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RESUMEN

El quiste dentigero y el odontoma son entidades cominmente
asociadas a 6rganos dentarios impactados. Estos ultimos pueden
comprometer la movilidad dentaria, afectar de manera grave la
funcionalidad y la estética. En el presente reporte de caso, se
describe el abordaje quirurgico de una paciente de 12 afios de
edad con retencion del canino mandibular derecho, acompafiado
de enucleacion de un quiste dentigero, remocién de un odontoma
y colocacion de aparatologia ortodontica en el canino para la trac-
cion del 6rgano dental impactado. Un enfoque multidisciplinario,
un diagnostico oportuno con las herramientas adecuadas y un
adecuado manejo quirtrgico-ortodoncico permiten a los dientes
retenidos la posibilidad para la erupcion correcta en el arco
dental. El objetivo de este caso clinico fue eliminar los procesos
patolégicos asociados al diente retenido y llevar éste a su correcta
posicion en el arco dental.
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ABSTRACT

The dentigerous cyst and the odontoma are entities commonly
associated with impacted teeth. These entities can compromise
dental mobility, functionality or affect aesthetics problems. This
case report describes the surgical approach of a 12-year-old
patient with retention of the right mandibular canine, the enucleation
of a dentigerous cyst, removal of a odontoma and placement
of an orthodontic button for traction of the impacted tooth. A
multidisciplinary approach, a early diagnosis with the appropriate
diagnostic tools and an adequate surgical-orthodontic management,
allow the retained teeth a possibility for a correct eruption in the
dental arch. The objective of this clinical case was to eliminate the
pathological processes associated with the retained tooth and bring
it to its correct position in the dental arch.

Keywords: mandibular impacted canine, dentigerous cyst,
orthodontic traction, odontoma.
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INTRODUCCION

La impactacién dental puede ocasionar una serie de pa-
tologfas entre las que destacan: quistes, tumores, caries
dental, reabsorcion radicular y pérdida 6sea periodontal.!
Se ha sugerido que, en promedio, 63.7% de todos los
dientes impactados causan alguna patologia, dentro de
las cuales 8.6% corresponde a quistes o tumores.” Un
diente impactado se define como aquel que tiene una
posicién intradsea después de haber pasado su tiempo
normal de erupcion,? o si se ha formado mds de 75%
de la porcién radicular; en caninos superiores ocurre en
aproximadamente 2% de la poblacién, mientras que en
caninos mandibulares sucede en 0.35%."-3

Un quiste dentigero se origina por la separacion del
foliculo alrededor de la corona de un diente impactado,
presentandose en aproximadamente 20% de todos los
quistes en maxilares revestidos de epitelio. El quiste
encierra la corona y se adhiere justo a la unién ameloce-
mentaria.* Con frecuencia son encontrados en pacientes
entre 10 y 30 afios de edad, con ligera predileccién por
los hombres.> El tratamiento de eleccién es la enucleacion
del quiste con la extraccion del diente asociado; si se
considera que el diente es necesario y se puede traccio-
nar a su posicion correcta, se debe hacer la enucleacién
del quiste y forzar la erupcién del diente con ayuda or-
todontica.>08 En ocasiones, los quistes dentigeros estan
relacionados con odontomas.!

En 2016, Thistle L y colegas ? refieren que el odon-
toma es el tumor odontogénico benigno mas comin
originado por una alteracién de células odontogénicas
mesenquimales y epiteliales diferenciadas, se presenta en
35-76%.7 Su etiologia es desconocida; sin embargo, se ha
asociado a infecciones, anomalias hereditarias, hiperac-
tividad odontobldstica y traumatismos.? La mayoria son
detectados en las primeras dos décadas de vida, alrededor
de los 14 afos de edad, sin predilecciéon en género.?1"
Los odontomas suelen ser asintomaticos y, por lo comun,
son descubiertos en exdmenes radiograficos de rutina,
generalmente tomados para identificar causas asociadas
a problemas en la erupcién de érganos dentarios. Segin
lo mencionan varios autores,’ 49 son mas frecuentes en el
maxilar que en la mandibula, y el tratamiento de eleccién
es el enfoque quirdrgico con un excelente prondstico.

