
Resumen

Los terceros molares pueden presentar complicaciones, como pericoronitis e impactación, en las cuales 
participan procesos celulares como proliferación celular y apoptosis, que a su vez se han relacionado con 
lesiones epiteliales odontogénicas. Estudios sobre la expresión de proteínas que regulan la apoptosis, 
como BAX y Bcl-2, en folículos dentarios de terceros molares impactados y pericoronitis son escasos. 
Este estudio analizó clínica y radiográficamente casos de pacientes con terceros molares, y evaluó la 
expresión de BAX y Bcl-2 en folículos mediante inmunohistoquímica. Se encontró expresión no 
uniforme de BAX y Bcl-2 en los folículos con una intensidad de la expresión de BAX mayor en presencia 
de pericoronitis, mientras que la expresión de Bcl-2 fue menor.  El análisis de otros marcadores de apop-
tosis podría ayudar a entender la importancia del proceso en complicaciones en terceros molares. 
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Abstract

Third molars may present complications, such as pericoronitis and impaction, in which cellular processes 
such as cell proliferation and apoptosis participate, which are related to odontogenic epithelial lesions. 
Studies of the expression of proteins that regulate apoptosis, such as Bax and Bcl-2, in dental follicles of 
impacted third molars and pericoronitis are scarce. This study analyzed clinically and radiographically 
cases of patients with third molars and evaluated the expression of BAX and Bcl-2 in follicles by immu-
nohistochemistry. The analysis showed non-uniform expression of BAX and Bcl-2 in the follicles with a 
higher intensity of expression in the presence of pericoronitis. Further studies analyzing more apoptosis 
markers could help to understand the importance of this process in complications in third molars. Since 
pericoronitis is an inflammatory process, more studies are necessary to determine the effect it has on 
apoptosis in dental follicles.
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El retraso en la extracción puede agravar los 
cambios patológicos en los folículos, incluso 
sin síntomas visibles (Esen et al., 2021). La 
incidencia de alteraciones histopatológicas en 
terceros molares incluidos varía, y los folícu-
los asociados pueden sufrir degeneración e 
hiperplasia, requiriendo estudios clínicos, 
radiográficos, histopatológicos e inmunohis-
toquímicos para una evaluación adecuada 
(Satheesan et al., 2016). 

Es muy importante que se correlacionen los 
hallazgos radiográficos con los análisis histo-
patológicos y que se identifiquen correcta-
mente lesiones radiolúcidas que podrían resul-
tar ser quistes dentígeros (Caruso et al., 2022). 
Se recomienda que se realice un análisis histo-
patológico a los folículos con un espesor entre 
el borde esclerótico óseo y el tercer molar de 
2.5 a 3 mm, ya que cambios patológicos 
pueden ocurrir aún sin este parámetro (Haidry 
et al., 2018, de Mello-Palma et al., 2018, da 
Silva et al., 2020, y Dongol et al., 2018).

Pese a la evidencia de las complicaciones 
derivadas de la presencia de los terceros 
molares, todavía no hay consenso para la in- 
dicación de extraer los terceros molares 
impactados asintomáticos (Ghaeminia et al., 
2016; Hounsome et al., 2020). En varias revi-
siones, aún no está justificada la extracción de 
terceros molares, pese a los riesgos que 
suponen.  Existen algunas guías de tratamien-
to que sugieren en caso de caries en la superfi-
cie distal del segundo molar, deberán 
extraerse los terceros molares. Algunos aspec-
tos económicos también han influido en esta 
toma de decisiones (Toedtling et al., 2023).

La inflamación crónica en el folículo dentario 
puede inducir proliferación celular en el epite-
lio odontogénico, desarrollando quistes y 
tumores odontogénicos, y factores como la 
edad del paciente y el tamaño de las lesiones 
fueron factores independientes para las enti-
dades patológicas  (Caruso et al., 2022). Estu-
dios recientes han asociado la desregulación 
de la apoptosis en terceros molares con radio-
lucidez mayor o iguales a 2.5 mm, sugiriendo 
que la apoptosis, crucial para la homeostasis 
celular, podría activar mecanismos oncogéni-
cos. 
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Introducción

La reducción progresiva del tamaño de los 
maxilares humanos ha disminuido el espacio 
disponible para los terceros molares. Estos 
dientes, vestigios de la evolución humana y 
afectados por los cambios en la dieta moder-
na, presentan alteraciones como pericoronitis 
e impactación debido a la pérdida de estimu-
lación de crecimiento (Gupta et al., 2020). 
Los terceros molares son los más propensos a 
la impactación, con factores etiológicos que 
varían según la región y alcanzan desde el 
15%, 26.04%,52.3% al 67% en algunas 
poblaciones (Alhaija et al., 2019; Candotto et 
al., 2019).

