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DIAGNOSTICO Y ABORDAJE QUIRURGICO DE QUISTE
DENTIGERO ASOCIADO A UN TERCER MOLAR INVERTIDO CON
RELACION AL NERVIO DENTARIO INFERIOR: REPORTE DE CASO

DIAGNOSIS AND SURGICAL MANAGEMENT OF A DENTIGEROUS
CYST ASSOCIATED WITH AN INVERTED THIRD MOLAR IN
RELATION TO THE INFERIOR ALVEOLAR NERVE: A CASE

REPORT

RESUMEN

Introduccion: Los quistes dentigeros son los segundos quistes odontogénicos
mas comunes y suelen envolver 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 femenino de 28 afios sin antecedentes
meédicos significativos acudio a la consulta para evaluar un hallazgo radiogréafico
incidental. Los exadmenes extraorales e intraorales no revelaron datos
destacables. Por lo que se realiz6 radiografia panordmica que revel6 una zona
radioltcida unilocular de aproximadamente 15 mm alrededor de un tercer molar
inferior derecho con una posicién invertida muy proxima al CDI. La CBCT de alta
resolucién confirmé 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 mucoperiéstico y una osteotomia conservadora
para su posterior enucleacion completa.

El presente caso clinico destaca el valor de estudios complementarios como la
radiografia panoramica junto al CBCT para caracterizar la orientacién invertida
de la pieza y la proximidad del nervio, permitiendo preservar su funcion.

Palabras clave: Quiste Dentigero, Tomografia Computarizada de Haz Coénico,
Tercer Molar, NDI, Enucleacion

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 to the clinic for evaluation of an incidental radiographic finding.
Extraoral and intraoral examinations revealed no remarkable findings. A
panoramic radiograph revealed a unilocular radiolucent area measuring



approximately 15 mm surrounding the lower right third molar, which was inverted
in proximity to the inferior alveolar canal. High-resolution CBCT confirmed cortical
thinning, the precise dimensions of the lesion, and its proximity to the IAN. Under
local anesthesia, the lesion was exposed using a triangular mucoperiosteal flap
and a conservative osteotomy for its subsequent complete enucleation.

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

1. INTRODUCCION

El quiste dentigero (QD) también llamado quiste folicular, es una cavidad cuyo
contenido puede ser liquido, semiliquido, solido o gaseoso, que esta revestido
de epitelio en su cara interior y tejido conectivo en su cara exterior,
constituyendo a un grupo heterogéneo de lesiones odontogénicas (1). Después
del quiste periapical, el QD representa ser de los quistes odontogénicos el mas
comun, en la cavidad bucal y representan aproximadamente entre el 20 % vy el
24 % de todos los quistes odontogénicos (2). En 2022, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) actualizé su clasificacién de tumores de cabeza y cuello,
agrupando todos los quistes mandibulares y maxilares (previamente divididos
en inflamatorios y de desarrollo) en una Unica categoria, reflejando nuevos
conocimientos moleculares sobre su patogenia (3). Los QD afectan con mayor
frecuencia a hombres en su segunda y tercera década de vida y tienen
predileccion por los terceros molares mandibulares (70-75 % de los casos),
seguidos de los caninos maxilares y, con menor frecuencia, los dientes
supernumerarios o ectopicos; aunque suelen ser asintomaticas, las lesiones
grandes pueden causar resorcion 0sea, asimetria facial, desplazamiento dental
o resorcion radicular y, en raras ocasiones, fractura patoldgica (4,5).
Radiograficamente, las lesiones del QD se presentan como radiollcidas
uniloculares con bordes bien definidos que rodean la corona de un diente
impactado (5,6).

Su patogenia se sabe que proviene del epitelio del foliculo o saco pericoronario,
en la que se forma una cavidad circunscrita por la acumulacion de liquidos
entre los componentes epiteliales y la corona del diente no erupcionado (3).