El presente reporte de caso describe el abordaje
quirdrgico del 6rgano dentario 43 impactado, asociado
a un quiste dentigero y un odontoma en un paciente
pediatrico femenino de 12 anos de edad, manejado
con un enfoque conservador. Se realizé la remocién de
ambas entidades y se colocé aparatologia ortoddntica en
el canino para realizar la traccién a su correcta posicion
en el arco dentario.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 12 afos de edad sin anteceden-
tes patolégicos relevantes; fue referida al postgrado
de periodoncia de la Universidad de Guadalajara, por
observar radiogréficamente un canino mandibular im-
pactado, identificado por su ortodoncista tratante. En la
evaluacion clinica intraoral se identificé la ausencia del
6rgano dentario 43 y la presencia de un diastema entre
los 6rganos dentarios 42 y 44; no se observé abultamiento
o deformidad en la mucosa asociada a esa zona.

En la radiografia panordmica se observé una zona
radioltcida alrededor de la corona del érgano dentario
43, con mdrgenes bien delimitados que emergen de la
unién amelocementaria, con medida aproximada de
15 mm de didmetro; también se identific6 una imagen
independiente a la anterior, la cual es mixta radioltGcida
y radiopaca con bordes bien definidos, mesial al 6rgano
dentario 44, a nivel de tercio medio radicular (Figura 7). La
tomografia computarizada (TC) revel6 que la cavidad quis-
tica rodeaba la corona del 6rgano dentario 43 (Figura 2).
Por las caracteristicas de los examenes radiograficos, el
diagnéstico presuntivo de la entidad alrededor de la co-
rona del 6rgano dentario 43 fue un quiste dentigero, y el
de la entidad mesial al 44 fue un odontoma. Se planificé
una cirugia con el objetivo de realizar la escisiéon qui-
rargica completa de ambas entidades y efectuar estudio
histopatolégico para corroborar su diagnéstico y, de ser
posible, la colocacién de un aditamento de ortodoncia en
el 6rgano dentario 43 para su futura traccion y correcto
posicionamiento en la arcada.

En el abordaje quirtrgico, se realizé un colgajo muco-
periéstico para tener total acceso y visibilidad de la zona

Figura 1: Radiografia panordmica. Se observa zona radiolucida
alrededor de la pieza 43, correspondiente en apariencia al
quiste dentigero. Se aprecia también una zona radiopaca por
mesial del tercio cervical radicular de la pieza 44, aparentemente
correspondiente a un odontoma.
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Figura 2:

Tomografia
computarizada.

A) Reconstruccion 3D;
se observa la cavidad
quistica alrededor de la
corona de la pieza 43.
B) Reconstruccion 3D;
se aprecia claramente
el odontoma entre las
piezas 42 'y 44. C) Corte
tomogréfico en sentido
sagital en el lugar del
quiste dentigero, el cual
se puede observar con
mayor claridad.

D) Corte tomografico

en sentido sagital en el
sitio del odontoma, que
es visible con mayor
precision.

para remover las dos entidades. Para la enucleacién de la
lesion asociada al canino, se utilizé una cureta de Lucas,
con la cual se removi6 la capsula y el tejido circundante a
la corona del canino retenido. El tejido removido fue teji-
do mucoso con forma irregular de diametros variados (4 a
12 mm), de coloracion grisacea blanquecina, de aspecto
fibroso, que fue colocado en solucién de formaldehido
al 10% para someterse al andlisis histopatolégico. Poste-
riormente, una vez localizado el sitio anatémico donde se
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Figura 3:

Fotografia intraoral. A) Fotografia
intraoral inicial. B) Fotografia
intraoperatoria en la que se
observa la corona de la pieza

43. C) Fotografia intraoral
intraoperatoria en la cual se
observa la corona de la pieza
43y la cavidad que quedé tras
haber retirado el quiste y el
odontoma. D) Fotografia intraoral
intraoperatoria en la que se
observa la corona de la pieza

43 con un boton ortodontico
adherido para su traccion.

