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Relación entre el diagnóstico histopatológico de sacos foliculares de terceros molares 
y la medida radiográfica estandarizada en radiografía panorámica digital

Relationship between histopathologic 
diagnosis of third molar 
follicular sacs and standardized 
radiographic measurement on 
digital panoramic radiography

RESUMEN
Objetivo: establecer la relación entre el diagnóstico histopatológico de sacos folicu-
lares de terceros molares y la medida radiográfica estandarizada en radiografía pano-
rámica digital. Métodos: se llevó a cabo un estudio descriptivo en el que se incluyeron 
28 sacos foliculares de terceros molares. Dos observadores midieron la radiolucidez 
pericoronal en radiografías panorámicas digitales usando un método estandarizado y 
se calculó el índice de correlación intraclase. Se estableció un diagnóstico radiográfico 
según la medida del saco, con <2.5 mm como el límite para sacos foliculares norma-
les. Dicho diagnóstico fue comparado con el respectivo diagnóstico histopatológico. 
Se calculó sensibilidad y especificidad; se aplicó la prueba de chi-cuadrado, exacta de 
Fisher y, finalmente, el índice Kappa. Resultados: se obtuvo un alto grado de acuerdo 
entre los observadores. La prueba radiográfica tuvo una baja sensibilidad (0.27) y es-
pecificidad (0.6) y no se encontró diferencia estadísticamente significativa entre estos. 
Conclusiones: la ausencia de hallazgos radiográficos no implica ausencia de enferme-
dad. Además, no se puede establecer relación entre la presencia de quistes dentígeros 
y radiolucidez ≥ 2.5 mm en radiografía panorámica digital.

Palabras clave: quiste; quiste dentígero; saco dental; tercer molar; radiografía panorá-
mica; radiografía dental digital

ABSTRACT
Objective: To establish the relationship between the histopathological diagnosis of 
follicular sacs of third molars and the standardized radiographic measurement in digital 
panoramic radiography. Methods: This was a descriptive study in which 28 follicular 
sacs of third molars were included. In digital panoramic radiographs two observers 
measured the pericoronal radiolucency using a standardized method and the intraclass 
correlation index was calculated. A radiographic diagnosis was established according 
to the size of the sac, with <2.5mm being the limit for normal follicular sacs. This 
diagnosis was compared with the respective histopathological diagnosis. Sensitivity 
and specificity were calculated; the chi-square test, Fisher’s exact test and finally the 
Kappa index were applied. Results: A high degree of agreement was obtained among 
the observers. The radiographic test had a low sensitivity (0.27) and specificity (0.6) 
and no statistically significant difference was found between these. Conclusions: 
The absence of radiographic findings does not imply absence of disease, furthermore, 
no relationship can be established between the presence of dentigerous cysts and 
radiolucency ≥ 2.5 mm in digital panoramic radiography.

Key words: Cyst; Dentigerous cyst; Dental sac; Third molar; Panoramic radiography; 
Dental digital radiography.
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Introducción

El saco folicular es un tejido originado a partir de células de la cresta neural (1), del cual 
surge la porción ectomesenquimal del germen dental (2) y es allí donde se lleva a cabo 
principalmente el proceso de odontogénesis (3). Este saco acompaña la corona de los 
dientes que aún no han erupcionado completamente y, una vez finaliza este proceso, el 
saco pericoronario se desintegra por apoptosis. Sin embargo, en dientes incluidos este 
tejido permanece a nivel de la unión amelo cementaria y, al contener residuos epitelia-
les derivados de la odontogénesis, tiene potencial de desarrollar cambios patológicos (2).

Una de las patologías que con mayor frecuencia se puede desarrollar en los maxilares es 
el quiste dentígero o folicular. Dicho quiste fue clasificado por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en 2017 como uno de los quistes del desarrollo (4). Fue definido como 
una lesión odontogénica que se presenta alrededor de la primera y cuarta década de vida 
generalmente, cuyo origen se da a partir del epitelio del esmalte luego del inicio de la 
formación de la corona del diente (5). Esta lesión es benigna y de crecimiento lento, no 
obstante, puede alcanzar tamaños considerables y llega a comprometer dientes adyacen-
tes y tejido óseo, como la rama y el cuerpo mandibular (4). Esta ha sido reportada como 
una de las lesiones quísticas más frecuentes, es la segunda más común después del quiste 
radicular (6) y, generalmente, se asocia en mayor proporción a terceros molares inferio-
res, incluidos y caninos superiores (1,7–9).

