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Resumen

Introduccion: Los quistes dentigeros son los segundos quistes odontogénicos mas comunes y suelen envol-
ver la corona de un diente no erupcionado. La enucleacion total de un quiste dentigero asociado a un tercer
molar invertido puede ser un reto para el cirujano, debido a un alto riesgo de lesionar el nervio dentario
inferior (NDI).

Presentacion de caso: Paciente de sexo femenino de 28 anos sin antecedentes médicos significativos acu-
did a la consulta odontoldgica para la extraccion de un tercer molar inferior derecho. Los examenes extrao-
rales e intraorales no revelaron datos destacables. Se realizo radiografia panoramica que revelé una zona
radioltcida unilocular de aproximadamente 15 mm alrededor de un tercer molar inferior derecho con una
posicion invertida muy proxima al (NDI). La CBCT de alta resolucion confirm¢ el adelgazamiento cortical, las
dimensiones exactas de la lesion y la estrecha relacion con el (NDI). Bajo anestesia local, se expuso la lesion
mediante un colgajo triangular mucoperidstico y una osteotomia conservadora para su posterior enuclea-
cion completa. El estudio histopatoldgico confirmo el diagnéstico de quiste dentigero con inflamacidn cro-
nica inespecifica. El control post operatorio fue favorable, sin complicaciones, con adecuada cicatrizacion
a los 7 dias. En el seguimiento clinico e imagenoldgico a los 3 meses no se evidencio recidiva y se observo
regeneracion 6sea adecuada.

El presente caso clinico destaca el valor de estudios complementarios como la radiografia panoramica junto
al CBCT para caracterizar la orientacion invertida de la pieza y la proximidad del nervio, permitiendo preser-
var la funcién nerviosa.
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Abstract

Introduction: Dentigerous cysts are the second most common odontogenic cysts and usually envelop the
crown of an unerupted tooth. Complete enucleation of a dentigerous cyst associated with an inverted third
molar can pose a challenge for the surgeon due to the high risk of injuring the inferior alveolar nerve (IAN).

Case Presentation: A 28-year-old female patient with no significant medical history presented for dental
consultation for the extraction of a lower right third molar. Extraoral and intraoral examinations revealed no
remarkable findings. A panoramic radiograph showed a well-defined unilocular radiolucent area of approxi-
mately 15 mm associated with an inverted lower right third molar in close proximity to the inferior alveolar
nerve (IAN). High-resolution cone beam computed tomography (CBCT) confirmed cortical thinning, the exact
dimensions of the lesion, and its close relationship with the IAN.

Under local anesthesia, the lesion was exposed using a triangular mucoperiosteal flap and conservative
osteotomy, followed by complete enucleation. Histopathological analysis confirmed the diagnosis of a den-
tigerous cyst with nonspecific chronic inflammation.

Postoperative follow-up was favorable, with no complications and adequate healing at 7 days. Clinical and
radiographic follow-up at 3 months showed no recurrence and adequate bone regeneration.

This clinical case highlights the value of complementary imaging studies, such as panoramic radiography
combined with CBCT, for characterizing the inverted orientation of the tooth and the proximity of the nerve,
thereby enabling its function to be preserved.

Keywords: Dentigerous Cyst, Cone Beam Computed Tomography, Third Molar, IAN, Enucleation.

en lesiones de gran volumen puede considerarse la

descompresién o marsupializacién previa.”®
El quiste dentigero (QD) es el segundo quiste odon-

togénico mas frecuente en la cavidad bucal, repre-
sentando entre el 20 % y el 24 % de estas lesiones,
y se define como una cavidad revestida de epitelio
que rodea la corona de un diente no erupcionado.'?
Esta patologia afecta predominantemente a hom-
bres en su segunda y tercera década de vida, con
una predileccion del 70-75 % por los terceros mola-
res mandibulares.** Aunque suelen presentarse de
forma asintomatica, el crecimiento de estas lesio-
nes puede derivar en reabsorcion dsea, asimetria
facial o desplazamiento dental.*®

Desde la perspectiva diagnéstica, se identifican
radiograficamente como zonas radioltcidas unilo-
culares bien definidas que rodean la corona de un
diente impactado, siendo la tomografia computari-
zada de haz conico (CBCT) una herramienta esen-
cial para determinar con precision la relacion de la
lesion con estructuras criticas como el nervio den-
tario inferior.5®

En cuanto al manejo terapéutico, el procedimiento
de eleccion es la enucleacion total; sin embargo,

S

Presentamos un caso inusual de quiste dentigero
asociado a un tercer molar inferior invertido en es-
trecha relacion con el nervio dentario inferior, des-
tacando la importancia de un diagnostico adecuado
y la planificacién quirlrgica para lograr la enuclea-
cion completa de la lesion, sin evidencia de recidiva
en el sequimiento.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de sexo feme-
nino que cursa el tercer decenio de vida, sin ante-
cedentes médicos de relevancia, que acudio a con-
sulta en una clinica dental privada en la ciudad de
Cuenca - Ecuador para extraccion de tercer molar
inferior derecho. Al examen clinico extraoral no se
evidencid asimetria facial; al examen intraoral no se
observaron patologias aparentes.