encontraba la segunda entidad en relacién con la corona
del canino retenido y a la raiz del érgano dentario 44, se
procedio a realizar la osteotomia con una fresa quirdrgica
bola #8 de baja velocidad e irrigando con solucion fisio-
l6gica (Figura 3 A-C). Se removi6 la entidad completa en
una sola pieza (Figura 4). Después se realizé osteoplastia y
se procedi6 a la cementacién con resina de un aditamento
para traccion (botén ortodéncico) en la porcién coronaria
expuesta del canino (Figura 3D). Para realizar la traccion
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del canino, se utilizé una cadena eldstica que va del botén
recién colocado hacia la aparatologia de ortodoncia. Se le
indicaron instrucciones postoperatorias, evitar el cepillado
y uso de hilo dental en la zona donde se realiz6 la cirugfa,
llevar una dieta blanda, evitar actividad fisica y exposicion
al sol, todo esto para mantener su higiene oral y obtener
una cicatrizacién sin complicaciones. Después de la ciru-
gia, el enfoque terapéutico consistié en amoxicilina 500
mg una capsula cada ocho horas, ademas de ibuprofeno
600 mg una tableta cada ocho horas durante cinco dias
al postoperatorio. El andlisis histopatolégico del tejido
mucoso removido revelé un quiste dentigero (Figura 5).

DISCUSION

En el presente caso, un paciente femenino de 12 afos de
edad presenté un canino mandibular impactado asociado
con la presencia de un quiste dentigero y un odontoma.
Los quistes dentigeros con frecuencia estdn asociados al
tercer molar mandibular, seguidos por el canino superior,
el tercer molar superior y, raramente, por el incisivo cen-
tral superior, seglin la incidencia mostrada en el estudio
del 2006 realizado por Meningaud JP y colaboradores.'®
Por otro lado, el odontoma es un tumor benigno con una
predileccién en la arcada maxilar y cominmente asociado
a los 6rganos dentarios impactados.? Estos Gltimos tienen
clara predileccién en la arcada superior con 34%, en
comparacion con la arcada inferior en 4%."!

Para el correcto diagnéstico de lesiones orales, son
necesarias las herramientas adecuadas como: las radio-
graffas y la tomograffa computarizada (TC), que permiten
observar y analizar estructuras anatémicas mas definidas.”
Estas herramientas son una guia para realizar un correcto
diagnéstico y permiten estructurar el plan de tratamiento

Figura 4: Odontoma. Muestra obtenida de la eliminacion del
odontoma, con un diametro aproximado de 5 milimetros.

Figura 5: Examinacion histopatologica. Al examen microscopico,
se presentan segmentos de tejido fibrosoconectivo laxo, cubiertos
de manera parcial por epitelio pavimentoso estratificado no
queratinizante, atenuado, estroma subepitelial laxo con material
mixoide, vascularizado con escaso infiltrado inflamatorio,
acompafiados por pequefios fragmentos de tejido 6seo cortical.

y el prondstico de patologias bucales.® Algahtani,'? en
su estudio prospectivo, mostré que la TC fue el estudio
diagnéstico de elecciéon para la mayoria de los ortodon-
cistas al mejorar el nivel de confianza con respecto a la
ubicacién canina, la presencia de reabsorcion radicular
y la planificacién del tratamiento al evitar dafos a las
estructuras anatémicas esenciales durante el abordaje
quirdrgico. En el presente caso, la deteccion del quiste y
del odontoma fue atribuida a la radiografia panoramica
y TC solicitadas para la planeacién del tratamiento de
ortodoncia. Estos instrumentos permitieron una iden-
tificacion temprana del quiste dentigero, por lo que
sugerimos enfatizar en la importancia de un diagnéstico
oportuno de las patologias orales y maxilofaciales a través
de instrumentos de diagndstico correctos; en particular
del quiste dentigero debido a la posibilidad de poder
originar asimetria facial, expansion del hueso, gran
desplazamiento de los dientes o reabsorcion radicular
de los drganos dentarios adyacentes.* Manjunatha BS
y asociados,'? asi como Jayanandan M y su equipo,'
recalcan la importancia de que el quiste dentigero puede
sufrir un cambio neoplésico y desarrollarse en diferentes
patologias como: ameloblastoma, carcinoma de células
escamosas o carcinoma mucoepidermoide.

