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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de quiste dentigero,
asociado a un tercer molar inferior izquierdo retenido,
que concurre a la Catedra de Diagnostico por Image-
nes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires. El paciente, de 53 afos de edad, es de
sexo femenino. Se utiliza la tomografia de haz cénico
para diagnosticar presuntivamente dicha patolo-

gia. Posteriormente, se realiza biopsia para obtener
una muestra y ser enviada para realizar los estudios
anatomopatolégicos, que corroboran el presuntivo
diagnostico. Basado en lo expuesto, se analiza al quis-
te dentigero seglin ubicacion, sexo, edad y maxilar;
habiendo realizado una revision de la literatura.

Palabras claves: quiste dentigero, lesion radioldcida,
tomografia computada de haz conico, caso clinico.

INTRODUCCION

Segun la clasificacion de la Organizacién Mundial de
la Salud de 2017, el quiste dentigero se clasifica como
el quiste de desarrollo odontogénico o de origen in-
cierto mas frecuente (1, 2). Se origina de la evolucién
de un germen dentario en donde la pieza dentaria,
generalmente, se encuentra en intima relacién con
la membrana quistica. La caracteristica fundamental
es que esta membrana siempre se encuentra adheri-
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da al limite amelo-cementario (3, 4). El crecimiento es
lento y continuo, pero —si su crecimiento es conside-
rable- puede producir alteraciones en los maxilares.
Luego de sureseccion quirurgica tienen poca tenden-
cia a recidivar (s, 6). El quiste dentigero se encuentra
rodeando la corona de un diente impactado y se
forma, principalmente, por la acumulacion de liqui-
do entre el epitelio reducido del esmalte y la super-
ficie del esmalte, produciéndose un quiste en cuya
luz esta situada la corona dentaria, mientras que la
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porcién radicular permanece por fuera (7). Radiogra-
ficamente se observa una imagen radiolucida, defi-
nida, unilocular, con bordes 6seos esclerdticos. Debe
realizarse diagnostico diferencial con queratoquiste
odontogénico unilocular, quiste periodontal lateral,
ameloblastoma uniquistico y tumor odontogénico
adenomatoide (8, 9). En cuanto a su epidemiologia,
afecta con mas frecuencia al sexo masculino, entre la
segunda y tercera década de vida. Se asocia con ma-
yor frecuencia a terceros molares inferiores, seguido
de caninos superiores, tercer molar superior, segundo
premolar inferior y supernumerarios. Cuando se si-
tuan con cercania al seno maxilar rara vez lo expan-
den (10, 11,12).

El objetivo de este trabajo es la presentacion de un
caso clinico de quiste dentigero asociado a un tercer
molar inferior retenido a través del diagnostico ima-
genologico y una revision de la literatura cientifica.

DESARROLLO

Paciente de sexo femenino, de 53 afios de edad, con-
curre al servicio asistencial de la Catedra de Diagnos-
tico por Imagenes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires (FOUBA) para realizarse
un estudio imagenologico.

El examen solicitado fue una tomografia computada
de haz conico del sector posterior del maxilar inferior,
lado izquierdo, comprendiendo el angulo mandibular.

La tomografia computada fue realizada con un to-
mografo PlanMeca Promax ubicado en el servicio de
asistencial de la Catedra de Diagnostico por Image-
nes de FOUBA. Este tomografo es de origen finlandés
y cuenta con multiples tamafios de ventana (FOV,
field of view o campo de visualizacién) para realizar
adquisiciones de volumenes de distintos tamafios
ajustados a la zona de interés.

Para la toma de este volumen se utilizo el campo de
visualizacion mas pequeno que permite este tomo-
grafo, siendo el mismo de 5x5 (cilindrico de 5 cm de
alto por 5 cm de didmetro) y un tamano de voxel de
200 micrones.