Tras la exploracion clinica se le indica a la paciente
la realizacion de una radiografia panordmica para
observar la posicion de la pieza como también la
relacion con estructuras anatdmicas circundantes.
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Figura 1. Radiografia panoramica

Al momento del estudio radiografico se observa una lesion radioltcida bien definida, unilocular de aproxi-
madamente 15 mm de didmetro asociado a la pieza 4.8 en posicion invertida con estrecha relacion al nervio
dentario inferior, compatible con el diagnéstico presuntivo de quiste dentigero. (Figura 1)

No obstante, debido a la apariencia radiogréafica de la lesion, se consideraron como diagnosticos diferen-
ciales el queratoquiste odontogénico y el ameloblastoma unilocular, patologias que pueden mimetizar la
presentacion de un quiste dentigero en areas pericoronales. Esta incertidumbre diagnéstica inicial reforzé
la necesidad de complementar el estudio con una CBCT para delimitar la extension de la lesion y planificar
una enucleacion total que permitiera obtener una muestra para el estudio histopatoldgico. (Figura 2)

Figura 2. Corte sagital en tomografia computarizada de haz conico. A: Se observa la cantidad de hueso que
ha reabsorbido la lesion. B: Tamano de la lesion. C: Notese la estrecha relacion de la pieza 4.8 y la lesion con
el bode basilar del CDI.
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Previamente a realizar el abordaje quirurgico se
le indica a la paciente el protocolo a seguir y sus
posibles complicaciones postquirdrgicas, por lo que
se realiza la firma del consentimiento informado.

Una vez realizada la asepsia y antisepsia del sitio
operatorio, se procede a la colocacion de anestesia

local troncular e infiltrativa con lidocaina 2% + epi-
nefrina 1:100000, incision triangular y un levanta-
miento de colgajo de tipo mucoperidstico, a su vez,
se realizo osteotomia conservadora para acceder a
lalesion sin necesidad de odontoseccion, emplean-
do paraello elevadores de 2 y 4 mm, ademas de ele-
vadores de bandera.

Figura 3: Secuencia quirdrgica de la exéresis de la lesion. A: Acceso a la lesion, levantamiento de colgajo
triangular mucoperiostico, y osteotomia. B: Extraccion quirdrgica de pieza 4.8 junto a enucleacion de quiste
dentigero. C: Cierre de la herida en primera intencion.

El uso de este instrumental especifico permitio
el retiro del érgano dental en una sola intencion,
evitando generar presion apical innecesaria dada la
proximidad critica de la lesion con el nervio dentario
inferior. Es fundamental destacar que, a pesar dela
proximidad critica (< 1 mm) entre la lesion y el con-
ducto dentario inferior, no se produjo la exposicion
del nervio durante la intervencidn, logrando su total
preservacion. Luego de la extraccion se procedid a
realizar la enucleacion completa de la lesion quisti-
cay curetaje cauteloso del alveolo. Se irrigo el alve-
olo con solucidn salina estéril, y se logré conseguir
hemostasia y cierre de la herida con puntos de su-
tura simples. (Figura 3)

El procedimiento quirtrgico, que tuvo una dura-
cién aproximada de 25 minutos, se llevo a cabo sin
complicaciones, respetando en todo momento las
estructuras anatémicasy sin generar presion apical
al momento de la extraccion de la pieza por su cer-
cania al nervio dentario inferior. Posterior a la inter-
vencion, se establecieron las indicaciones posto-
peratorias y se prescribio la medicacion necesaria
para asegurar el confort de la paciente y prevenir
infecciones, realizandose a los tres dias un control
para lairrigacion de la zona lesionada con clorhexi-
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dina al 0.12 %. Durante los controles posteriores,
se llevaron a cabo evaluaciones neurosensoriales
que confirmaron la preservacion de la funcion del
nervio dentario inferior, validando la efectividad del
abordaje quirurgico que evito la exposicion o dano
del conducto dentario inferior. A los siete dias se
observd una recuperacion sin complicaciones, con
adecuado proceso de cicatrizacion por lo que se re-
tiraron las suturas. Se le indica al paciente que se
debe realizar un control clinico e imagenolégico a
los tres meses de evolucion, donde no se evidencié
recidiva de la lesion y se observé la regeneracion
6sea adecuada.Estudio Histopatoldgico: La mues-
tra de tejido obtenida durante la cirugia fue pro-
cesada mediante la técnica de tincién con hema-
toxilina y eosina para su analisis microscépico. El
examen revelo una cavidad quistica revestida en su
carainterior por un epitelio y en su cara exterior por
tejido conectivo. El analisis detallado del laboratorio
evidencio la presencia de un infiltrado de inflama-
cion cronica inespecifica dentro de los componen-
tes de la lesion. Estas caracteristicas histolégicas,
en conjunto con el contexto clinico y radiografico,
permitieron confirmar de manera definitiva el diag-
ndstico de quiste dentigero. (Figura 4)
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Control postoperatorio y estudio histopatolégico. A: Control radiogréfico a los tres meses de
evolucion. B: Microfotografia histopatoldgica compatible con quiste dentigero, tincion de hematoxilina y
eosina, 40x.