La erupción tardía de los terceros molares 
conlleva múltiples complicaciones, siendo la 
pericoronitis una de las más comunes. Esta 
inflamación dolorosa puede provocar sínto-
mas graves como fiebre, disfagia, y trismo, 
afectando significativamente la calidad de 
vida del paciente (Alalwani et al., 2019). La 
pericoronitis resulta de la interacción del 
tejido inflamado con la microbiota oral en el 
saco pericoronario del diente en erupción, 
favoreciendo el desarrollo de infecciones 
(Ribeiro et al., 2019). La enfermedad puede 
ser aguda, subaguda o crónica y está asociada 
a la higiene oral (Caymaz et al., 2021;), y es la 
principal causa de extracción de terceros 
molares, afectando hasta el 43% de los pa- 
cientes odontológicos (Peñarrocha-Diago et 
al., 2021) y en los jóvenes entre 20 a 25 años 
llega hasta el 72.41% (Katsarou et al., 2019).

Los terceros molares están recubiertos por un 
tejido de origen ectomesenquimatoso que es 
parte del germen dentario llamado folículo, y 
ocasionalmente persiste unido a la corona de 
los dientes impactados, y está compuesto por 
tejido conectivo fibroso que frecuentemente 
contiene residuos epiteliales de la odontogé-
nesis que pueden ser el origen de alguna 
patología. La impactación de los terceros 
molares mandibulares puede causar daños en 
el segundo molar adyacente, como caries y 
enfermedad periodontal, así como la 
formación de quistes y tumores odontogéni- 
cos (Ye et al., 2021; Candotto et al., 2019).
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La inmunohistoquímica ha enriquecido las 
herramientas de diagnóstico para analizar 
tumores y quistes. gracias al análisis de dife- 
rentes marcadores (Saravani et al., 2024 y 
Almeida et al., 2024). La proteína Bcl-2, fue 
encontrada primero en linfomas de células B, y 
es el prototipo de los genes que regulan la 
muerte celular, en caso de presentación anor-
mal, contribuye a la inmortalización de las 
células debido a que es considerada una proteí-
na anti-apoptótica, que podría inhibir la per- 
meabilización mitocondrial y la muerte celular 
al interactuar con BAX y BAK (Korshunova et 
al., 2021)  Su expresión está presente en el 
desarrollo de quistes y tumores odontogénicos, 
y también ha sido encontrada en folículos den-
tales de terceros molares impactados (Rahman 
et al., 2013). 

Por otra parte, la proteína BAX, regula la 
liberación de Citocromo C y del Factor Induc-
tor de la Apoptosis a partir de las mitocondrias. 
Es importante en la regulación de la apoptosis, 
y proporciona información valiosa sobre la 
actividad tumoral.  La expresión de BAX esta 
aumentada en el desarrollo de ameloblastomas 
convencionales, sin embargo, es necesaria 
mayor investigación para lograr establecer 
claramente la interacción entre las diferentes 
proteínas y la patogénesis de lesiones odonto-
génicas presentes en el folículo de terceros 
molares. (Escobar et al., 2023)

El objetivo de este estudio preliminar fue anali-
zar la expresión de BAX y Bcl-2 en folículos de 
terceros molares inferiores, incluyendo aque- 
llos con pericoronitis, para determinar su 
expresión en la impactación dental, así como 
sus implicaciones en el desarrollo de esta 
patología. 

Material y Métodos

El estudio incluyó las muestras de cuatro pa- 
cientes, (Tabla 1) que presentaban, en 
radiografías panorámicas, terceros molares 
mandibulares impactados; con necesidad de 
tratamiento quirúrgico, tres de los cuales eran 
sintomáticos, y con espacio correspondiente al 
folículo menor a 2.5 mm. (Figura 1) 

A estos pacientes les fue realizada historia 
clínica detallada y fueron programados para 
cirugía de tercer molar, previa firma de con-
sentimiento informado de acuerdo con la 
Declaración de Helsinki de 1964 y la Ley Ge- 
neral de Salud, en su artículo 17,  este estudio 
presentó nivel de riesgo I.  

