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Reportes de caso

Manejo quirurgico de quiste dentigero con extension
a seno maxilar izquierdo, una entidad con localizacion
infrecuente: reporte de caso

Surgical management of dentigerous cyst with extension
to the left maxillary sinus, an entity with an uncommon
location: case report
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Introduccion: los quistes odontogénicos son cavidades patoldgicas revestidas de
epitelio y rodeadas de tejido conjuntivo fibroso. Se originan a partir de tejido odon-
togénico encontrado en regiones donde se encuentran los dientes del maxilar y la
mandibula. Reporte de caso: se presenta el caso de un paciente que presenta un quis-
te dentigero con extension a seno maxilar izquierdo, una entidad con localizacion
infrecuente, al cual se le realizd manejo quirargico. Discusion: el presente caso es
de interés, ya que esta patologia suele ser asintomatica. En ocasiones, se presenta
por sobreinfeccion del quiste o por hallazgo incidental, usualmente sin extension
a estructuras adyacentes. El manejo es quirtrgico, aunque al realizar la reseccion
de la lesion puede haber recidiva. Conclusiones. esta patologia se debe considerar
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ante una lesion asociada con la movilidad en estructuras dentarias, sobreinfeccion y
extension a sitios adyacentes como los senos maxilares.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Dentigerous cyst, maxilla.

Introduction: Odontogenic cysts are pathological cavities lined by epithelium and
surrounded by fibrous connective tissue, originating from odontogenic tissue found
in areas where the teeth of the maxilla and mandible are located. Case Report: We
present the case of a patient diagnosed with a dentigerous cyst extending into the left
maxillary sinus—an uncommon location—who underwent surgical management.
Discussion: This case is of interest because this pathology is usually asymptomatic
and is often discovered either due to secondary infection or as an incidental finding,
typically without extension to adjacent structures. The standard treatment is surgical,
although recurrence may occur after lesion removal. Conclusions: This condition
should be considered when evaluating lesions associated with tooth mobility, secon-

dary infection, or extension into adjacent areas such as the maxillary sinuses.

Introduccién

La relevancia de los quistes odontogénicos se ha reportado
ampliamente en la literatura, con una prevalencia a nivel
mundial entre el 6% y 15%. Se describen como una agru-
pacion de tejido conectivo revestida por epitelio, y su cara
interna recubierta por tejido conectivo. En su interior posee
un contenido liquido, semiliquido o incluso gaseoso, el cual
no es resultado de una reaccion inflamatoria (1).

El tipo de quiste mas frecuente es el radicular, con una
prevalencia entre 50% a 70%. Le sigue el quiste dentigero,
reportado en un 15% a 25% de los casos. En Colombia, se ha
documentado que estas lesiones representan el 10,6% de las
lesiones en la cavidad oral (2).

Los quistes dentigeros son cavidades patologicas reves-
tidas de epitelio y rodeadas de tejido conjuntivo fibroso,
que se origina a partir de tejido odontogénico ubicado en
regiones donde se encuentran los dientes del maxilar y la
mandibula (2). Este tipo de quiste es el segundo mas comun
de la mandibula y tiene un origen en el desarrollo. Es impor-
tante resaltar que las condiciones quisticas de la mandibula
pueden provocar destruccion 6sea, asi como la reabsorcion o
el desplazamiento de los dientes adyacentes (3).

En la mayoria de los casos, este quiste encierra la corona
de un diente no erupcionado, y el area radiotransparente se
adhiere al diente en la unién amelocementaria (4). Su origen
se debe a la acumulacion de liquido entre la corona del diente
no erupcionado y el epitelio folicular, conocido como epite-
lio reducido del esmalte (5). Estos quistes favorecen areas
radiolucidas uniloculares bien definidas asociadas con las
coronas de dientes no erupcionados (5, 6).

Por lo general, no presentan una clinica representativa y
suelen ser asintomaticos, con excepcion de los casos en los
que se sobreinfecten, en cuyo caso pueden causar sintomato-
logia derivada de una entidad infecciosa (7).

El tratamiento estandar para el quiste dentigero es la
enucleacion del quiste junto con la extraccion del diente
no erupcionado asociado (7, 8). Sin embargo, si la ruta de

erupcion del diente asociado es factible, este puede conser-
varse (9).

En el presente articulo, se describe el caso clinico de
un paciente que presenta un quiste dentigero en el maxilar
superior de predominio izquierdo. Esta lesion comprome-
te una gran parte del seno maxilar izquierdo y fue tratada
quirargicamente en conjunto por los servicios de Cirugia
Maxilofacial y Otorrinolaringologia.

Caso clinico

Paciente masculino de 84 afos que acude al servicio de
urgencias por un cuadro clinico de 20 dias de evolucion, con-
sistente en dolor a nivel facial en la regiéon maxilar izquierda,
que esta asociado con la sensacion de secrecion fétida por
cavidad oral.