Los quistes dentígeros pueden evolucionar sin presentar síntomas y, algunas veces, 
son detectados como un hallazgo radiográfico (8), aunque, en ocasiones pueden llegar 
a generar inflamación y dolor. Su tratamiento es la enucleación quirúrgica con extrac-
ción del diente asociado; cabe aclarar que existe la posibilidad de presentar recidiva si su 
remoción es incompleta.

Al ser observado histológicamente, el quiste dentígero presenta una cavidad quística 
tapizada por epitelio escamoso estratificado no queratinizado, tejido conectivo fibroso 
con restos de epitelio reducido del esmalte y, ocasionalmente, se presenta infiltrado 
inflamatorio (1,10). Radiográficamente, se presenta como una lesión radiolúcida unilocu-
lar, con margen corticalizado, usualmente simétrica, solitaria y bien circunscrita, que se 
ubica alrededor de la corona de dientes no erupcionados (7). Estas características coinci-
den con las de un saco folicular normal, lo que dificulta su diagnóstico, ya que se realiza 
a partir de la medida de la radiolucidez pericoronal, la cual suele ser muy variable. Por 
esta razón, el estudio histopatológico es el método más efectivo para realizar el diagnós-
tico de esta lesión. Es posible observar, en ciertas ocasiones, una imagen multilocular con 
márgenes discontinuos, que suele confundirse con otro tipo de lesiones, por ejemplo, 
ameloblastoma, fibroma ameloblástico, carcinoma epidermoide o el carcinoma mucoepi-
dermoide (11–13).

El análisis radiográfico se ha descrito como una herramienta que puede brindar un diag-
nóstico presuntivo de quiste dentígero, con base en el tamaño de la radiolucidez que 
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proyecta el saco pericoronario en un diente impactado. No obstante, el análisis histopato-
lógico constituye el mejor de los métodos diagnósticos (gold standard) para la detección 
de quistes dentígeros, puesto que permite un diagnóstico definitivo (14–16).

El análisis radiográfico se realiza comúnmente sobre la radiografía panorámica y consti-
tuye un instrumento sencillo, económico y su toma implica baja exposición a radiación 
(17). Es un instrumento ampliamente utilizado en el campo odontológico, porque permite 
observar múltiples estructuras anatómicas, entre ellas tejidos dentales, como los terce-
ros molares, y tejidos asociados (18,19). Esta radiografía es una imagen en dos dimensio-
nes que representa objetos en tres dimensiones, por lo que exhibe superposición y cierto 
grado de distorsión inherente a las condiciones y técnica utilizadas durante la toma de la 
radiografía. Debido a esto, es necesario cumplir con ciertos requisitos mínimos y tener en 
cuenta algunas consideraciones relacionadas con la posición del paciente, para disminuir, 
en el mayor grado posible, la distorsión y lograr así una imagen aceptable que pueda ser 
utilizada con fines diagnósticos (18).

Por otra parte, se reporta que cuando una radiolucidez folicular asintomática alcanza 
aproximadamente 2.5 mm de diámetro y su cortical circundante se observa mal definida, 
existe una evidencia presuntiva en un 80 % de los casos de acumulación de líquido dentro 
del folículo y patología presente (20). Esta última pauta no ha resultado útil para evaluar 
los espacios pericoronales de los caninos superiores, que generalmente son más grandes 
que los que rodean otros dientes en erupción (20).

En la literatura, se evidencia controversia acerca de las características radiográficas del 
tamaño del saco folicular y su relación con el diagnóstico histopatológico, el cual oscila 
entre 2 y 4 mm (9,14–16,21). Sin embargo, varios estudios encontraron cambios pato-
lógicos en sacos foliculares menores a 2 mm (9,15,22) e incluso menores a 1 mm (23) y, 
además, se diagnosticaron como tejidos normales sacos con medidas mayores a 4 mm 
(21,24). Estos resultados pueden atribuirse a la variabilidad en el tipo de imagen utilizada 
para realizar el diagnóstico radiográfico, así como a la ausencia de estandarización de los 
métodos de medición en la imagen.

Actualmente, no se ha establecido una medida radiográfica para determinar el diagnóstico 
de lesiones quísticas asociadas a los sacos foliculares de terceros molares; sin embargo, 
gran parte de las investigaciones establecen como sacos foliculares normales aquellos 
cuya medida radiográfica es menor a 2.5 mm (15,22,25–28). Este valor fue tomado como 
referencia para clasificar las medidas radiográficas en este estudio: se tomaron los sacos 
que midieran <2.5 mm, como normales, y los de medida igual o >2.5 mm como sacos 
presuntivos de quiste dentígero.