Previo al tratamiento, se realizó examen clíni-
co y radiográfico, se elaboró diagnosticó, se 
estableció el tipo de dificultad quirúrgica, se 
indicó antibiótico y analgésico antiinflamato-
rio, mínimo 72 horas antes del procedimiento.  
La cirugía de cada tercer molar fue realizada 
por el mismo clínico, especialista en cirugía 
bucal y maxilofacial, bajo anestesia local infil-
trada con técnica regional, realizándose un 
colgajo mucoperióstico de tipo triangular, se 
realizó osteotomía, y odontosección en los 
casos que fue requerido; fue obtenida una 
muestra del folículo dental mediante curetaje 
de manera convencional y posteriormente fue 
reposicionado el colgajo, y posteriormente 
fueron suturados, y fue colocado un apósito 
quirúrgico, a los paciente les fueron leídas y 
explicadas  las indicaciones posquirúrgicas y 
fueron citados a revisión posoperatoria a los 7 
días. Las muestras lavadas y posteriormente 
fueron fijadas en formaldehído al 10% y lleva-
das al laboratorio histopatológico donde 
posteriormente fueron incluidas en parafina.

TABLA 1 Características de los pacientes

F, femenino. M, masculino

Fuente: elaboración propia
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Características clínicas Edad (años)Sexo Paciente

Con tercer molar inferior izquierdo incluido sin pericoronitis 20F1

Con tercer molar inferior izquierdo incluido sin pericoronitis23M2

Con tercer molar inferior derecho incluido con pericoronitis 25M3

Con tercer molar inferior derecho retenido, sin pericoronitis54F4



Evaluación

Se realizó la observación de las muestras 
mediante microscopía a 10x y 40x. El análisis 
se llevó a cabo de acuerdo con los parámetros 
establecidos en la clasificación del índice 
semicuantitativo Allred (Scoring Guidelines 
for Immunohistochemical Staining of Estro-
gen-receptor-Assessment of Prognostic and 
Predictive Factors in Breast Cancer by Immu-
nohistochemistry. D. Craig Allred, MD Breast 
Center, Baylor College of Medicine, Houston 
Texas)  (Ilić et al., 2019) cuyas categorías son: 
Negativo=0 (si no se encuentra nada con 
tinción), débil=sí se encuentra muy poca 
intensidad en la tinción, intermedio=2(si hay 
una intensidad marcada en la tinción) y 
fuerte= 3 (Si hay una tinción muy marcada). 
Posteriormente, fueron tomadas varias micro-
fotografías para documentar y analizar los 
resultados

Resultados

Los resultados representativos que fueron 
encontrados en las muestras de los cuatro 
pacientes a los que les fue realizada inmuno-
histoquímica en sus muestras son mostrados 
en la figura 2. Fue posible observar que hubo 
señal positiva que correspondió a la expresión 
de BAX en la mayoría de las muestras (Figura 
2). El resultado del análisis semicuantitativo 
de acuerdo con la escala de Allred, ya descrita 
en materiales y métodos se puede observar en 
la Tabla 2. Es de mencionar el hecho del 
aumento de la expresión de BAX en la mues-
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Figura 1. Características radiográficas de los pacientes. (A) paciente 1; (B) paciente 2, (C) paciente 3 y (D) paciente 4

Fuente: elaboración propia
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Inmunohistoquímica

Se realizaron cortes de 4 micras de grosor de 
los bloques de parafina, que se colocaron en 
portaobjetos cubiertos con poly-L-lisina (Bio-
genex, EE. UU.). El proceso de desparafi-
nación incluyó xilol y posteriormente alcohol 
en concentraciones decrecientes como ha sido 
reportado por Aggarwal et al, en 2023, y 
Escobar et al.,2023. Se realizó la recuperación 
de antígenos mediante ebullicion a 95 °C en 
buffer de citratos al 0.01M. Las muestras 
fueron tratadas con una solución de PBS, 
lavando tres veces, posteriormente se lavaron 
con Tritón al 2% y después una solución de 
albúmina al 2%. A continuación, fue agregado 
el anticuerpo primario Bax, SC-6226 (Santa 
Cruz Biotechnology) en concentración 1:100; 
así como el anticuerpo Bcl-2 SC-492 (Santa 
Cruz Biotechnology) en concentración 1:100.