Presentamos un caso inusual no solo por la presen-
cia del quiste dentigero, sino por la combinacion de
un tercer molar inferior en posicién invertida con
una proximidad critica (< 1 mm) respecto al conduc-
to dentario inferior. Es necesario reconocer que los
quistes dentigeros representan cerca del 24 % de
los quistes odontogeénicos, ocupando el sequndo lu-
gar en frecuencia de quistes maxilares; no obstan-
te, estudios reflejan que los quistes dentigeros se
observaron con mayor frecuencia en la mandibula
(71.5%) que en el maxilar (28.5%), confirmando que
nuestro caso se encuentra dentro del porcentaje
del 71.5% y subraya la necesidad de una evaluacion
imagenolégica minuciosa.®"

Aunque los QD tienen una ligera predileccion por el
sexo masculino (58,7 % vs 41,3 % mujeres); la pre-
sentacion en una paciente femenina subraya que
esta patologia debe ser considerada independien-
temente del género cuando existe un hallazgo ra-
diografico pericoronal.'®

El aporte de la CBCT fue determinante en este caso,
ya que permite una evaluacion tridimensional pre-
cisa de larelacion entre la lesion y estructuras ana-
tomicas criticas. Diversos estudios han demostrado
que la CBCT presenta mayor exactitud diagndstica
en comparacion con la radiografia panoramica para
la evaluacion de lesiones quisticas y su relacion con
el nervio dentario inferior."” En el presente caso,
esta herramienta permitio identificar el adelgaza-
miento cortical y realizar mediciones milimétricas
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que facilitaron un abordaje quirdrgico seguro y pre-
decible.®*

Cuando el quiste compromete estructuras profun-
das, como el nervio dentario inferior, la aparicion
de parestesias refuerza la importancia de emplear
métodos diagnosticos avanzados; la CBCT ha de-
mostrado alta precision en la evaluacion de estruc-
turas Gseas y relaciones anatémicas complejas, lo
que contribuye a una mejor planificacion quirurgica
y reduccion de complicaciones.®"

Debido a la posicion invertida de la pieza 4.8 y su
intima relacion con el nervio, y considerando que el
diametro de la lesion quistica (15 mm) se encuen-
tra por debajo del umbral de 30 mm recomendado
para la enucleacion, se decidié emplear enucleacion
completa del quiste para asequrar la integridad del
nervio dentario inferior y reducir el riesgo de recidi-
va; esta decision permitio la eliminacién completa
de la patologia en una sola etapa quirurgica, redu-
ciendo el riesgo de recidiva (3-5 %) y facilitando la
confirmacion histopatolédgica, teniendo en cuenta
que puede producir parestesias temporales en tor-
noal 8 %.®

Por otro lado, la marsupializacién produce una re-
duccion media del 60 % del volumen quistico tras
seis meses, pero con recidiva del 12 % atribuida a
epitelio residual, y la coronectomia, aunque reporta
tasas de recidiva <2 % en el corto plazo, conlleva el
riesgo de infecciones secundarias por restos radi-
culares.®”
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El desenlace clinico obtenido fue favorable, lo-
grando un manejo conservador que resulté en la
preservacion total de la funcién nerviosa y una
adecuada regeneracion ¢sea observada a los tres
meses, no obstante, el presente reporte recono-
ce limitaciones importantes, como el tiempo de
seguimiento postoperatorio, que se limitd Uni-
camente a tres meses, lo cual es un periodo bre-
ve para descartar recidivas a muy largo plazo.
Asimismo, aunque clinicamente no hubo reporte de
parestesia, una limitacion adicional es que no se
aplicé un protocolo estandarizado de evaluacion de
la sensibilidad neurosensorial profunda posterior a
la cirugia.

Finalmente, la implicacion clinica fundamental de
este caso es la necesidad de personalizar la técnica
quirdrgica basandose en estudios imagenoldgicos
avanzados. La integracion de la CBCT en la planifi-
cacion permite realizar enucleaciones exitosas in-
cluso ante relaciones anatémicas criticas, evitando
alteraciones neurosensoriales y asegurando la inte-
gridad de estructuras vitales.

El presente caso clinico evidencia la importancia de
una adecuada evaluacion clinica e imagenolégica
en el diagnostico y tratamiento de dientes retenidos
con orientacion invertida. La combinacion de la ra-
diografia panoramicay la CBCT permitio determinar
con precision la posicion de la pieza dentaria y su
relacion con estructuras anatomicas adyacentes,
especialmente el nervio alveolar inferior, facilitan-
do una planificacion quirurgica segura. El abordaje
conservador empleado permitio la exéresis exitosa
de la lesion asociada y la preservacion de la funcion
nerviosa, mientras que el estudio histopatologico
confirmo el diagnostico de quiste dentigero. Estos
hallazgos resaltan el valor de los estudios comple-
mentarios y del manejo multidisciplinario para op-
timizar los resultados clinicos y reducir el riesgo de
complicaciones postoperatorias.
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