Conocer el tamaño aproximado de la radiolucidez pericoronal tiene utilidad clínica, ya 
que es un criterio usualmente utilizado para indicar la extracción de terceros molares, 
en los casos en que excede el límite de tamaño considerado como normal (29). En ese 
sentido, se han reportado varias formas en las que se pueden medir los sacos foliculares 
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utilizando la radiografía panorámica (24,25,30), pero aún no se ha establecido un método 
estandarizado para realizar esta medición.

Con respecto a la extracción profiláctica de terceros molares, varios autores afirman que 
no es necesaria la exodoncia de terceros molares incluidos asintomáticos sin alteraciones 
radiográficas, debido a que es poco frecuente que desarrollen cambios patológicos y se 
podrían evitar complicaciones asociadas al acto quirúrgico (31,32). Por el contrario, hay 
investigaciones que recomiendan realizar exodoncia de estos, antes de que los cambios 
se presenten y prevenir de este modo complicaciones como afectación ósea o infección, 
porque existe riesgo de desarrollar alteraciones patológicas en el tejido folicular de terce-
ros molares incluidos (5,11,23).

Adicionalmente, es importante analizar y cuantificar la utilidad que brinda el análisis radio-
gráfico en la detección de quistes dentígeros y, para ello, se realizan pruebas de validez. La 
validez de una prueba diagnóstica se define como la capacidad de medir correctamente, 
lo cual se hace al calcular la sensibilidad y especificidad de la prueba que es comparada 
con un gold standard. Este es definido como un método diagnóstico que tiene mayor fiabi-
lidad para detectar determinada enfermedad o condición (33).

Por otra parte, la sensibilidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un indivi-
duo enfermo (VP — verdadero positivo), mientras la especificidad es la probabilidad de 
clasificar correctamente a un individuo sano (VN — verdadero negativo) (33). Asimismo, 
los individuos clasificados incorrectamente mediante la prueba diagnóstica reducirán su 
validez. Es el caso de los individuos clasificados incorrectamente como enfermos (FP — 
falsos positivos) y los individuos clasificados incorrectamente como sanos (FN — falsos 
negativos) (33).

El propósito de la presente investigación fue determinar la relación que existe entre el 
diagnóstico histopatológico de sacos foliculares de terceros molares y su medida radio-
gráfica. Esto, haciendo uso de herramientas digitales precisas y estandarizadas de medi-
ción sobre radiografía panorámica.

Métodos

Se realizó un estudio de tipo cuantitativo descriptivo en el que se incluyeron 18 pacientes, 
quienes firmaron el respectivo consentimiento informado para participar en el estudio, 8 
pacientes femeninos y 10 pacientes masculinos, cuyo rango de edad fue de 17 a 36 años.

A este grupo de pacientes se les tomó una radiografía panorámica en el mismo centro 
radiológico en formato digital. Posteriormente, se efectuó la extracción de terceros 
molares en la clínica de cirugía oral de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacio-
nal de Colombia, entre el 2018 y 2021. Luego de la extracción, se tomó la muestra del saco 
folicular, la cual fue enviada al laboratorio en frascos con formol al 10 % para su proce-
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samiento. Así, se obtuvo un total de 28 muestras de sacos pericoronarios, que fueron 
analizados por el mismo patólogo oral, quien reportó los diagnósticos histopatológicos 
luego de hacer tinción con hematoxilina-eosina. De los 28 sacos, 11 (39.3 %) pertenecían 
a pacientes femeninos y 17 (60.7 %) a pacientes masculinos.

Por último, se evaluó el tamaño de los sacos foliculares en las respectivas radiografías 
panorámicas digitales de los 18 pacientes. Además, se registró la medida de la radioluci-
dez alrededor de la corona de los terceros molares en tres zonas del saco folicular: mesial, 
distal y oclusal.

Se incluyeron todos los casos disponibles, con y sin sospecha de la presencia de lesiones, 
y se excluyeron del estudio los sacos foliculares que no tuvieran su respectiva radiografía 
panorámica tomada en el centro radiológico de la Facultad de Odontología de la Univer-
sidad Nacional de Colombia y, asimismo, radiografías que no cumplieran con característi-
cas mínimas de calidad.

