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RESUMEN
Este articulo describe el informe de un caso poco comiin, el cual se relaciona con un mesiodens retenido en
posicion invertida asociado a un quiste dentigero en una paciente de 8 afios de edad. Los quistes dentigeros se
desarrollan con mayor frecuencia en terceras molares inferiores retenidas, y generalmente son diagnosticados
en la segunda y tercera década de vida. Son muy pocos los casos informados de quistes dentigeros que se
desarrollaron en una pieza dental accesoria en pacientes menores de 10 afios, por ello es importante destacar el
valor de la radiografia panordmica en el diagndstico temprano de este tipo de lesiones, minimizando el riesgo de
presentar complicaciones posteriores asociadas al desarrollo quistico, asi como un mejor manejo quirtirgico y
optimizando del prondstico postoperatorio.
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ABSTRACT

This paper reports a rare case of an 8 year old girl with an inverted mesiodens in association with a dentigerous

cyst. Dentigerous cysts tends to develop more frequently on the mandibular third molars, and often are diagnosed
around the second and third decade of life. There are just a few case reports of dentigerous cysts involved with
a supernumerary tooth on patients under 10 years of age, this is why it is important to highlight the value
of the panoramic radiographs on the early diagnosis of this type of lesions, thus, minimizing the risk of later
complications associated to the development of the cyst, improving the surgical intervention and optimizing the
prognosis.
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INTRODUCCION

La presencia de una pieza super-
numeraria no erupcionada en po-
sicién inversa asociada a un quiste
dentigero en una paciente pedid-
trica, es un hallazgo poco comun.
Los dientes supernumerarios se
consideran una anomalia de la
odontogénesis (Kalaskar, R. Kalas-
kar, A. 2011) y aunque no se tiene
claro el proceso por el cual llega a
ocurrir esta anomalfa, se presume
que se debe a la continua divisién
del 6rgano del esmalte (Shamimul,
H. Syed, A. Bashkar, R. 2014) o por
su excesiva proliferacion celular
(Yekyung, S. 2008). Un mesiodens
se considera el mds comun de los
dientes supernumerarios (Soo
Kim, K. 2013), este se caracteriza
por encontrarse en la zona media
del paladar cercano a la regién ra-
dicular de los incisivos centrales
superiores, y aunque tiene la ca-
pacidad de erupcionar si las con-
diciones son favorables, la mayo-
ria de las veces se halla impactado
o en algiun tipo de posicién que
le dificulta acertar un trayecto de
erupciéon. Su prevalencia ronda
entre el 0,15 y el 1,9% dentro de
la poblacién en general (Sharma,
D. 2010). Entre de las anomalias
mads frecuentes que puede llegar a
generar un mesiodens destacan la
retencion de un central permanen-
te, establecer malposiciones den-
tales, apifiamiento o la formacion
de diastemas entre los dientes de
la zona, interferencias oclusales,
caries, problemas periodontales y
defectos estéticos (Khambete, N.
2012), todo esto a causa de una in-
compatibilidad volumétrica en el
arco dental. Aun asi, el desarrollo
de un quiste dentigero asociado a
un mesiodens es muy poco habi-
tual (Soo Kim, K. 2013).

El quiste dentigero (QD), represen-
ta el segundo mads frecuente de los
de origen odontogénicos después
del periapical inflamatorio, pero si
se considera el mds comun de los
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de desarrollo dentro de la cavidad
oral (Mahendra, K, 2013). Se define
al QD como un quiste recubierto de
epitelio el cual se forma por la acu-
mulacién de fluido entre la corona
anatémica de un diente impactado
y el epitelio reducido del esmalte
(Aher, V. 2013) con la consecuente
expansion del foliculo dental. Los
QD se van a encontrar asociados
con mayor frecuencia a las regio-
nes donde las piezas dentales fa-
llan en erupcionar comtnmente
(Scully, C. 2010), y es por ello que
en orden decreciente los dientes
que tienen mayor predisposiciéon
a desarrollar un QD son las terce-
ras molares inferiores, los caninos
permanentes superiores, las ter-
ceras molares superiores y las se-
gundas premolares inferiores. Muy
infrecuentemente se observard un
QD asociado a un diente deciduo
(Shamimul, H. Syed, A. Bashkar,
R. 2014), ya que alrededor del 95%
ocurre en la denticién permanente
normal (Preeti, D. 2013). Tan sélo
un 5% de los QD se desarrollard en
una pieza accesoria (Yekyung, S.
2008) como lo es un mesiodens, y
mads infrecuente atin es su diagnos-
tico en la primera década de la vida
(Kalaskar, R. Kalaskar, A. 2011), ya
que en general, los QD asociados
a piezas supernumerarias se ob-
servan en pacientes que rondan de

la segunda a la cuarta década de la
vida (Bhalla, M. 2012).