Las muestras se incubaron en una cámara 
húmeda en refrigeración a 4°C durante toda la 
noche. Posteriormente se realizó la incubación 
con el anticuerpo secundario, el análisis se 
llevó a cabo utilizando el kit BIO SB Immuno-
detector de acuerdo con las recomendaciones 
del fabricante para realizar la incubacion con 
la enzima HRP y el sustrato cromógeno DAB. 
Finalmente, se realizó la contratinción nuclear 
con hematoxilina. Las muestras fueron monta-
das en resina hidrofobica (Entellan, Merck, 
EE. UU.) para posteriormente ser analizadas 
al microscopio óptico (Leica DM750, la 
cámara ICC50 HD y el software LAS EZ 3.0, 
Leica Microsystems, Suiza).



tra del paciente que había presentado el proceso 
infeccioso agudo (paciente 3) previo a la 
cirugía del tercer molar impactado.

Figura 2. Expresión de BAX en folículos dentarios. (A, B) 
paciente 1; (C, D) paciente 2; (E, F) paciente 3; (G, H) paciente 4. 
Las flechas indican señal positiva. 

Tabla 2  Análisis semicuantitativo- BAX

Las Cruces en los paréntesis indican: Negativo (-) Tinción de ≤
5% de las células. Positivo (+) Tinción del 5 al 50% de las 
células;Positivo intenso(++) Tinción  ≥50% de las células. 
Extremadamente positivo(+++) Tinción ≥75% de las células. 
(Desderain et al., 2022)

En cuanto a la expresión de Bcl-2, fue obser-
vada una intensa señal en las muestras de los 
pacientes 1 y 2; mientras que la señal positiva 
para Bcl-2 estuvo reducida en el paciente 3 y 
ausente en el paciente 4 (Figura 3 y tabla 3). El  
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Positivo Moderado (++)2

Positivo Intenso (+++)3

Positivo Leve (+)4

A B

C D

E F

G H

10x

10x

10x

10x

40x

40x

40x

40x

análisis semicuantitativo (Tabla 3). En este
sentido, el paciente que presentaba edad 
mayor (54 años) fue negativo a la expresión de 
Bcl-2.

Figura 3. Expresión de Bcl-2, en folículos dentarios de terceros 
molares impactados: (A, B) Paciente 1; (C, D) Paciente 2;  (E, 
F) Paciente 3; (G, H) Paciente 4. Las flechas indican señal 
positiva

Tabla 3  Análisis semicuantitativo- Bcl-2

Índice semicuantitativo Scoring Guidelines for Immunohisto-
chemical Staining of Estrogen-receptor-Assessment of 
Prognostic and Predictive Factors in Breast Cancer by Immuno-
histochemistry. D. Craig Allred, MD Breast Center, Baylor 
College of Medicine, Houston Texas. Categorías: Negativo=0 
(No se encuentra tinción), débil=1 (Poca intensidad en  tinción) 
intermedio=2(Intensidad marcada en tinción) y fuerte= 3 
(Tinción muy marcada).

Fuente:  elaboración propia
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En el presente estudio fue posible observar 
que hubo señal positiva que correspondió a la 
expresión de BAX en la mayoría de las mues-
tras en comparación con los estudios sobre la 
expresión de BAX en folículos dentales donde 
se encontró que la proteína proapoptótica tiene 
una correlación negativa en su expresión com-
parada con Bcl-2 en ameloblastomas y quera-
toquistes odontogénicos (Tenório et al., 
2018).
 
En el estudio por de Mello et al., (2019), com-
pararon ameloblastomas con folículos de 
terceros molares, y encontraron que Bcl-2 y 
BAX intervienen en los mecanismos pro y 
antiapoptóticos. En su estudio encontraron 
que el folículo dental sano, presento expresión 
de Bcl-2 y BAX mediante estudios de inmu-
nohistoquímica y sus resultados concuerdan 
con lo obtenido en el estudio que se presenta.

Diferentes autores coinciden en que la 
expresión de la proteína Bcl-2, que tiene 
características anti apoptóticas y está presente 
en epitelio odontogénico de folículos dentales 
(Razavi et al. 2012; Rahman et al., 2013). 