Evaluación radiográfica

Se ejecutó la medición de la radiolucidez pericoronal de terceros molares incluidos sobre 
radiografía panorámica digital utilizando el software CS-3D Imaging (Carestream, Atlanta, 
EE. UU.), mediante la herramienta específica de la aplicación 2D, cuyo uso y calibración se 
explican a continuación.

 
Paso a paso

1. Abrir la radiografía panorámica en el software y seleccionar la herramienta de medi-
ción (Figura 1).

2. Seleccionar en la imagen panorámica el testigo métrico haciendo zum en la zona 
de interés.

3. Usando la herramienta de medición, se deben seleccionar los extremos de la 
imagen del posicionador de mordida que sirvió como testigo métrico, el cual mide 
en la realidad 12 mm, para el equipo usado en el presente estudio (Figura 2: a).

4. Posteriormente, registrar la medida conocida (12 mm) y, finalmente, calibrar la 
herramienta (Figura 2: b). La imagen panorámica normalmente presenta una distor-
sión; sin embargo, si la medida se toma en la imagen digital, el software ha aplicado 
la corrección respectiva para que la medición sea 1:1.

5. Medir el saco pericoronario en, al menos, 3 puntos en los que se observe más 
amplio (medida proximal distal, medida sobre la superficie oclusal y medida proxi-
mal mesial). La mayor de estas es la que se debe tomar en cuenta para el diagnós-
tico presuntivo (24,34) (Figura 2: c).
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Figura 1. radiografía panorámica digital y herramienta de medición.

Fuente: Archivo digital Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Colombia.

Figura 2. a. Acercamiento en testigo métrico b. Herramienta de calibración c. 
Acercamiento en tercer molar inferior derecho con mediciones realizadas

Base de datos – Archivo digital Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Colombia.

Se puede usar la herramienta de filtro de contraste y nitidez, si el evaluador lo considera 
necesario, para resaltar los detalles anatómicos y facilitar la precisión de la medición.

Las mediciones fueron hechas por dos observadores: un radiólogo experto siguiendo 
este protocolo (OB1) y un estudiante (OB2), quien fue entrenado para llevar a cabo las 
mismas medidas a los 28 sacos foliculares en los 3 puntos, con el fin de establecer si estos 
eran patológicos o no, según la medida de referencia de <2.5 mm para sacos folicula-
res sanos. En consecuencia, el diagnostico presuntivo se obtuvo teniendo en cuenta las 
medidas realizadas por el radiólogo experto.

Análisis estadístico

El coeficiente de correlación intraclase se calculó para evaluar el grado de acuerdo entre 
las mediciones realizadas por los dos observadores, luego de la estandarización y cali-
bración del método de medición radiográfico. La validez del análisis radiográfico como 
prueba diagnóstica se estableció a partir de la frecuencia con la que el resultado del 
examen radiográfico fue confirmado por el resultado del examen histopatológico. Para 
ello, se diseñó una tabla cruzada de los resultados del examen histopatológico y del análi-
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sis radiográfico y, con base en dicha tabla, se calcularon valores de especificidad y sensibi-
lidad, en el cual 1 era su valor óptimo.

La prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher fueron aplicadas para determinar 
la relación entre las variables de diagnóstico radiográfico y diagnóstico histopatológico. 
Como último paso, se calculó el índice Kappa cohen para evaluar el grado de concordancia 
entre los dos métodos diagnósticos. Los datos fueron procesados utilizando el programa 
SPSS Statistics subscription classic (IBM, Nueva York, EE. UU.) y el valor de p <0.05 fue 
considerado como significancia estadística (35).

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional de Colombia en el acta 12-21 del 22 de junio de 2021.Esta se clasifica 
como una investigación de riesgo mínimo según la resolución 8430 de 1993, artículo 11.

Resultados

Fueron analizadas histológicamente 28 muestras: 19 de tejido pericoronal de terceros 
molares inferiores y 9 de terceros molares superiores. Una vez realizadas las mediciones 
por parte de los dos observadores, se calculó el coeficiente de correlación intraclase, para 
evaluar la concordancia en los tres puntos medidos. Lo anterior, dio como resultado un 
alto grado de acuerdo en las medidas realizadas en la zona mesial con un valor de 0.998, 
en la zona oclusal, con un valor de 1, y en la zona distal, un valor de 0.981.

Luego, se registró la frecuencia de los diagnósticos, según el método histopatológico 
reportado y los diagnósticos presuntivos radiográficos establecidos acorde con las medi-
ciones realizadas (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de los diagnósticos según el método diagnóstico.

