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Resumen

Los caninos son importantes en cavidad oral a la hora de hablar de estética,
funcionalidad y morfologia, su inclusién puede generar problemas a corto y largo
plazo como la formacion de quistes o reabsorciones radiculares de dientes vecinos e
impedir la correcta oclusidn de los mismos. Se debe diagnosticar en su etapa eruptiva
ante la ausencia en cavidad oral, de manera clinica y radiogréafica, ya sea panoramica
0 periapical o también se puede diagnosticarlos mediante la tomografia axial
computadorizada (TAC). Objetivo: Exponer un caso clinico que ayude a determinar
un método de diagndstico y terapéutica a seguir ante una inclusién dental con
presencia de quiste radicular inflamatorio y de esa manera aportar informacion

veridica para tratar correctamente a pacientes con estas afecciones.

Presentacion de caso clinico: paciente de 9 afios de edad que presenta destruccién
coronal, radiograficamente se evidencia zona radiollcida periapical circunscrita que
procede a la pieza 4.3, el resultado histopatologico es compatible con: Quiste
Radicular Inflamatorio. Se realiza cirugia de enucleacion del quiste y se mantiene

citas subsecuentes con el paciente y control radiografico.

Palabras clave: inclusion dental, quistes radiculares, queratoquiste, malformaciones

congeénitas, ortodoncia.

Abstract

Regarding esthetics, functionality, and morphology, canines are essential in terms of
the oral cavity. Their inclusion can lead to short and long-term complications such
as cyst formation or root resorption of adjacent teeth and prevent their correct
occlusion. Diagnosis should be made at the eruptive stage in the absence of the oral
cavity, clinically and radiographically, either panoramic or periapical stage, as well
as through computerized axial tomography (CT). Objective: To describe a clinical
case that will help to determine a method of diagnosis and therapy to adopt in the
case of a dental inclusion with an inflammatory root cyst, thereby providing proper
support for treating patients with these conditions appropriately. Clinical case
report: 9-year-old patient presenting coronal destruction; radiographically, there is

evidence of a circumscribed periapical radiolucent zone that proceeds to the 4.3 teeth.



The histopathological result is compatible with: Inflammatory Radicular Cyst.
Enucleation surgery of the cyst is performed, and subsequent appointments with the

patient and radiographic control are maintained.

Keywords: dental inclusion, radicular cysts, keratocyst, congenital malformations,
orthodontia.



INTRODUCCION

La inclusion , retencién e impactacion dental es resultado de componentes propios
del sistema estomatognatico como cierres mecanicos, ya sea por los mismos dientes,
presencia de quistes o tumores, asi como también la falta de espacio en las arcadas
dentales por consecuencias esqueletales como (micrognatismos), diferencias de
tamafio entre la pieza dental y el arco, pérdida anticipada de las piezas temporales,
algunos factores sistémicos como por ejemplo: afecciones genéticas, carencias

enddcrinas, radiacion o traumatismos que han influido en el desarrollo de maxilares.

La evaluacién de impactacion, retencién e inclusion dentaria radica en que mantiene
su saco folicular, el cual su epitelio mantiene la capacidad de diversificarse y de esta
manera, dar lugar a lesiones tumorales como: creacion de queratoquistes
odontogénicos, quistes dentigeros, quistes de erupcion, quistes radiculares,

ameloblastomas, entre otros.!

La formacion de quistes radiculares se refiere al crecimiento tardio del saco de
revestimiento de su epitelio en la porcién radicular de la pieza dental, provocado por
algin factor bacteriano, de caracter fisicos o quimicos, los cuales deja como
consecuencia la muerte de la pulpa seguida de la estimulacién de los restos epiteliales
de Malassez. Clinicamente se los caracteriza por obtener respuestas negativas ante
estimulos de sensibilidad y de manera radiografica se evidencian zonas radiollcidas

periapicales, formas redondas y limites bien definidos y corticalizados.?



La retencidn dentaria se refiere al retraso de la erupcién de la pieza dental causada
por algun factor fisico como: otra pieza dental, tejidos blandos o hueso. Clinicamente
es detectable durante su erupcion o a su vez de manera radiografica por la mala

posicion de la misma.?