El propésito de este articulo es pre-
sentar el informe del caso de una
paciente femenina de 8 afos de
edad, quien tenia dos mesiodens
no erupcionados, uno de ellos en
posicién invertida y asociado a un
quiste dentigero, y destacaba tam-
bién su abordaje quirtrgico.

CASO CLINICO

Se presenta una paciente de 8 afios
de edad a la Pasantia de Cirugia y
Patologia Oral de la Universidad
Latina de Costa Rica en noviembre
del aio 2014, referida porla Seccién
de Odontopediatria de la misma
institucion, para ser valorada por la
presencia de dos estructuras radio-
pacas localizadas a escala intraé-
sea de la zona anterior del paladar
duro. La paciente no presentaba
sintomatologias asociadas y tanto
la madre como la nifia no estaban
conscientes de la situacion, pues
este hallazgo fue el resultado de la
toma de una radiografia de rutina.

La ortopantomografia devela la
presencia de dos estructuras radio-
pacas a escala del maxilar anterior,
especificamente en la regién radi-
cular de los centrales permanentes

Figura 1. Ortopantomografia devela 2 estructuras radiopacas de margenes bien defini-
dos en la zona radicular de los incisivos centrales superiores.




superiores (Figura 1). La morfolo-
gia de la estructura que se encuen-
tra a escala radicular de la pieza
dental 1.1, presenta caracteristicas
sugerentes de un diente supernu-
merario, logrdndose apreciar es-
malte, dentina y el conducto radi-
cular. En cambio, la otra estructura
que se localiza a escala radicular
de las piezas 2.1 y 2.2 se muestra
como una zona radiopaca y defi-
nida, pero poco delimitable con
respecto a su origen o forma. No
se observa ninguna otra variacion
o patologia asociada, y el recambio
dentario se encuentra dentro de los
limites aceptables.

Se valora clinicamente a la pacien-
te en busca de alteraciones que
puedan estar relacionadas con los
hallazgos radiograficos. A escala
de las piezas dentales anteriores
superiores se logra detallar una
notable protrusién de la pieza 2.1,

retrusion del diente 2.2 y leve gi-
roversion del 1.2 (Figura 2 y 3), de
igual forma la paciente presenta
apifiamiento dental en la regién
del maxilar anterior. A escala de la
mitad anterior derecha del paladar
se logra observar una leve eleva-
cién de la mucosa y rugosidades
palatinas, la cual se palpa firme,
dura e indolora (Figura 3).

Posteriormente, se recomienda la
toma de radiografias periapicales y
oclusal de la zona para determinar
con mayor exactitud el tamafio, lo-
calizacion y origen de estas estruc-
turas. Por medio de la radiografia
oclusal se logra detallar una pieza
supernumeraria, la cual se encuen-
tra en posicién horizontal y posi-
blemente invertida. Ambas piezas
accesorias se presentan anatomi-
camente amorfas y con exagerada
conicidad, lo cual es caracteristi-
co de los mesiodens (Figura 4). La
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Figuras 2 y 3. Fotografias clinicas que muestran protrusién de 2.1 y retrusién de 2.2. La
flecha senala una notable elevacion de parte del paladar duro.

Figuras 4 y 5. Radiografias oclusales superiores muestran estructuras compatibles con
piezas dentales supernumerarias, asi como una lesién de aspecto quistico.

pieza supernumeraria que se en-
cuentra alojada a nivel de la regién
izquierda del paladar presenta una
lesion radioldcida bordeada por un
halo leve y parcialmente escleroti-
co, la cual circunscribe parte de la
estructura dental, por lo que esta
es compatible con una lesién quis-
tica (Imagen 5). Arazén de que este
diente accesorio no presenta una
morfologia normal, se dificulta el
poder determinar con exactitud si
esta lesion rodea su zona coronal o
su zona radicular .

