puede pre-
sentar modificaciones en cuanto al aumento de espesor y asi-
metría. El espacio folicular radiotransparente debe medir hasta
2,5 mm en estudios radiográficos intraorales y hasta 3 mm en
las radiografías panorámicas13,14.Como tal, no producen sin-
tomatología asociada a su crecimiento y, por lo tanto, no se
trata de una entidad patológica, por lo que su tratamiento será
la vigilancia y control, pudiéndose realizar la extracción dentaria
asociada cuando sea necesario. Por ello, se precisa la exo-
doncia de terceros molares incluidos en los que existe una
evidencia de cambios patológicos irreversibles15.

No existen diferencias radiográficas entre los folículos dentales
y los quistes dentígeros, por lo que el diagnóstico se basa en
los hallazgos histológicos tras el análisis anatomopatológico.
El tratamiento habitual será la extracción del diente y de la
imagen radiotransparente asociada, para su posterior análisis.
Los quistes de gran tamaño pueden tratarse también con mar-
supialización y posterior resección completa en un segundo
tiempo, o bien con la colocación de un drenaje para reducir la
presión y tamaño del quiste y enucleación posterior. Si se
consigue la resección completa, el pronóstico es excelente y
la recurrencia rara. De modo excepcional, un quiste dentígero
no tratado puede evolucionar a ameloblastoma, carcinoma
de células escamosas o carcinoma mucoepidermoide. El folí-
culo dental no necesita tratamiento, al no ser una entidad
patológica16.

OBJETIVO

Analizar la evidencia científica disponible en relación a las
manifestaciones radiográficas de los quistes dentígeros y los
folículos dentales, mediante en diagnóstico anatomopatológico
final de las dos entidades.

MATERIAL Y MÉTODO

a) Búsqueda bibliográfica: Se realizó una búsqueda sistemática
de la evidencia científica disponible en relación con las imá-
genes radiotransparentes, asociadas a los terceros molares,
que pudiesen ser folículos dentales o quistes dentígeros.

Para ello, se llevó a cabo una búsqueda en las bases de
datos y fuentes de información Pubmed/Medline, Cochrane
Database of Sistematic Reviews y Embase. No se utilizaron
limitaciones temporales. Se incluyeron todos los artículos
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publicados hasta el 1 de marzo de 2013. Las palabras clave
utilizadas fueron “dentigerous cyst” AND “dental follicle”
AND “third molar”. 

b) Criterios de selección de los artículos:
Se seleccionaron los estudios que cumplieron los siguientes
criterios:

- Diseño de los estudios: revisiones sistemáticas de la evi-
dencia científica, ensayos clínicos aleatorizados, estudios
clínicos prospectivos y retrospectivos.

- Población del estudio: pacientes diagnosticados con imá-
genes radiotransparentes a nivel de los terceros molares
superiores y/o inferiores incluidos.

- Intervención: presencia de lesiones radiotransparentes
asociadas a terceros molares

- Comparación: mediante el estudio anatomopatológico,
con la presencia de quiste dentígero.

- Medidas de resultado: tamaño de la imagen radiotrans-
parente

- Tipo de publicación: estudios originales en revistas
indexadas.

- Idioma: no limitaciones de idioma.

Se excluyeron los estudios que no cumplieron alguno de
los siguientes criterios:

- Estudios de casos clínicos inferiores a 10 casos.

- Revisiones narrativas, editoriales o artículos de opinión.

- Presentaciones a congresos: resúmenes y pósteres.

La selección de los estudios fue llevada a cabo por dos re-
visores independientes, que realizaron una primera lectura
de los títulos y resúmenes de los artículos identificados en
la búsqueda electrónica. En una reunión final de consenso,
se realizó la selección final de los artículos que han formado
parte de esta revisión.

c) Extracción de datos, variables recogidas y presentación de
los resultados: Los datos se extrajeron de manera indepen-
diente por los dos revisores, con la ayuda de una hoja de
recogida de datos, diseñada para tal fin (Tabla). Las varia-
bles recogidas fueron: referencias del artículo, elección de
la muestra, tamaño muestral y resultados.

RESULTADOS

a) Diagrama de flujo (Figura): 

En la búsqueda electrónica realizada se identificaron un
total de 24 artículos publicados en 3 bases de datos: Me-
dLine, Embase y Cochrane con las palabras clave “denti-
gerous cyst” AND “dental follicle” AND “third molar”. 