Método diagnóstico Frecuencia %

Diagnóstico histopatológico

Quiste dentígero 22 78.6 %

Saco folicular normal 6 21.4 %

Total 28 100.0 %

Diagnóstico presuntivo 
radiográfico

Quiste dentígero 8 28.6 %

Saco folicular normal 20 71.4 %

Total 28 100.0 %

Fuente: elaboración propia.
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Al comparar los resultados de ambos métodos (Tabla 2) y calcular la sensibilidad del análi-
sis radiográfico, siguiendo la formula: Sensibilidad= VP / VP +FN (28), se obtuvo como 
resultado un valor de 0.27; y la especificidad se calculó con la formula: Especificidad = VN/ 
VN+FP (28) con un resultado de 0.6. Por ese motivo, se consideró que los valores acepta-
bles de sensibilidad y especificidad fueran de 0.95 o mayores.

Tabla 2. Tabla cruzada Radiográfico*Histológico.

Método
Quiste dentígero

Diagnóstico histopatológico
TotalSaco folicular 

normal

Diagnóstico 
presuntivo 
radiográfico

Quiste dentígero 6 (VP) 2 (FP) 8

Saco folicular 
normal

16 (FN) 4 (VN) 20

Total 22 6 28

VP: Verdadero positivo, FP: Falso positivo, FN: Falso negativo, VN: Verdadero negativo.

Fuente: elaboración propia

Al aplicar la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher, no se encontró diferen-
cia estadísticamente significativa con valores de p= 0.771 y 1, respectivamente. Es impor-
tante tener en cuenta que la prueba exacta de Fisher se usó, ya que en dos casillas el 
recuento fue bajo (menor a 5).

Por último, se calculó el índice Kappa de Cohen para evaluar la concordancia entre los dos 
métodos diagnósticos. El resultado negativo de – 0.33 sugiere una discordancia en los 
resultados, es decir, que los diagnósticos radiográficos no se correspondían con los diag-
nósticos histopatológicos en la mayoría de los casos.

Discusión

En la literatura se han reportado diversas formas en las que se pueden medir los sacos 
foliculares. Una de estas es tomar el ancho del espacio pericoronal, desde la mitad de la 
superficie mesial, distal y oclusal, y luego registrar el mayor valor como la medida del saco 
(30). Otro método es trazar dos líneas perpendiculares sobre la imagen radiográfica, una 
pasando por el eje longitudinal del diente y la otra por el centro de la corona, desde el 
punto de intersección de estas líneas. Así, con ayuda de una regla medir el punto en que 
más ancha se observa la radiolucidez correspondiente al saco folicular (25–27,36). Otros 
estudios indican que la medición se realiza en tres zonas (mesial, distal y oclusal), desde 
la superficie del borde de la corona y la cortical de la radiolucidez, y se registra la medida 
de mayor valor (24,34). Este último fue el método que se tomó como referencia en el 
presente estudio y fue adaptado para ser utilizado en el software digital.
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Es importante señalar que no se ha llegado a un consenso en cuanto a un método de 
medición y un tipo especifico de imagen radiográfica. En este sentido, el presente estudio 
constituye una propuesta de un método estandarizado para realizar la medición de sacos 
foliculares de forma precisa, exacta y en relación 1:1. Esto nos permite obtener resulta-
dos válidos, mediciones repetibles y, asimismo, llegar a conclusiones con respecto al análi-
sis radiográfico.

En cuanto a la presencia de lesiones quísticas, esta tiende a ser más alta de lo que se 
reporta al realizar solo el análisis en la radiografía panorámica, porque los cambios micros-
cópicos preceden a las alteraciones macroscópicas. De ahí que, en muchas ocasiones, 
desarrollan patologías a largo plazo que son detectadas en etapas avanzadas, cuando 
ya están afectados otros tejidos. En el estudio realizado por Baykul, se obtuvieron un 
50 % de muestras con cambios patológicos, a pesar de que radiográficamente midie-
ron <2.5 mm (15). Este resultado fue similar a lo encontrado por Saravana et al., quienes 
reportaron un 46 % de muestras con diagnóstico de quiste dentígero, con una medida 
radiográfica de <2.5 mm (37). En el presente estudio obtuvimos un resultado más alto: el 
78.6 % de los casos fueron diagnosticados como quistes dentígeros en el análisis histopa-
tológico, mientras que, según el análisis radiográfico, solo el 28.6 % tuvieron diagnóstico 
presuntivo de quiste dentígero.