En estos estudios, si los pacientes presentaban 
radiográficamente aumento de la radiolucidez 
pericoronal mayor a 2.5mm, la expresión de 
Bcl-2 incrementaba, existiendo una corre- 
lación. (Razavi et al., 2012) En el estudio rea- 
lizado por este equipo en cuanto a la expresión 
de Bcl-2, fue observada una intensa señal en 
las muestras de los pacientes 1 y 2; mientras 
que la señal positiva para Bcl-2. 

No se incluyeron muestras de pacientes que 
presentaran un aumento en la radiolucidez 
mayor a 2.5 mm; sin embargo, si se observó 
expresión de Bcl-2 en la mayoría de las mues-
tras. Esto último concuerda con lo reportado 
previamente, en donde se ha observado 
expresión de Bcl-2 de manera variable en 
muestras de pacientes que presentan radiolu-
cideces menores de 2.5mm, que es lo que se 
considera normal. Ellos concluyeron que la 
elevación de la expresión de Bcl-2 está asocia-
da con la desregulación de la muerte celular y 
concluyen que la remoción de los terceros 
molares mandibulares impactados debe ser 
considerada para la prevención de complica-
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Discusión

La decisión de extraer terceros molares asin-
tomáticos e impactados sigue siendo contro-
vertida. Los consensos actuales sobre la 
decisión de retirar los terceros molares, sugie-
ren que no es necesario realizar una cirugía 
profiláctica en ausencia de dolor o patologías 
evidentes, y esto es apoyado por varias revi-
siones sistemáticas, esto ha sido apoyado la 
conferencia Nacional de los Institutos de 
Salud NIH 2022, (Hounsome et al., 2020) y la 
base de datos Cochreine (Ghaeminia et al., 
2016). Sin embargo, otros estudios sobre la 
alteración de los folículos dentales y su poten-
cial de desarrollar quistes, tumores,(Almeida 
et al., 2024) daño a estructuras adyacentes 
(Gupta et al., 2020,) y la relación con el estrés 
oxidativo con la inflamación alrededor de 
terceros molares con y sin pericorontis, 
(Hendek et al., 2017; Diaz et al., 2020) indi-
can que estos factores pueden contribuir al 
desarrollo de enfermedades bucales, sistémi-
cas así como el envejecimiento (Kumar et al., 
2017; Liguori et al., 2018). Estas observa-
ciones subrayan la importancia de considerar 
la extracción de terceros molares impactados 
para prevenir la formación de quistes y 
tumores de origen odontogénico (de Mello et 
al., 2018; Haidry et al., 2018; Gupta et al., 
2018; Dongol et al., 2018; da Silva et al., 
2020; Ye et al., 2021; Costa et al., 2022, 
Aggarwal et al., 2023).

Las alteraciones de las vías de la señalización 
celular pueden llevar a una desregulación, 
promoviendo el crecimiento tumoral. Los 
procesos de apoptosis pueden ser de dos tipos, 
intrínsecos y extrínsecos. Dentro de estas vías 
las moléculas BAX, Bcl-2, así como p53 son 
las más estudiadas dentro de los mecanismos 
intrínsecos. Bcl-2 es una molécula 
anti-apoptótica que regula la producción de 
citocromo C y la integración de los factores 
activadores de caspasa 9, y BAX que es con-
siderado un pro-apoptótico y es supresor del 
potencial tumoral. Estas proteínas han sido 
estudiadas ampliamente en lesiones patológi-
cas, pero la información en lesiones odonto-
génicas tanto quísticas como tumorales, es 
escasa, especialmente hay pocos estudios 
utilizando muestras en Latinoamérica (Esco-
bar et al., 2023). 



ciones (Razavi et al., 2012; Rahman et al., 
2013; Valladares et al., 2021.).

Estudios que correlacionan los hallazgos histo-
patológicos con inmunohistoquímicos y 
radiográficos son escasos, pero Villalba y 
colaboradores (Villalba et al., 2012). Encon-
traron datos de metaplasia escamosa y epitelio 
quístico en los casos con estudios radiográficos 
que mostraban espacio mayor a 2.5 mm de 
espesor encontrado entre el diente impactado y 
el hueso mandibular; en su estudio observaron 
que los índices de proliferación celular y apop-
tosis medidos a través de Bcl-2 y Ki-67 no se 
encontraban elevados en dientes con espacio 
menor a 2.5mm, pero tendían a aumentar en los 
espacios mayores a 2.5mm. Entre sus conclu-
siones encontraron que la inflamación puede 
estar asociada al crecimiento del folículo, lo 
que puede predisponer a la transformación 
quística o neoplásica. 

