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Quiste paradental inflamatorio asociado al tercer molar horizontal:
reporte de caso

Inflammatory paradental cyst associated with a horizontally impacted third molar:
case report
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RESUMEN:

El quiste paradental inflamatorio (QPI) es una lesion odontogénica poco frecuente que suele
estar asociada a terceros molares mandibulares parcialmente erupcionados o impactados.
Radiograficamente, se presenta como una imagen radiolicida bien delimitada, y clinicamente
puede confundirse con un quiste dentigero. Este articulo presenta el caso de una paciente
de 18 afios con un tercer molar inferior en posicion horizontal, sintomatica, con diagndstico
histopatoldgico confirmado de QPI. Se discuten las caracteristicas clinicas, radiograficas
e histologicas, asi como la importancia del diagnostico diferencial precoz para un manejo
adecuado.

Palabras clave: Cirugiabucal; diente impactado; diagnostico diferencial; quistes odontogénicos;
tercer molar.

ABSTRACT:

Inflammatory paradental cyst (IPC) is a rare odontogenic lesion usually associated with
partially erupted or impacted mandibular third molars. Radiographically, it presents as a well-
circumscribed radiolucent image and can be clinically confused with a dentigerous cyst. This
article presents the case of an 18-year-old patient with a symptomatic, horizontally positioned
mandibular third molar, with a histopathologically confirmed diagnosis of IPC. The clinical,
radiographic, and histological features are discussed, as well as the importance of early
differential diagnosis for appropriate management.
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Quiste paradental inflamatorio asociado al tercer molar horizontal

INTRODUCCION

El quiste paradental inflamatorio (QPI) es una
lesion odontogénica rara, con una prevalencia
estimada entre el 1% y el 5%. Generalmente, esta
asociado a procesos inflamatorios alrededor de
dientes parcialmente erupcionados o impactados,
siendo més comunmente observado en la region
del tercer molar mandibular V. Los QPI son mads
frecuentes en adultos jovenes, especialmente entre
los 20 y 30 afios, aunque casos también han sido
reportados en pacientes pediatricos ®. A pesar de
ello, su ocurrencia es menos comun en comparacion
con otros quistes odontogénicos, como los quistes
dentigeros y radiculares .

El QPI esta frecuentemente relacionado con la
pericoronaritis cronica. Radiograficamente, estas
lesiones suelen manifestarse como areas radiolticidas
bien delimitadas, superpuestas a la superficie
vestibular de laraiz, de forma redondeada, unilocular
y bien definida, generalmente localizada en la region
distal o distovestibular de los terceros molares, con
un didmetro medio entre 10 y 15 mm @ ® ©_Sin
embargo, la lamina dura alrededor de las raices
permanece intacta, sin signos de ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal @,

Los criterios diagnosticos sugeridos por Philipsen et
al. Incluyen la asociacion frecuente del QPI con la
erupcion del tercer molar mandibular, generalmente
localizado en la region vestibular y/o distal de la raiz,
y no en la corona ®. Ademas, para su diagnostico,
el diente involucrado debe estar parcial o totalmente
erupcionado. Los dientes completamente incluidos
o impactados con una lesion quistica pericoronaria
son descartados. Asimismo, si la prueba de vitalidad
pulpar indica una pulpa no vital, se debe considerar
el diagnoéstico diferencial con un quiste radicular
lateral, en lugar de un QPI.
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El origen del revestimiento epitelial del QPI aun es
incierto y sigue siendo motivo de discusion en la
literatura. La asociacion con molares mandibulares
parece ser una caracteristica clinica bien establecida.
En relacion con el tercer molar mandibular, la
extraccion del diente asociada a la enucleacion del
quiste es el tratamiento de eleccion. A pesar de que
su patogénesis no esta completamente dilucidada,
se cree que los procesos inflamatorios, como la
periodontitis o la pericoronaritis, desempefian un
papel importante en su desarrollo @ ®),

La verdadera incidencia del QPI puede estar
subestimada, ya que sus caracteristicas clinicas
poco especificas pueden llevar a diagnosticos
incorrectos. Hasta el momento, muchos clinicos atn

no reconocen esta condicion de forma adecuada @
©)