Luego de la adquisicion del volumen, el procesa-
do de las imagenes se realizo mediante el software
Romexis Viewer. Se exploraron los tres planos del
espacio: axial, coronal y sagital. También se estudio
la reconstruccién 3D (figura 1), ya que para el estudio
de lesiones Oseas es muy practica y visual para tener

una imagen bien representativa de la lesion. La mis-
ma permite apreciar soplamiento de tablas o perfo-
raciones, entre otras.

FIGURA 1

Luego de generar los cortes paraxiales (figura 2), me-
diante la formacion de la curva en la zona mas repre-
sentativa del corte axial, se demarco el trayecto del
conducto del nervio alveolar inferior para establecer
su compromiso o no con la lesion.

En todos sus cortes la presente lesion se describe
como una imagen hipodensa, de bordes netos, niti-
dos, unilocular tal cual lo sugiere la bibliografia. La
misma se encuentra circunscripta a la corona den-
taria, que se encuentra en posicion horizontal y en
mesioversion. En cuanto a la porcion radicular, esta
no se encuentra involucrada dentro de la lesion, pero
puede observarse en la zona apical la presencia de
una imagen hipodensa.

En los cortes coronales (figura 3), sagitales (figura 4),
axiales (figura 5) y paraxiales puede observarse que
la lesion quistica no involucra al conducto del nervio
alveolar inferior, sino que lo desplaza hacia la basal
mandibular.

En los cortes paraxiales (figura 2), mediante una he-
rramienta de medicion que presenta el software, en
los cortes 5, 6,7y 8 (que se encuentran a 1 mm sepa-
rados entre si) se toman medidas de la lesion quistica
y puede establecerse que tiene un tamarno aproxima-
do de 10 mm en sentido vestibulo lingual y 15 mm
desde la zona del reborde hasta la cortical superior
del conducto de nervio alveolar inferior.



FIGURA 2

Por la severidad de la lesion y su diagnostico pre-
suntivo, se le indica a la paciente concurrir con la
tomografia al profesional derivante para realizar el
correspondiente tratamiento quirurgico y su pos-
terior envio de la muestra extraida al servicio de
Anatomia Patologica, para asi poder establecer un
diagnostico de certeza.El examen anatomohisto-
patologico de la muestra bidpsica de la mandibula

brindé un informe definitivo del diagnostico de cer-
teza de: “quiste dentigero con proceso inflamatorio
crénico sobreagregado. Microscopia: fragmento
dentario y pieza de quistectomia que mide 1,7 x 1,7
x 0,8 cm, con superficie anfractuosa y pardusca, al
corte consistencia elastica, se observa cavidad con
contenido grumoso, el espesor de la pared alcan-
za 0,1 cm (MF)”.
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FIGURA 3
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FIGURA 4

FIGURA 5

DISCUSION Y CONCLUSION

Se debe mencionar la importancia de un diagnoéstico
temprano de estalesion, dado que podria originar ex-
pansion del hueso, asimetria facial, desplazamiento
de piezas dentarias y reabsorcion radicular de estruc-
turas dentarias adyacentes.

Los quistes dentigeros suelen ser, junto con los api-
cales y residuales, los de mayor incidencia entre los

quistes odontogénicos. Nuestro caso clinico es de
una paciente de 53 anos lo que no suele coincidir con
las estadisticas encontradas en la literatura con res-
pecto a la edad (mayor incidencia de 20 a 40 afios),
(10) pero coincide en el maxilar siendo el inferior en
el que se han diagnosticado mas apariciones de este
quiste, respecto del superior. (1, 12)

El profesional odontolégico especialista en image-
nes debe prestar atencion al momento de recibir las
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ordenes con las especificaciones del estudio a reali-
zar y de contar, en lo posible, con un diagnéstico pre-
suntivo para que, al momento de la adquisicion de
las iméagenes, se visualice por completo (para luego
poder enviar esa informacion completa al profesio-
nal derivante). Es importante que quien solicite ten-
ga en cuenta que los estudios por imagenes realiza-
dos pueden enviarse impresos en acetato y también
en formato DICOM para poder explorar el volumen
en sus ordenadores y planificar asi, el plan de trata-
miento que mas se ajuste a cada caso.
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