En el estudio realizado en este trabajo muestra 
que el paciente de edad mayor presento 
expresión negativa de Bcl-2, en contraste con lo 
encontrado por Kucukkolbasi et al., (2014) que 
reportaron que los folículos dentales de los 
pacientes de edad avanzada tienen mayor 
potencial proliferativo y pudiera ser un signo 
temprano del desarrollo de lesiones de origen 
odontogénico.  Se sugiere que, en los terceros 
molares sin inflamación, sería poco probable el 
desarrollo de patología quística. Interesante-
mente, en el presente estudio, se observó una 
expresión reducida de Bcl-2 en la muestra con 
pericoronitis. Es necesario estudiar las carac-
terísticas radiográficas del espacio entre los 
terceros molares y el hueso mandibular también 
podrían influir en la variabilidad de la 
expresión de estas proteínas.

Hasta el momento de este trabajo, no se tiene 
conocimiento de la existencia de estudios anali-
zando dichas proteínas (Bcl-2 y BAX) específi-
camente en pericoronitis. El análisis inmuno-
histoquímico de la pericoronitis no ha sido 
estudiado anteriormente y pareció pertinente 
para el equipo realizarlo para comparar los 
resultados con los pacientes con terceros 
molares impactados asintomáticos, en los que 
se han conducido algunos estudios.

Este estudio se centró en analizar los patrones 
de expresión de BAX y Bcl-2 en folículos    
dentales de terceros molares impactados con y 
sin pericoronitis, ya que existe muy poca 
cantidad de estudios al respecto. Estudios 
posteriores con un mayor número de muestras 
determinarán el papel de estas proteínas en 
este tipo de lesiones. Evidentemente hace falta 
realizar estudios más amplios y con el análisis 
de mayor número de marcadores, como Ki-67 
y p-53 que ayuden a establecer el comporta-
miento de la expresión de las proteínas, sus 
índices de proliferación celular-apoptosis y 
determinen contundentemente la necesidad de 
remover los terceros molares aun que se 
encuentren asintomáticos.  (Razavi et al., 
2012; Kucukkolbasi et al., 2014; Peñarrocha 
et al 2021; Li et al., 2022; Aggarwal et al., 
2023,)  

Es necesario realizar estudios adicionales con 
un mayor número de muestras y marcadores 
como Ki-67 y p53 para obtener información 
relevante sobre el comportamiento de estos 
biomarcadores, que han demostrado ser 
importantes tanto en el diagnóstico, como en 
el pronóstico de las enfermedades quísticas y 
tumorales relacionadas con el tercer molar.  La 
expresión elevada de estos marcadores podría 
ser útil para determinar las conductas quirúrgi-
cas en base a la agresividad de las patologías 
además de impulsar el desarrollo de tecnología 
diagnóstica no invasiva para lograr una detec-
ción temprana de la enfermedad y mejorar el 
cuidado de los pacientes. Esto subraya la 
importancia de destinar recursos hacia investi-
gaciones más profundas que faciliten la toma 
de decisiones clínicas sobre cuándo es necesa-
rio retirar los terceros molares impactados.

Conclusiones 

Los folículos de terceros molares impactados, 
cuyos tejidos fueron analizados, mostraron 
positividad para los antígenos BAX, lo que 
sugiere la presencia de apoptosis. La 
expresión de BAX fue más intensa en el caso 
con pericoronitis, mientras que fue negativa en 
la paciente adulta de mayor edad.

La proteína Bcl-2, clave en la regulación de la 
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muerte celular y frecuentemente alterada en 
tumores odontogénicos, también estuvo 
presente en los folículos de terceros molares 
impactados. En este estudio, la expresión de 
Bcl-2 fue fuertemente positiva en los casos de 
los pacientes jóvenes con terceros molares 
impactados, mostrando menor expresión en 
los casos de pericoronitis y fue negativa en la 
paciente de mayor edad.

La identificación de apoptosis en los folículos 
resultó fundamental,  ayudar a establecer una 
posible asociación entre los terceros molares 
impactados y patología quística o tumoral, la 
cual puede provocar destrucción ósea y afectar 
la calidad de vida de los pacientes.
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