En dicha búsqueda se encontraron un total de 24 artículos
(14 en Medline, 10 en Embase y 0 en Cochrane). De estos
24 artículos, tras la lectura del título, fueron excluidos 6 ar-
tículos (0 de Medline y 6 de Embase )

Tras la lectura a texto completo de los 18 artículos restantes,
fueron excluidos 11 artículos (8 de PubMed y 3 de Embase),
quedando un total de 7 artículos (6 de PubMed/Medline, 1
de Embase).

b) Análisis cualitativo (Tabla):

Todos los autores evaluaron los cambios histológicos exis-
tentes en las imágenes radiotransparentes asociadas a los
terceros molares en sus estudios. Para ello, diagnosticaron
dichas imágenes a nivel de los terceros molares incluidos,
tanto superiores como inferiores en las radiografías pano-
rámicas, eligiendo sus muestras a partir de varios tamaños
diferentes para cada autor. A continuación, se realizaron
las extracciones de los mismos, así como de las lesiones
asociadas. Realizando un análisis anatomopatológico con
el fin de establecer un diagnóstico final entre las posibles
lesiones. El objetivo de todos los trabajos seleccionados
fue identificar el número de folículos dentales y quistes den-
tígeros, en relación con el tamaño de las imágenes radio-
transparentes obtenidas en las radiografías panorámicas,
y la valoración de la entidad más frecuente.

Así, Saravana y cols.,17 realizaron en 2008 un estudio
prospectivo sobre 100 pacientes que tuvieran imágenes ra-
diotransparentes  < 2,4 mm obteniendo 46 cambios quísticos
(46%) sin especificar el tipo de los mismos y 54 folículos
dentales (54%). Sin embargo, Glosser y cols.,20 en 1998,
habían obtenido en su estudio sobre 96 pacientes
con imágenes radiotransparentes ≤ 2,4 mm asociadas a
terceros molares, 31 quistes dentígeros (32%)  y 65 folículos
dentales (68%).
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figura: diagrama de flujo. se describe el proceso desde la identificación
inicial de los artículos potencialmente relevantes hasta la selección
definitiva de los mismos.
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Los resultados obtenidos por Baykul y cols.,19 en 2005 y
Brkic y cols.,21 en el año 2010, sobre lesiones < 2,5mm
son muy diferentes. El primer autor encuentra sobre 94
pacientes, 45 cambios quísticos (48%), sin especificar el
tipo, y 46 folículos dentales (49%) junto con 3 muestras
perdidas (3%). Sin embargo Brkic y cols.,21 obtienen sobre
50 pacientes un total de 2 quistes dentígeros (4%) y 47 fo-
lículos dentales (94%), junto con un ameloblastoma (2%).
Kotrashetti y cols.,22 en el año 2010 realizaron un estudio
sobre 30 pacientes con imágenes radiotransparentes ≤ 2,5
mm, los resultados obtenidos son más similares a los en-
contrados por Baykul y cols.,19 con 18 quistes dentígeros

(43%) y 17 folículos dentales (41%). También se encontraron
otras 7 lesiones patológicas (16%), sin especificar el tipo.

Los resultados obtenidos por Mesgarzadeh y cols.,23 en
2008 sobre 185 pacientes con imágenes ≤ 2,9 mm recono-
cieron un total de 65 quistes dentígeros (36%), 79 folículos
dentales (43%) y 14 muestras perdidas (7%). También se
encontraron otras lesiones como 10 ameloblastomas (6%),
5 lesiones del epitelio hiperplásico escamoso no queratini-
zado (3%), 7 lesiones con gránulos de sulfuro (4%) y 5 le-
siones con cuerpos extraños granulomatosos (3%). Por otro
lado, Stathopoulos y cols.,18 en su estudio realizado en
el año 2011 sobre 6.182 pacientes, analizando un total de
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ARTíCuLO ELECCIóN DE LA MuESTRA TAMAñO MuESTRAL RESuLTADOS

Referencias Tamaño considerado en cada Número de lesiones Estudio
Bibliográficas artículo de imagen radiotransparente analizadas anatomopatológico

de las lesiones

Saravana y cols., < 2,4 mm 100 46 Cambios quísticos
200817 54 Folículos dentales

Glosser y cols., ≤ 2,4 mm 96 31 Quistes dentígeros
199920 65 Folículos dentales

Baykul y cols., < 2,5 mm 94 45 Cambios quísticos
200519 46 Folículos dentales

3 Muestras perdidas

Brkic y cols., < 2,5 mm 50 2 Quistes dentígeros
201021 47 Folículos dentales

1 Ameloblastoma

Kotrashetti y cols., ≤ 2,5 mm 41 18 Quistes dentígeros
201022 17 Foliculos dentales