Es importante tener en cuenta que dentro del tratamiento del QD es la
enucleacion, aunque cuando alcanzan grandes tamafios, se puede realizar
procedimientos como la descomprension o marsupializacién de dicha capsula



quistica, para que de esta manera vaya disminuyendo su volumen para su
posterior enucleacion (7,8).

Los protocolos de tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) con
tamanos < 0,2 mm permiten ahora una evaluacién tridimensional precisa del
tamafio de la lesion, la integridad cortical y las relaciones con estructuras
vitales como el nervio dentario inferior (8). Varios autores, han comenzado a
investigar la dinamica de crecimiento de los QD en poblaciones pediatricas
frente a adultas y la agresividad de los QD asociados a odontomas (9).

Presentamos un inusual caso de un quiste dentigero asociado a un tercer molar
inferior invertido con relacion al nervio dentario inferior, y se enfatiza en la
importancia de un diagnostico adecuado, que permitio la planificacion
quirargica y enucleacion total de la lesidn, tras meses de seguimiento y
estudios imagenoldgicos de control no se evidencio recidivas.

Caso clinico

Se presenta el caso de paciente femenino que cursa el tercer decenio de vida,
sin antecedentes médicos de relevancia, que acudié a consulta en una clinica
dental privada en la ciudad de Cuenca — Ecuador para extraccién de tercer molar
inferior derecho. Al examen clinico extraoral no se evidencié asimetria facial; al

examen intraoral no se observé patologias aparentes. Tras la exploracion clinica
se le indica a la paciente que tiene que realizarse una radiografia panoramica
para observar la posicion de la pieza como también la relacién con estructuras
anatémicas circundantes.

Al momento del estudio radiografico se observa una lesién radiollcida bien

definida, unilocular de aproximadamente 15 mm de diametro asociado al tercer

molar inferior derecho (pieza n° 48) en posicion invertida con estrecha relacion

al nervio dentario inferior, compatible con el diagnostico presuntivo de quiste

dentigero. (Figura 1).
: - ff

Figura 1. Radiografia panoramica




Para delimitar de mejor manera la extension de la lesion y su posterior abordaje
quirurgico se solicito estudio de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
(Figura 2).

Figura 2. Corte sagital en tomografia computarizada de haz cénico

A. Se observa la cantidad de hueso que a reabsorbido la lesion, B. Tamafio
de la lesién, C. Notese la estrecha relacion de la pieza 4.8 y la lesion con el
bode basilar del CDI

Previamente a realizar el abordaje quirdrgico se le indica al 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, incision triangular y un levantamiento de colgajo de tipo
mucoperiéstico, a su vez, se realiz6 una osteotomia conservadora que permitié
acceder a la lesion quistica y se realizo la extraccion de la pieza 4.8. (Figura 3)

Figura 3. Acceso a la lesion, levantamiento de colgajo triangular
mucoperidstico, y osteotomia.



Luego de la extraccion se procedi6 a realizar la enucleacion completa de la lesion
quistica y curetaje cauteloso del alveolo (Figura 4). Se irrigo el alveolo con
solucion salina estéril, y se logré conseguir hemostasia y cierre de la herida con
puntos de sutura simples (Figura 5).

Figura 4. Extraccién quirurgica de pieza 4.8 junto a Figura 5. Cierre de la herida en primera
enucleacion de quiste dentigero intencion

El procedimiento se realizé sin complicaciones, respetando estructuras
anatOmicas circundantes y sin generar presion apical al momento de la
extraccion de la pieza por su cercania al nervio dentario inferior. Luego de tres
dias se realiz un control, irrigando la zona lesionada con clorhexidina al 0.12 %.
A los siete dias se observé una recuperaciéon sin complicaciones, con adecuado
proceso de cicatrizacion por lo que se retird 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 evidencio recidiva de lesion y se observo la regeneracion
Osea adecuada (Figura 6). Se mand6 muestra para estudio histopatolégico que
confirmd un quiste dentigero con inflamacion crénica inespecifica (Figura 7).
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Discusién

Presentamos un caso de un quiste dentigero asociado a un tercer molar inferior
derecho, donde se reveld una proximidad critica (€1 mm) entre el quiste y el
conducto del nervio dentario inferior. Debido a la posicion invertida de la pieza
48y su intima relacién con el nervio, y considerando que el diametro de la lesion
quistica (15 mm) se encuentra por debajo del umbral de 30 mm recomendado
para la enucleacion, se decidi6 emplear enucleacion completa del quiste para
asegurar la integridad del nervio dentario inferior y que no haya recidiva (10).