Este trabajo tiene como objetivo reportar un caso
de quiste paradental inflamatorio (QPI) asociado al
tercer molar mandibular, enfatizando la importancia
del diagnostico diferencial y del manejo clinico
adecuado de esta rara lesion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 18 afios, acudid a
la consulta odontolégica con queja de dolor en la
region inferior derecha, en el area posterior. En
el examen clinico intraoral, se observd un tercer
molar mandibular (48) parcialmente erupcionado,
localizado en la region retromolar y asociado a la
corona del diente. No se identificaron alteraciones
extraorales significativas. La historia médica,
quirargica y odontologica de la paciente no
presentd hallazgos relevantes. Los tejidos blandos
pericoronarios se encontraban inflamados, con
sangrado al sondaje, la prueba de vitalidad pulpar
fue positiva (Tabla 1).
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Tabla 1. Linea de tiempo del caso clinico

Data

Evento Clinico

Dia 1

Paciente de 18 afios acude a la consulta odontoldgica con queja de dolor
en la region inferior derecha.

El examen clinico revela el tercer molar inferior derecho (48)
parcialmente erupcionado, asociado a la corona dental y con tejidos
pericoronarios inflamados.

La radiografia muestra una imagen radioltcida bien delimitada alrededor
de la raiz distal del segundo molar inferior (47), con el diente 48 incluido

en posicion horizontal. Hipotesis diagndstica: quiste dentigero.

Procedimiento quirtrgico realizado.

Dia2
histopatologico.
7 dias
15 dias
inflamatorio (QPI).

6 meses

Se realiza biopsia excisional y el material es enviado para analisis

Recuperacion postoperatoria inicial satisfactoria.
El analisis histopatologico confirma el diagnostico de quiste paradental

La paciente permanece asintomatica, sin signos de recidiva ni

complicaciones postoperatorias.

El examen radiolégico reveld6 una imagen
radiolucida bien circunscrita alrededor de la raiz
distal del segundo molar inferior (47), asociada al
diente incluido en posicion horizontal. Figura 1.
Con base en los hallazgos clinicos y radiograficos,
se estableci6 la hipotesis diagnostica de quiste
dentigero asociado al diente 48.

Se realiz6 la extraccion del diente 48 bajo anestesia
local, utilizando articaina con epinefrina al 4%.
También se prescribieron antibidticos y analgésico,
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antiinflamatorio. Ademas, se llevo a cabo una biopsia
excisional, y el material fue enviado al laboratorio
de anatomia patoldogica e¢ inmunohistoquimica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Federal de Para para su analisis. Fue enviada una
unica muestra compuesta por multiples fragmentos
de tejido blando fijados en formol para su examen.
Presentaba forma irregular, superficie irregular,
consistencia elastica y coloracion parda. El conjunto
de los fragmentos media aproximadamente 15 x 10
X 5 mm.
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Figura 1: Radiografia panoramica evidenciando un area radioltcida bien delimitada envolviendo a corona
de diente (48), que se encontraba em posicion horizontal, em intima relacion com la raiz del diente (47).

El diagndstico histopatologico fue de quiste
paradental inflamatorio, descrito como un
fragmento de cépsula quistica compuesta por tejido
conectivo denso con un infiltrado inflamatorio mixto
intenso, compuesto principalmente por linfocitos,
plasmocitos y neutréfilos. El revestimiento capsular
consistia en epitelio escamoso estratificado con
exocitosis. También se observod extravasacion de
hematies y presencia de trabéculas oseas.
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Correlacionando  los  hallazgos  clinicos y
radioldgicos, la histopatologia fue sugestiva de
quiste paradental inflamatorio (QPI). Finalmente, la
paciente vuelve a consulta y se observa cicatrizacion
posoperatoria satisfactoria, y la paciente permanecio
asintomatica durante el seguimiento de 6 meses, al
momento no se pudo hacer la radiografia de control
por falta econdmica de la paciente y posteriormente
se perdié comunicacion con la paciente (Figura 2).

RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208



Quiste paradental inflamatorio asociado al tercer molar horizontal

Figura 2. Imagenes microscopicas tefiidas con hematoxilina y eosina (H&E), correspondientes
a un quiste paradental inflamatorio: (A): Vista a bajo aumento (4%, escala: 500 um), donde se observa la
organizacion general del tejido. (B): Vista a mayor aumento (40x%, escala: 50 pm); obsérvese el infiltrado
inflamatorio invadiendo el epitelio (exocitosis). (C): Se observa un infiltrado inflamatorio compuesto
predominantemente por linfocitos, plasmocitos y neutrdfilos, ademds de extravasacion de hematies. Vista
a 40x (escala: 50 pm). (D): Se evidencian trabéculas dseas circundando la capsula. Vista a 40x (escala: 50

pm).