Con respecto a otras alteraciones,
la sutura palatina media se en-
cuentra desviada levemente por
influencia del mesiodens locali-
zado en el cuadrante 2. Esta pieza
accesoria también se halla en inti-
ma proximidad con las raices de las
piezas dentales 2.1 y 2.2 (Figura 5),
lo cual podria justificar la malposi-
cion dental que se observé clinica-
mente (Figuras 2y 3).

Se prosigue a planificar la interven-
cién quirdrgica, la cual se realiz6
en febrero de 2015.

INTERVENCION QUIRURGICA

Se bloquea el nervio nasopalatino
infiltrdndolo con lidocaina al 2%
con epinefrina 1:100,000, seguida-
mente se realizan infiltraciones en
la mucosa palatina y se genera a
la vez una hidrodesperiostizacion
para facilitar el levantamiento del
colgajo. Se procede a realizar una
incision crevicular que abarca des-
de distal de la pieza 5.4 hasta dis-
tal de la pieza 6.4, posteriormente
decolando un colgajo de espesor
total para descubrir el hueso pa-
latino. A esta escala fue posible
observar parte de la corona del
diente supernumerario alojado en
la zona derecha del paladar, por
lo cual, por medio de un elevador
recto fino, se crea un espacio entre
el hueso circundante y la corona
de la pieza accesoria, lo que facilita
su extraccién inmediata sin mayor
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Figura 6. Mesiodens extraidos de la region palatina de la paciente. La flecha muestra la
lesién quistica.
Imagen de Pasantia de Cirugia y Patologia bucal de la Facultad de Odontologia, Ulatina.

Figura 7. Fotografia intraoral a los 8 dias posteriores a la intervencién quirtrgica. El
tejido muestra una buena evolucién.
Imagen de Pasantia de Cirugfa y Patologfa bucal de la Facultad de Odontologia, Ulatina.
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Figura 8. Microfotograffa muestra el lumen de la lesién quistica, asi como el epitelio de
recubrimiento y una pared de tejido conectivo que encapsula la lesién (HXE X10).
Imagen de Pasantia de Cirugia y Patologia bucal de la Facultad de Odontologia, Ulatina.

n g

Figura 9. Microfotografia muestra un epitelio escamoso estratificado de alrededor de 4
células de grosor, rodeado por una pared de tejido conectivo de baja celularidad (HXE X40).
Imagen de Pasantia de Cirugia y Patologia bucal de la Facultad de Odontologia, Ulatina.

complicacién. La elevacién que fue
notada clinicamente en parte de
la mucosa del paladar, la cual fue
descrita anteriormente, es justifi-
cada por la posicién en que se en-
contro este mesiodens a la hora de
intervenir quirdrgicamente.

Por otro lado, no hubo senal cli-
nica de la segunda pieza supernu-
meraria, y fue necesario realizar
una ventana quirudrgica 6sea. Uti-
lizando puntos de referencia ana-
témicos como lo fueron los dientes
permanentes anteriores superio-
res, la sutura palatina media y el
defecto 6seo creado por el mesio-
dens extraido, se logré delimitar
con cercana precision la zona de
localizacion subyacente de la pieza
accesoria, la cual fue exitosamen-
te escisionada por medio del uso
de elevadores rectos. Ciertamente
este mesiodens presentaba un po-
sible quiste adherido a su corona,
el cual también fue retirado en su
totalidad al momento de extraer
la pieza (Figura 6). Ambos, pieza y
tejido quistico fueron colocados en
un recipiente que contenia forma-
lina al 10%, para su respectivo ana-
lisis histopatolégico.

El lecho quirtrgico fue tratado por
medio de curetaje e irrigacién con
solucién salina, esto para eliminar
cualquier posible estructura quisti-
ca que haya quedado contenida en
la zona, minimizando asi el riesgo
de recidiva. El colgajo fue reposicio-
nado y suturado con puntos simple
a escala de las papilas interdentales,
utilizando seda 3-0. Se ejerce una
presion firme en la mucosa palati-
na por cinco minutos, controlando
el sangrado y evitando la formacion
de un codgulo entre el hueso y el
tejido, lo cual elevarfa la mucosa y
complicaria el postoperatorio. Se
dan instrucciones postoperatorias
orales y escritas, asi como terapia
antibidtica y analgésica.

La paciente no tuvo mayores com-
plicaciones postoperatorias, y esto
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fue verificado en la cita control 8
dias luego de la intervencion qui-
rurgica (Figura 7). Se le recalca a la
madre que la nifia debe realizarse
un control a los 6 meses posterior
a la cirugfa y luego mantenerse en
control anual por cuatro afios por
la posibilidad de recidiva.