Por otro lado, existe una falta de consenso en la literatura acerca de las características 
radiográficas del tamaño del saco folicular y su relación con el diagnóstico histopatoló-
gico. En consecuencia, se encuentran medidas que varían entre 2 a 4 mm para sacos foli-
culares normales (9,14–16,21,38). Diversos autores han indicado la presencia de cambios 
patológicos en el tejido pericoronario radiográficamente normal de terceros molares. Por 
ejemplo, Glosser y Campbell reportaron un 32.3 % (22), Adelsperger un 34 % (14), Baykul 
un 50 % (15) y Rakprasitkul un 59 % (23). Este último es un resultado similar al encon-
trado en el presente estudio, en el que un 57.1 % de las muestras se diagnosticaron como 
quiste dentígero, a pesar de que en la radiografía panorámica no presentaban alteracio-
nes aparentes.

Los resultados de 0.27 y 0.6 de sensibilidad y especificidad, respectivamente, encontra-
dos en el presente estudio indican una muy baja capacidad del método radiográfico para 
la detección de quistes dentígeros (27 %). Igualmente, una baja capacidad para detectar 
sacos foliculares sanos (60 %) (para las características de la muestra del presente trabajo 
y teniendo como parámetro <2.5 mm de tamaño del saco folicular).

Adicionalmente, no se encontraron resultados estadísticamente significativos en la 
prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Por este motivo, no es posible 
afirmar que exista una relación entre la ocurrencia de quiste dentígero y una medida 
radiográfica de 2.5 mm o más del saco pericoronario de terceros molares superiores o 
inferiores en proyecciones panorámicas. Además, se puede afirmar que la ausencia de 
síntomas y hallazgos radiográficos no implican ausencia de enfermedad. De igual forma, 
la presencia de hallazgos radiográficos no significa, necesariamente, que corresponda a 
un quiste dentígero; es decir que pueden encontrase alteraciones patológicas en sacos 
de <2.5 mm y, también, sacos foliculares de gran extensión pueden ser tejido sano.
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Es importante tener en cuenta que luego de realizar la extracción de terceros molares 
asintomáticos, en los que se observa una radiolucidez pericoronal sin cambios patológi-
cos aparentes, se suelen descartar los sacos sin ser enviados para estudio. Debido a esto, 
muchos datos relacionados con este tejido se pierden y no hay suficiente información 
disponible al respecto (5,39). Así pues, se ratifica la relevancia de analizar todo material 
biológico obtenido luego de la extracción de terceros molares incluidos, como es el caso 
de los sacos foliculares, tal como lo establece el Ministerio de Salud y Protección Social 
en Colombia (40).

El presente estudio constituye una contribución útil para la toma de decisiones clínicas 
y, además, aporta datos relevantes que apoyarían la extracción profiláctica de terceros 
molares incluidos, para prevenir que a futuro desarrollen algún tipo de alteración pato-
lógica. Este procedimiento es comúnmente realizado en la práctica odontológica, en 
casos de infección, dolor considerable, lesiones que destruyen tejido óseo y afectación 
del diente adyacente (41). No obstante, la controversia en cuanto a la remoción profilác-
tica de terceros molares incluidos aún está presente, debido a que la evidencia es limitada 
(26) y a que la prevalencia de quistes y tumores asociados a terceros molares es relativa-
mente baja (29).

Por tal motivo, se sugiere la práctica de estudios en los que se amplíe la muestra y se 
analicen más patologías, ya que el quiste dentígero no es la única asociada a este tejido. 
Esto con el fin de dar aportes y establecer información más real acerca de la prevalen-
cia de lesiones derivadas del saco pericoronario de terceros molares incluidos. Conjunta-
mente, se podría evaluar un límite de la medida radiográfica de radiolucidez pericoronal 
para el diagnóstico presuntivo de quistes dentígeros, límite que estaría por debajo de la 
medida de referencia utilizada en este estudio.

A manera de conclusión, de acuerdo con lo observado en el presente estudio, no se puede 
establecer relación entre la ocurrencia de quiste dentígero y una medida radiográfica 
de 2.5 mm o mayor del saco pericoronario de terceros molares incluidos en proyeccio-
nes panorámicas. La ausencia de hallazgos radiográficos no implicaría ausencia de quiste 
dentígero. La radiografía de terceros molares incluidos muestra una validez baja como 
prueba diagnóstica para la detección de quistes dentígeros, por lo que el análisis histo-
patológico es indispensable para establecer un correcto diagnóstico definitivo y, en este 
sentido, la imagen radiográfica aporta solo una orientación diagnóstica presuntiva.
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