Se habla de una retencion primaria cuando no se puede detectar un desarrollo
anormal, alguna barrera fisica, un mal posicionamiento para explicar la interrupcion

de la erupcion del germen dentario que alin no aparece en cavidad oral.®

Por otra parte, se le conoce como retencion secundaria al cese de la erupcion de una
pieza dental posterior a su aparicion en cavidad oral, sin existir algin obstéaculo fisico
durante el proceso eruptivo, tampoco una mal posicién de la pieza dental. Perjudica

en su mayoria a las piezas temporales y en ocasiones afecta a las piezas permanentes.®

La inclusién dental se refiere a la o las piezas dentales que presentan incapacidad de
emerger en su posicion correcta en la cavidad oral después de un tiempo prudente
dentro de su cronologia de erupcién y se encuentran sumergidos en los maxilares con

patologia o sin patologia. >*

La etiologia de la inclusion dental comprende diversas posibilidades como: la
evolucidn del desarrollo de la especie humana, anomalias de los tejidos cercanos al
lugar de erupcidn, algunas enfermedades sistémicas, diferentes formas raciales del
crecimiento craneofacial, causas postnatales que se asocian a alteraciones durante la
infancia o algunos trastornos geneéticos durante la gestacion, tamafio dentario, escaso

espacio del arco dentario o por mal posicion de las mismas. >°

La apariencia facial depende de los caninos, los cuales son importantes si hablamos
de estética facial, asi como también en el desarrollo del arco dental y correcta
oclusion. Son considerados también como “la piedra angular de la arcada dentaria”,
son los dientes mas largos de la cavidad oral, sus raices son las mas largas, conicas

con relacion a las demas piezas dentales.®

La inclusion de los caninos trae consecuencias como reabsorcion en dientes
adyacentes, por lo que se deberia diagnosticarlos a tiempo en su edad eruptiva ante

la ausencia de palpacion intraoral, asi como también de manera radiografica para



localizarlos, se puede realizar mediante ortopantomografias, periapicales, o también
con la tomografia axial computarizada (TAC) con imagenes 3D, para confirmar la
retencion de caninos y dar tratamiento ortodontico pertinente. Mediante radiografia
panoramica se puede medir la inclinacion, la aproximacion a la linea media y asi dar

un diagndstico de una posible impactacion.®
Existen diferentes clasificaciones con respecto a la etiologia:

— Factores locales: alteraciones en porciones radiculares de caninos
temporales, detencion larga o permanentes, caida temprana de caninos
temporales, anquilosamiento del canino permanente, dilaceracion de raices,
presencia de quistes radiculares, alteraciones de tamafo, ausencia y tiempo
de erupcidn de incisivos laterales.

— Factores sistémicos: enfermedades por deficiencias de glandulas endécrinas.

— Factores genéticos: trastornos hereditarios.

Dentro de las lesiones predominantes de la cavidad oral es el quiste radicular
inflamatorio, que resulta de la secuela de un granuloma periapical. En la actualidad
este quiste representa entre 52% y 75% de los casos de quistes radiculares

odontogénicos.®

El quiste radicular inflamatorio se presenta casi en su totalidad en la denticion
permanente, en las piezas dentales temporales rara vez se evidencian (0.5 al 3.3%).
Este quiste se encuentra en la clasificacion de quistes de origen inflamatorio, asi
como el quiste residual y el quiste paradental. Es una inflamacion cerrada, cronica,
parcial o totalmente limitada por epitelio escamoso estratificado no queratinizado. El
tejido conectivo subyacente esta inflamado con diversos grados de infiltracion celular
y vasos sanguineos pequefios. La radiografia muestra un area radiollcida periapical

con bordes corticales definidos y una forma redondeada.’

Los restos epiteliales de Malassez son los precursores para dar origen a los quistes
radiculares inflamatorios, asi como también pueden ser origen de: el ligamento
periodontal, la periodontitis apical, la necrosis pulpar, epitelio sinusal o epitelio de
un tracto fistuloso, epitelio crevicular. Este quiste puede presentarse a cualquier edad

sin importar el sexo, desde la nifiez hasta la senectud, sin embargo, varios autores



mencionan que son mas frecuentes en la tercera década cuando son habitualmente

detectable.’