RESULTADOS
HISTOPATOLOGICOS

Se observa una cavidad quistica re-
cubierta por una capa relativamen-
te uniforme de epitelio escamoso
estratificado no queratinizado, de
dos a seis células en grosor depen-
diendo de la zona. FEl epitelio se en-
cuentra recubierto por una cdpsula
de tejido conectivo fibroso, el cual
muestra una baja y dispersa celula-
ridad. No hay evidencia de displasia,
hiperplasia, atrofia epitelial ni infil-
trado inflamatorio (Figuras 8 y 9).

Por los resultados histopatoldgi-
cos, aunado a los hallazgos clinicos
yradioldgicos, es posible generar el
diagnéstico definitivo de un quiste
dentigero.

DISCUSION

El QD o folicular es considerado un
quiste odontogénico del desarrollo,
y aunque su formacion se debe en
parte al incremento de liquido entre
la corona anatémica de una pieza
dental retenida y su epitelio redu-
cido del esmalte (Regezi, J. 2012),
la causa detrds de este evento es
alin desconocida. Algunos autores
sugieren que dentro de la etiopa-
togenia del QD surge la posibilidad
de que haya un trasfondo inflama-
torio que influencia su desarrollo,
esto sustentado por el informe de
varios casos de QD desarrollados
en dientes impactados los cuales
estaban en intima cercania a una
inflamacién periapical en la raiz
de un diente erupcionado, pero el
problema radica en que cuando ya
ambas lesiones se hallan estableci-
das, es muy improbable discernir si

lalesion periapical precedié al QD o
viceversa (Neville, B. 2002).

Por lo general, el QD se desarrolla
o es diagnosticado en la segunda
o tercera década de la vida, y se
presenta con mayor frecuencia en
terceras molares inferiores reteni-
das (Bhalla, M. 2012). Una de sus
caracteristicas principales es que
la formacién quistica encapsula
por completo la corona anatémi-
ca de la pieza dental impactada, y
se une a la superficie dental justo
a escala de la unién amelocemen-
taria. Estas lesiones casi siempre
son descubiertas dentro de los ha-
llazgos radiograficos rutinarios, es-
pecialmente cuando se investigan
las causas de una pieza dental que
fallé en erupcionar (Aher, V. 2013).
Algunos QD pueden crecer nota-
blemente en tamafio, y generan un
agrandamiento local e indoloro de
la zona, e inclusive llegan a causar
asimetria facial, malposicion den-
tal o desplazan al diente impacta-
do a zonas poco comunes como lo
son la rama ascendente de la man-
dibula, el seno maxilar o el piso de
la érbita. Muy pocas veces produ-
cen rizdlisis, y dependiendo de su
tamano pueden llegar a adelgazar
o perforar la tabla 6sea (Neville, B.
2002).

Radiogridficamente este tipo de
quistes se observa bien definido,
y a causa de su lenta expansion,
es posible notar un halo escleréti-
co que rodea la lesién (Dinkar, A.
2007). Puede haber variacién con
respecto a la relacién del quiste
con la corona de la pieza impacta-
da, algunas veces un QD se puede
desarrollar més lateralmente a la
corona, o puede crecer a lo largo de
la superficie radicular, pero genera
confusién a la hora de pensar en
un diagndstico presuntivo (Neville,
B. 2002), y entonces lo que se debe
tener claro es que independiente-
mente de la posicién, un QD siem-
pre se desarrolla a partir del epite-
lio reducido del esmalte. Aunque

el QD es estrictamente unilocular,
es posible encontrar en raras oca-
siones quistes de gran tamafio con
trabeculado 6seo, lo que podria ge-
nerar la apariencia errénea de ser
una lesion multilocular (Neville, B.
2002).

Histolégicamente, el QD estd com-
puesto por un lumen recubierto de
epitelio escamoso estratificado no
queratinizado, y este a su vez, se
encuentra rodeado por una pared
de tejido conectivo fibroso (Regezi,
J. 2012). El epitelio es muy consis-
tente en su grosor y estd confor-
mado por alrededor de 1 a 6 célu-
las de ancho. El tejido conectivo
es bajo en celularidad, aunque si
se encuentra inflamado es posi-
ble delimitar infiltrados de células
inflamatorias crénicas (Neville, B.
2002).

