
1REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2026    VOL 41 N° 97

RESUMEN
Introducción: El quiste dentígero es una de las lesio-
nes odontogénicas de desarrollo más frecuentes, 
clasificada por la Organización Mundial de la Salud 
como un quiste epitelial de origen odontogénico. Se 
asocia a dientes no erupcionados, en especial terce-
ros molares mandibulares y caninos superiores, y 
suele diagnosticarse de forma incidental en estudios 
radiográficos. Objetivo: Describir las características 
clínicas, imagenológicas, histopatológicas y tera-
péuticas del quiste dentígero, integrando evidencia 
actualizada y presentando un caso clínico. Materia-
les y métodos: Se realizó una revisión narrativa de 
la literatura reciente, incluyendo estudios clínicos, 
revisiones sistemáticas, reportes de caso y docu-
mentos de clasificación internacional, con énfasis en 
artículos publicados entre 2015 y 2025 y se presenta 
un caso clínico tratado según la evidencia científica. 
Desarrollo: Los reportes de la literatura indican que 
el quiste dentígero presenta una predilección por pa-
cientes jóvenes, siendo generalmente asintomático. 
Radiográficamente, se manifiesta como una lesión 
radiolúcida unilocular bien delimitada que rodea la 
corona de un diente impactado. Su diagnóstico di-
ferencial incluye entidades como el queratoquiste 
odontogénico y el ameloblastoma. El tratamiento es-
tándar es la enucleación quirúrgica con extracción 
dentaria; sin embargo, en pacientes pediátricos, la 
marsupialización puede favorecer la erupción del 
diente asociado. En lesiones extensas o con com-
promiso de estructuras anatómicas, se consideran 
abordajes quirúrgicos combinados. El manejo del 
quiste dentígero requiere un enfoque integral que 
combine la evaluación clínica, radiológica e histopa-
tológica. El uso de herramientas como la CBCT opti-
mizan el tratamiento y reducen la morbilidad. A con-
tinuación de la revisión de la literatura, se presenta 
el caso de una chica de 13 años, que en radiografía 
panorámica indicada para evaluar la presencia de 
molares retenidos, se identifica una imagen radio-
lúcida que luego de estudios tomográficos y análi-
sis anatomopatológicos fue diagnosticada como un 
quiste dentígero.
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ABSTRACT
Introduction: The dentigerous cyst is one of the 
most frequent developmental odontogenic lesions, 
classified by the World Health Organization as an 
epithelial cyst of odontogenic origin. It is associated 
with unerupted teeth, particularly mandibular third 
molars and maxillary canines, and is often diagnosed 
incidentally during radiographic examinations. 
Objective: To describe the clinical, radiographic, 
histopathological, and therapeutic characteristics 
of the dentigerous cyst, integrating updated 
evidence and presenting a clinical case. Material 
and Methods: A narrative review of the recent 
literature was conducted, including clinical studies, 
systematic reviews, case reports, and international 
classification documents, with emphasis on articles 
published between 2015 and 2025. Additionally, a 
clinical case treated according to scientific evidence 
is presented. Development: Literature reports 
indicate that dentigerous cyst shows a predilection 
for young patients and is generally asymptomatic. 
Radiographically, it appears as a well-defined 
unilocular radiolucent lesion surrounding the crown 
of an impacted tooth. Its differential diagnosis 
includes entities such as the odontogenic keratocyst 
and ameloblastoma. The standard treatment is 
surgical enucleation with tooth extraction; however, 
in pediatric patients, marsupialization may promote 
eruption of the associated tooth. In extensive lesions 
or those involving critical anatomical structures, 
combined surgical approaches may be considered. 
The management of the dentigerous cyst requires an 
integrated approach combining clinical, radiological, 
and histopathological evaluation. The use of tools such 
as CBCT optimizes treatment and reduces morbidity. 
Following the literature review, the case of a 13-year-
old girl is presented, in which a radiolucent image 
is identified in a panoramic radiograph indicated 
to evaluate the presence of retained molars, which 
after tomographic studies and anatomopathological 
analysis was diagnosed as a dentigerous cyst.