En este contexto, es necesario reconocer que los quistes dentigeros representan
cerca del 24 % de los quistes odontogénicos y ocupan el segundo lugar en
frecuencia de quistes maxilares (11); no obstante, estudios reflejan que los
quistes dentigeros se observaron con mayor frecuencia en la mandibula (71.5%)
gue en el maxilar (28.5%), confirmando que nuestro caso se encuentra dentro
del porcentaje del 71.5% y subraya la necesidad de una evaluacion
imagenologica minuciosa (12,13).

La distribucion etaria oscila frecuentemente entre los 20 y 30 afios, coincidiendo
con la erupcién tardia de los terceros molares, y existe una predileccion hacia el
sexo masculino (58,7 % vs 41,3 % mujeres); sin embargo, nuestro paciente era
de sexo femenino, lo cual concuerda con la proporcion del 41,3 % reportada en
cohortes multicéntricas (14). Cuando el quiste compromete estructuras
profundas, como el nervio dentario inferior, la aparicion de parestesias refuerza
la importancia de emplear métodos diagndsticos avanzados.

La radiografia panordmica ofrece un campo visual amplio y de bajo costo, pero
presenta una sensibilidad del 62 % para detectar la relacion quiste—nervio, frente
al 90 % de la CBCT, que permite reconstrucciones multiplanares y mediciones
milimétricas precisas (15). En este caso, la CBCT se utilizé exclusivamente como
herramienta diagnéstica y de planificacién del abordaje quirdrgico, sin fabricar
guias quirargicas asistida por ordenador (16).

Protocolos recientes recomiendan grosores de corte <0,2mm y campos de
vision limitados, junto con software semiautomatico para segmentar el conducto
mandibular y preservar la integridad del nervio; ademas, se ha demostrado una
detectabilidad superior al 78 % respecto a radiografias convencionales (17). Los
protocolos “low-dose” (80 kVp, 5 mA) han reducido la dosis hasta en un 60 % sin
comprometer la precision diagnostica (>95 % de concordancia), aunque aun
faltan estudios clinicos que validen su uso en quistes dentigeros (15,18).

Si bien existen varias modalidades terapéuticas para el manejo de estas
lesiones, se descartdé la marsupializacion debido al tamafio moderado de la
lesion (15 mm) y su proximidad critica al nervio—factores que aumentan el riesgo
de recidiva y prolongan el tratamiento (10). La enucleacion total permite ademas
la confirmacion histopatoldgica definitiva y reduce las tasas de recidiva (3-5 %)
con parestesias temporales en torno al 8 % (19).

Por otro lado, la marsupializacion produce una reduccion 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 radiculares (19—
21).

En nuestro paciente, la enucleacion completa por estudios complementarios
importantes como lo es la radiografia panoramica y la informacion tridimensional
de la CBCT permiti6 el abordaje quirargico y preservacidn nerviosa,
demostrando la utilidad de personalizar la técnica segun el volumen quistico, la
proximidad al nervio y la capacidad de seguimiento del paciente.

Finalmente, resulta urgente disefiar estudios prospectivos multicéntricos que
comparen desenlaces neurosensoriales y tasas de recidiva entre diferentes
modalidades, y desarrollar modelos predictivos basados en inteligencia artificial
para orientar el abordaje quirtrgico de quistes dentigeros asociados a terceros
molares con estrecha relacién al nervio dentario inferior.
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