DISCUSION

El QPI también es denominado quiste colateral
inflamatorio o quiste bucal mandibular infectado.
Generalmente, estd asociado a un diente vital, y su
etiologia es ampliamente debatida. Algunas posibles
explicaciones para su origen incluyen el epitelio
sulcular o la proliferacion de los restos epiteliales
de Malassez 7. Segtin Ackermann, la formacion del
quiste ocurriria como resultado de una expansion
unilateral del foliculo dentario, secundaria a la
destruccion periodontal @ ®, También puede
formarse debido a la destruccion periodontal y la
expansion unilateral del foliculo dental.
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El revestimiento epitelial del QPI puede estar
adherido a la unidén amelo-cementaria, imitando
un quiste dentigero, y también puede continuar con
el epitelio oral. Ademas, los quistes paradentales a
veces se denominan quistes de bolsa de erupcion,
donde la oclusién de la abertura de la bolsa por
acumulacion de detritos lleva a la inflamacion ©.

Los QPI se desarrollan debido a inflamacion
alrededor de un diente parcialmente erupcionado
o impactado, con mayor frecuencia el tercer molar
mandibular, donde el propio diente permanece
vital. La inflamacién afecta principalmente los
tejidos periodontales alrededor del diente, y no
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la pulpa @ (9, Se ha sugerido que el impacto de
restos alimenticios puede contribuir al desarrollo
del quiste paradental, especialmente en terceros
molares inferiores impactados !». En los casos
de dientes en posicion horizontal, la retencion de
restos alimenticios y la inflamacion pericoronaria
cronica pueden llevar al cierre de la bolsa gingival,
favoreciendo la acumulacion de fluido y la expansion
quistica. Esto podria reforzar la relacion entre la
angulacion del tercer molar inferior y la génesis del
quiste paradental inflamatorio.

Aunque los datos epidemioldgicos indican que el
quiste paradental asociado al tercer molar suele
ocurrir en pacientes de mayor edad que aquellos con
quistes en primeros o segundos molares inferiores
@, el presente caso describe a una paciente de sexo
femenino, de 18 afos, lo que demuestra que esta
lesion también puede manifestarse en individuos
mas jovenes.

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el término quiste paradental designa un
quiste que se forma cerca del margen cervical de
la cara lateral de la raiz, como consecuencia de un
proceso inflamatorio dentro del saco periodontal
@, En los hallazgos radiograficos, se plante6 la
hipotesis diagndstica de quiste dentigero debido a la
radiolucidez alrededor de la corona, pero el analisis
histopatologico confirmé el diagnostico de QPI.
Lesiones mas agresivas, como el ameloblastoma,
pueden presentarse como una radiolucidez unica
asociada a un diente, pero pueden descartarse con

base en sus caracteristicas histopatologicas clasicas
@) (10) (14)
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Los quistes periodontales laterales pueden imitar
al QPI, pero se distinguen mediante analisis
histopatologico V. El andlisis microscopico es
util para diferenciar el quiste paradental del quiste
dentigero (¥ Las caracteristicas histoldgicas
descritas en la literatura especializada coinciden con
los hallazgos del presente caso . El tratamiento
recomendado para el QPI normalmente incluye la
enucleacion quirargica del quiste, frecuentemente
acompafiada de la extraccion del diente asociado, si
es necesario ©.

Este caso demuestra la importancia del diagnostico
y tratamiento inmediato para evitar infecciones
secundarias, pérdida d6sea y dafio a los dientes
adyacentes o a estructuras vitales. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Ackermann et al.,
quienes observaron que el tratamiento precoz del
quiste paradental reduce significativamente el
riesgo de complicaciones posoperatorias graves
®_ Asimismo, Rajendran et al. Destacan que la
falta de un abordaje temprano puede llevar a una
destruccion 6sea extensa, especialmente en molares
inferiores impactados ©. El quiste paradental
inflamatorio es una entidad clinica que, a pesar de
su baja prevalencia, debe ser considerada dentro
del diagnostico diferencial de lesiones radioltcidas
asociadas a terceros molares. La combinacion de
evaluacion clinica, radiografica e histopatologica
es fundamental para evitar diagnosticos erroneos
y asegurar un tratamiento adecuado. El presente
caso resalta la importancia del abordaje precoz y
multidisciplinario en el manejo de estas lesiones.
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