7 Otras patologías

Mesgarzadeh ≤ 2,9 mm 185 65 quistes dentígeros
y cols., 200823 79 Foliculos dentales

14 muestras perdidas
10 Ameloblastomas

5 Lesiones de epitelio escamoso
hiperplásico no queratinizadas

7 Lesiones con gránulos de sulfuro
5 Cuerpos extraños granulomatosos

Stathopoulos > 3 mm 417 138 Cambios quísticos
y cols., 201118 202 Folículos dentales

29 Otros quistes
21 Ameloblastomas

15 Odontomas
7 Mixomas odontogénicos
5 Fibromas odontogénicos

TABLA: VARIABLES A ESTUDIAR
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7.782 terceros molares incluidos, encontraron 417  imáge-
nes > 3 mm, de las cuales, 167 presentaron cambios quís-
ticos (36%), sin especificar de qué tipo se trataban, frente a
202 folículos dentales (51%) y 48 lesiones tumorales (13%).

DISCUSIÓN

A día de hoy, tanto los sacos foliculares como los quistes den-
tígeros son entidades dentales ampliamente estudiadas. Am-
bas suelen estar asociadas a dientes retenidos, generalmente
a terceros molares. El uso de radiografías panorámicas en las
consultas dentales, ha hecho que el diagnóstico de este tipo
de entidades aumente considerablemente en los últimos años.
Sin embargo, esta prueba diagnóstica no es definitiva a la
hora de establecer un diagnóstico de certeza entre ambas en-
tidades, dado que sendas, cursan con imágenes radiotrans-
parentes iguales. Solo un diagnóstico anatomopatológico, ser-
virá para establecer y corroborar el tipo de entidad de la que
se trata1,8.

Sin embargo,  en lesiones < 2,4 mm el porcentaje de quistes
es elevado para autores como  Saravana y cols.,17 y Glosser
y cols.,20 ya que  encuentran un alto número de cambios quís-
ticos, concretamente en un 46% y 32% respectivamente. Si
es cierto que, aunque al aumentar el tamaño del área radio-
transparente, encontramos en algunos casos un porcentaje
similar entre las dos entidades, como es el caso del estudio
realizado por  Baykul y cols.,19 y Kotrashetti y cols.,22 el por-
centaje de otras lesiones como pueden ser ameloblastomas,
lesiones del epitelio escamoso, presencia de gránulos de sur-
furo, fibromas, mixomas, etc, aumenta considerablemente18,23.

Los resultados de los estudios consultados indican que no
existe un criterio estandarizado, en cuanto a las dimensiones
a nivel del espacio pericoronario, que sean los utilizados por
todos los autores para diferenciar el límite entre saco folicular
y quiste dentígero. También cabe resaltar que tras el diagnós-
tico anatomopatológico de las lesiones estudiadas, no se
puede afirmar categóricamente, que el diagnóstico de imáge-
nes radiográficas de determinado tamaño sea un folículo dental
o un quiste dentígero.

Para ello se aconseja valorar las imágenes radiográficas pres-
tando especial atención a las posibles lesiones que pudiesen
aparecer, así como a su tamaño y establecer un diagnóstico
de presunción o diagnóstico diferencial, organizando y pro-
gramando el procedimiento quirúrgico cuando proceda, extraer
el tercer molar, así como la lesión radiotransparente asociada.
Posteriormente, se tratará adecuadamente la muestra extraída
y será evaluada por un anatomopatólogo, junto con un informe
debidamente cumplimentado de las características macros-
cópicas de la lesión y un diagnóstico de presunción. Este aná-
lisis, nos esclarecerá el diagnóstico definitivo de la misma17-23.

CONCLUSIÓN

Independientemente del porcentaje de quistes o folículos en-
contrados en cada trabajo, se ha podido observar que en imá-
genes radiotransparentes asociadas a terceros molares < 2,4
mm se encuentra un porcentaje elevado de quistes dentígeros.
No existen diferencias entre tamaño de la lesión y el porcentaje
de folículos o éstas son escasas. Sin embargo, sí que se in-
crementa el número de lesiones quísticas y tumorales a medida
que  aumenta el tamaño del área radiotransparente.
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