Para su diagnéstico es de impor-
tancia basarse en los hallazgos
clinicos, radiograficos e histopato-
l6gicos, ya que existe otro tipo de
lesiones quisticas, las cuales pre-
sentan una naturaleza mds fuerte
y una mayor recidiva. Dentro de
los diagnésticos diferenciales des-
tacan el ameloblastoma, el tumor
odontogénico queratoquistico y
otros quistes odontogénicos (Ever-
sole, L. 2011). Es importante con-
firmar el diagndstico, esto a razén
de que dependiendo del tipo de
quiste o lesién, asi serdn la planifi-
cacion del tratamiento, el abordaje
quirtirgico y los controles postope-
ratorios.

El tratamiento del QD por exce-
lencia es su enucleacién junto con
la remocién del diente retenido.
Quistes de mayor tamafio pueden
ser intervenidos por medio de la
marsupializacién o su previa des-
compresién antes de su enuclea-
cién, lo que reduce el tamafio de
la lesion y del defecto 6seo subse-
cuente (Yekyung, S. 2008). Aunque
hay informes de recurrencia, cuan-
do el quiste es eliminado en su to-

59 ODONTOLOGIA VITAL JULIO - DICIEMBRE 2015 K




talidad, este porcentaje se torna
casi nulo. Otras complicaciones in-
formadas incluyen la transforma-
cion de un QD en ameloblastoma,
no obstante otros autores postulan
que es casi imposible que esto ocu-
rra. También hay informaciones
del surgimiento de un carcinoma
de células escamosas a partir del
recubrimiento epitelial de un QD
(Neville, B. 2002).

Los QD asociados a dientes su-
pernumerarios son muy poco co-
munes, y se informa de tan sélo
en el 5% de todos los casos de QD.
Dentro de los dientes supernu-
merarios, el mesiodens es el mas
comun, seguido por los paramo-
lares (Yekyung, S. 2008). Entre las
caracteristicas que diferencian al
mesiodens de otras piezas dentales
accesorias destacan su locacién y
su forma. Estos se encuentran es-
trictamente en el drea antero-me-
dial del paladar, en cercana apro-
ximacién a los incisivos centrales.
Habitualmente son piezas dentales
accesorias amorfas, con una no-
table conicidad y no asemejan la
anatomia normal de la denticién
natural. Muy pocas veces llegan
a erupcionar, y si lo logran, lo ha-
cen en lugares atipicos como lo es
el paladar (Ramakrishna, A. 2013).
Pueden generar importantes com-
plicaciones, de las cuales, las mds
comunes son el evitar la erupcién
de otra pieza dental, malposicién
dental, problemas periodontales,
diastemas o apifiamiento, caries y
defectos estéticos (Shamimul, H.
2014).

CONCLUSIONES

La presencia de un mesiodens im-
pactado e invertido dentro del pa-
ladar, asociado a un QD en una pa-
ciente pedidtrica de 8 afios de edad,
es un hallazgo poco frecuente. Es
de suma importancia lograr identi-
ficar, diagnosticar y tratar este tipo
de lesiones correcta y temprana-
mente. Cabe destacar la importan-
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cia del uso de la ortopantomografia
como método de observacion y de-
teccién de este tipo de anomalias,
especialmente cuando no hay al-
teraciones clinicas tan evidentes.
El solo hecho de presentar clinica-
mente una elevacion y asimetria de
la mucosa del paladar debe arrojar
sospecha inmediata de que algo
anormal puede estar ocurriendo.

Dentro de las complicaciones que
la paciente presentaba en el mo-
mento previo a la intervencién
quirtirgica destacan la malposicién
y desplazamiento dental, elevacion
del paladar y remodelacién 6sea
causada por la expansion quistica.
Laintervencion quirtrgica tempra-
na probablemente disminuyé la
posibilidad de que estas dos lesio-
nes continuaran generando com-
plicaciones a escala intraoral de la
paciente, como lo son una asime-
tria anatémica, caries, problemas
periodontales e inclusive proble-
mas de autoestima. A parte de lo ya
mencionado, la edad de la paciente
fue un factor contribuyente positi-
vo con respecto a la hora de inter-
venir quirdrgicamente, ya que su
hueso presenta menor densidad,
mayor porosidad y mejor vascu-
larizacién, lo que contribuye a su
vez a una excelente recuperacion
postoperatoria.
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