En el examen fisico se evidencio una fistula a nivel del
paladar duro y blando con secrecion purulenta. Se revisa la
tomografia, que evidencia una lesion con densidad de tejidos
blandos con erosion 6sea del piso del seno maxilar y ocupa-
cion de la totalidad del seno (Figura 1).

Figura 1. Tomografia de senos paranasales. Imagen tomografica de
la lesion con densidad de tejidos blandos con erosion dsea del piso
del seno maxilar y ocupacion de la totalidad del seno, sin evidencia
de heterogeneidad o calcificaciones en su interior (2).

Imagen propiedad de los autores, tomada del paciente.
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Ante la evidencia de una lesion sin diagndstico histold-
gico, se decide realizar reseccion quirdrgica. Se utilizo un
endoscopio para el abordaje transnasal inicial de la lesion
por parte del servicio de Otorrinolaringologia. Se ingresé
por la fosa nasal izquierda hasta seno maxilar izquierdo,
donde se evidencié un abombamiento del piso sin altera-
cion de la mucosa, asi como desplazamiento secundario del
cornete inferior izquierdo y la obliteracion del meato infe-
rior ipsilateral.

A través de esta via, se realizo la reseccion de gran parte
de la lesion. Posteriormente, el servicio de Cirugia Maxi-
lofacial realizé un abordaje intraoral mediante la incision
vestibular superior izquierda, que permitié evidenciar el
remanente del quiste a través de la cortical 6sea maxilar per-
forada (Figura 2).

Figura 2. Procedimiento quirurgico. Abordaje intraoral con incision
vestibular superior izquierda, que evidencia el remanente del quiste
a través de la cortical 6sea maxilar perforada. Imagen propiedad de
los autores tomada del paciente.

Se procedio a la extirpacion completa de la lesion, se-
guida de curetaje y un lavado profuso complementario hasta
asegurar que la cavidad quedara completamente limpia (Fi-
gura 3). Posteriormente, se realizo el cierre del abordaje y
la muestra se envid a Patologia para su estudio; el resultado
confirmo el diagnoéstico de quiste dentigero (Figura 4).

Figura 3. Procedimiento quirdrgico. Cavidad del seno maxilar luego
de la realizacion de la reseccion completa de la lesion. Imagen
propiedad de los autores tomada del paciente.

Figura 4. Lesion resecada, enviada a Patologia, donde se confirmé
la presencia de un quiste odontogénico. Imagen propiedad de los
autores tomada del paciente.

Discusion

Los quistes odontogénicos representan entre el 7% al 20%
de las lesiones diagnosticadas en cavidad oral. Se derivan del
tejido odontogénico embrionario, y es el segundo quiste mas
comun de la mandibula (1, 2). Suelen tener un crecimiento
lento y localizado de caracter benigno, pero pueden llegar a
generar movimiento dental, reabsorcion radicular y 6sea y
fractura de maxilares (3).

Debido a su crecimiento lento, estos quistes suelen ser
asintomaticos. Por esta razén, en general su diagndstico
depende en un 80% de los hallazgos en imagenes radio-
gréaficas y en un 20% de sintomatologia esporadica. Esta
variabilidad también depende de la asociacidon con un com-
ponente infeccioso, que hace que la clinica varie: desde
fistulas a sitios adyacentes hasta secrecion purulenta en la
cavidad oral (4, 5).

En el presente caso se evidencid la infiltracion del quiste
en el seno maxilar izquierdo. Teniendo en cuenta que esta
cavidad posee un espectro microbiologico diferente al evi-
denciado a nivel de cavidad oral, se asocié un componente
infeccioso en el quiste, lo que favoreci6 la aparicion de se-
creciones purulentas persistentes (6).

El papel de la histologia es clave en la mayoria de los
casos, ya que revela una cavidad patoldgica revestida por un
epitelio plano estratificado. En algunos casos especificos, se
observa la presencia de una capsula fibrosa de tejido conec-
tivo laxo organizado, islotes de epitelio odontogénico y un
infiltrado inflamatorio de intensidad variable (7, 8).

En cuanto al manejo, se debe realizar la reseccion com-
pleta del quiste junto con la extraccion del diente impactado
cuando este no es viable. Esto permite la extraccion in totum
de todo el tejido alterado, lo que impide que sea fuente de
células que puedan favorecer la recidiva (8, 9). Este factor es
relevante, ya que se ha descrito una tasa de recidiva de hasta
el 60% en estos pacientes, por lo que se considera necesario
realizar un seguimiento imagenoldgico estrecho (10).
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Conclusiones

El quiste odontogénico es una entidad a considerar, en es-
pecial por la escasa sintomatologia que presentan en los
pacientes y por los indicios de movilidad en estructuras den-
tarias, favorecida por esta patologia, asi como la posibilidad
de sobreinfeccion y extension a sitios adyacentes, como los
senos maxilares.

Es importante incluir el quiste odontogénico como un
diagnostico diferencial y tener en cuenta el requerimiento de
manejo quirurgico, asi como la alta posibilidad de recidiva
de este.
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