Un determinante para la eleccién del tratamiento
del quiste dentigero es el tamafio de éste, ya que los
pequefos (2 cm en promedio) idealmente deberian ser
extirpados de manera quirdrgica en su totalidad, segtn lo
mencionan Pefnarrocha D y colaboradores en su articulo
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de 2020." Los quistes de mayor tamafo, que conllevan
gran pérdida de hueso y lo adelgazan de forma peligrosa,
con frecuencia son tratados mediante descompresién por
la insercion de un drenaje quirdrgico (fenestracién) o bien
mediante la marsupializacién, segin concuerdan varios
autores.®8 En un cuadro clinico en el cual existe espacio
adecuado para posicionar al diente retenido y hay via libre
desde el lugar de origen hasta el lugar de posicionamiento,
la traccién con ortodoncia se puede realizar a la par de
la marsupializacion o la enucleacion 681617

Las técnicas quirlrgicas para exponer los caninos
impactados se clasifican en intervenciones abiertas y
cerradas. Con respecto a la impactacién vestibular, Ko-
kich'® propuso tres técnicas quirdrgicas: gingivectomia,
colgajo en posicién apical y técnica cerrada. La eleccion
depende de la posicion bucolingual, la posicion vertical
en relacion con la unién mucogingival, la posicién me-
siodistal y la cantidad de encia queratinizada. Una vez
que el canino impactado esta en posicién coronal con
un adecuado espesor de encia queratinizada (2 a 3 mm
de encia adherida), se puede usar cualquier técnica. Si
el canino impactado se localiza apicalmente a la unién
mucogingival y mesiovestibular a la raiz del incisivo la-
teral, se indica un colgajo en posicién apical. La técnica
cerrada esta indicada si el canino estd impactado con
profundidad apicalmente a la linea mucogingival.'*'8 Esta
Gltima técnica fue la implementada en el presente caso
por dos consideraciones importantes. Primera, tener total
acceso y visibilidad de la zona para remover el quiste y
odontoma. Segunda, con la finalidad de la colocacién de
un aditamento de ortodoncia en el 6rgano dentario 43
para su futura traccién y correcto posicionamiento en la
arcada. En esta técnica, particularmente es de vital impor-
tancia el seguimiento de los movimientos dentarios, esto
debido a la posibilidad de que se desprenda alguno de
los aditamentos ortodénticos en el proceso de la traccién.

Por otra parte, el odontoma tiende a ser asintomatico
y a observar su presencia tras realizar un estudio radio-
gréfico rutinario.* El tratamiento sugerido, en el que coin-
ciden varios autores, es la exodoncia del odontoma y del
6rgano dentario retenido.’#'9-2" Por otro lado, algunos
casos clinicos reportados sugieren que el tratamiento
acertado siempre serd la extirpacién del odontoma vy si
hay presencia de érganos dentarios incluidos, cuando el
pronostico es favorable y viable, se procederd a su con-
servacion.”'! Ademas, el tratamiento integral quirdrgico
para la remocién del odontoma y el ortodéncico para el
canino incluido que se reposicionard en la arcada, se han
implementado de manera exitosa.” 112223

En el presente caso, debido al tamafo del quiste, a
la profundidad del érgano dentario retenido, al poco
espacio disponible en la arcada y a la via de trayecto del
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diente al posicionamiento final, se decidi6 que el trata-
miento mas conveniente era la enucleacion del quiste, la
remocion del odontoma y la colocacion de aparatologia
ortodontica en el mismo abordaje quirdrgico.

CONCLUSIONES

El manejo de los caninos impactados es relevante en
términos de funcién y de estética. Un adecuado trabajo
multidisciplinario y un correcto manejo quirdrgico-
ortoddncico permite a los caninos retenidos una erupcion
correcta en el arco dental, siempre y cuando se disponga
de suficiente espacio para reposicionarlos; sin embargo,
esto no es posible en todos los casos.
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