Se ubican en un 60% en el maxilar superior, donde el sector anterior es la zona mas
frecuente. Normalmente podemos encontrar otras patologias de aspecto similar

cuando son de dimensiones pequefias, como el queratoquiste o el ameloblastoma.’

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 10 afios acude a consulta por control de rutina, asintomatico, al examen
clinico intraoral se evidencia la presencia del 6rgano dental 8.3 con destruccion
coronal. Se solicita radiografia panoramica y se observa en la zona del 8.3 la
presencia de una zona radiolUcida periapical circunscrita que procede a la pieza 4.3,

adicionalmente presencia de reabsorcion externa de la raiz de la pieza 8.3.

En cuanto al diagnostico presuntivo tenemos el quiste dentigero, granuloma
periapical, quiste odontégeno granular, queratoquiste odontégeno, quiste de

erupcion, infeccion periapical cronica.

Se realiza la cirugia con la técnica infiltrativa con el bloqueo del nervio alveolar
inferior y supraperidstica periapical, se realiza colgajo en sobre, se extrae el canino
temporal, se ejecuta el curetaje del tejido circunscrito, se coloca la muestra en un
envase con formalina para enviar a patologia, se cierra el colgajo con una sutura de

tipo seda, limpieza del campo operatorio para culminar la cirugia.

Se mantiene citas subsecuentes con el paciente y vigilancia del proceso de erupcion

del canino con ayuda de estudios radiograficos.

El resultado histopatoldgico es compatible con: Quiste Radicular Inflamatorio.



Figural: Radiografia de diagnostico

La radiografia muestra la presencia de la pieza 8.3 y 4.3, zona radiolUcida periapical
circunscrita en la pieza 8.3 con destruccion coronal lo que provocé el ingreso de

microorganismos, que generaron la formacion de un quiste radicular inflamatorio.

Figura2: cirugia de extraccién quistica y curetaje.

Cirugia de enucleacion de quiste radicular inflamatorio, se evidencia la presencia de

la pieza 4.3 en erupcion y se encuentra completamente sana.



Figura3: Rx postquirdrgica

Radiografia tomada 6 meses después de la cirugia, se evidencia la migracién hacia
oclusal de la pieza 4.3, no esta presente todavia en el proceso alveolar, se encuentra
mesioangulada por el proceso infeccioso del quiste radicular inflamatorio.

Figurad: Postquirurgico de cavidad oral

Cavidad oral del paciente 20 dias después de la cirugia, herida cicatrizada, carillo
sano.



DISCUSION

La inclusion, retencion o impactacion dental son situaciones que pueden ser
precedentes para desarrollar una afeccién patoldgica como, por ejemplo: tumores.
quistes odontogénicos, quistes radiculares, malformaciones congeénitas de los tejidos
dentarios problemas sensitivos, motores, problemas en la oclusion normal. La
planificacion de tratamientos odontoldgicos a su vez también, los factores genéticos
favorecen a la formacion de alteraciones en el tamafio, nimero, forma y posiciones
de los dientes, por lo tanto, realizar analisis radiogréaficos panoramicos es importante,
puesto que son enfermedades que necesitan de un analisis enfocado en las piezas
dentales que manifiestan estos diagnosticos, de esta manera el profesional debera

realizar un adecuado plan de tratamiento y controles.®

El diagnostico diferencial de esta afeccion con relacion a las alteraciones de erupcion
tenemos: retencion o impactacion dental y con relacién al quiste periapical
inflamatorio tenemos: quiste dentigero, quiste de erupcidn, granuloma periapical,

queratoquiste odontdgeno, quiste odontdgeno granular, infeccion periapical cronica.

El tratamiento para caninos incluidos o retenidos representa un problema para el
profesional en la clinica desde la perspectiva del diagnostico y terapia a seguir. Las
técnicas bidimensionales mas frecuentes como las radiografias panoramicas,
oclusales o periapicales fueron una herramienta utilizada hasta hace algunos afios;
sin embargo, la tecnologia ha favorecido a la terapéutica odontoldgica con la
tomografia computadorizada de Haz conico (Cone Beam), que favorece el
diagndstico, mejorar el plan de tratamiento y diagndstico de los caninos incluidos.®
Por lo tanto, la terapéutica a seguir se basa en elegir una imagen diagnostica clara

para identificar el tipo de patologia y tomar la mejor decision.
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