Keywords: dentigerous cyst, clinical diagnosis, 
radiographic diagnosis, treatment, CBCT

INTRODUCCIÓN
Los quistes odontogénicos constituyen un grupo he-
terogéneo de lesiones intraóseas que derivan del 
epitelio odontogénico remanente del desarrollo den-
tario o de procesos inflamatorios. En la última Clasi-
ficación de las patologías Odontogénicas de la Orga-
nización Mundial de la Salud (WHO, 2022), los quistes 
odontogénicos se agrupan principalmente en dos 
categorías: quistes de desarrollo y quistes inflama-
torios, ubicando al quiste dentígero como uno de los 
quistes de desarrollo más relevantes por su alta pre-
valencia y potencial de complicaciones clínicas (WHO, 

2022). También denominado quiste folicular, es la 
segunda lesión quística más frecuente de los maxi-
lares, después del quiste radicular. Su prevalencia 
se estima entre el 20 % y el 24 % de todos los quistes 
verdaderos de los maxilares (Ko et al.,1999; Rajendra 
Santosh, 2020, Rohilla et al., 2011).
El quiste dentígero se forma por la acumulación de 
líquido entre la corona de un diente no erupcionado 
y el epitelio reducido del esmalte, lo que provoca la 
expansión del folículo dental. Esta lesión se relaciona 
comúnmente con terceros molares mandibulares y 
caninos superiores, aunque puede afectar cualquier 
diente impactado. Su presentación es más frecuente 
entre la segunda y tercera décadas de la vida, con 
leve predominio masculino, aunque se han reportado 
variaciones demográficas según el grupo poblacio-
nal analizado (Rajendra Santosh, 2020; Rohilla et al., 
2011; Zhang et al., 2010).
La mayoría de los quistes dentígeros son asintomá-
ticos y se descubren incidentalmente mediante es-
tudios radiográficos realizados por otros motivos, 
como la evaluación del retraso en la erupción o la 
ausencia dentaria. No obstante, cuando alcanzan 
tamaños significativos, pueden ocasionar expansión 
ósea, desplazamiento dentario, reabsorción radicu-
lar, parestesia del nervio alveolar inferior o, en ca-
sos localizados en el maxilar superior, comprometer 
el seno maxilar con sintomatología sinusal o incluso 
complicaciones orbitarias (Nahajowski el al, 2021; 
Romano et al., 2024; Wei et al., 2024).
El diagnóstico radiológico se fundamenta en la iden-
tificación de una imagen radiolúcida unilocular, bien 
delimitada, que rodea la corona de un diente no erup-
cionado a nivel de la unión cemento-esmalte. No obs-
tante, el diagnóstico definitivo requiere confirmación 
histopatológica, dado que otras entidades —como 
el queratoquiste odontogénico, el ameloblastoma 
uniquístico o el tumor odontogénico adenomatoi-
de— pueden simular un patrón radiográfico similar 
(Benítez et al., 2025; Otonari-Yamamoto et al., 2024; 
Rajendra Santosh, 2020; Zhang et al., 2010).
El tratamiento del quiste dentígero debe individua-
lizarse según la edad del paciente, el tamaño de la 
lesión, su localización anatómica y la relación del 
diente involucrado con estructuras críticas. En adul-
tos, la enucleación completa junto con la extracción 
dentaria es el abordaje más común. En pacientes jó-
venes, se favorecen técnicas conservadoras como 
la marsupialización, ya que pueden permitir la erup-
ción espontánea del diente asociado y preservar la 
estructura ósea circundante. En casos complejos, 
especialmente cuando hay afectación del seno maxi-
lar, pueden requerirse abordajes quirúrgicos espe-
cializados como la técnica de Caldwell-Luc o cirugía 
endoscópica transnasal (Nahajowski el al, 2021; Ro-
mano et al., 2024; Wei et al., 2024).
Cabe destacar que, aunque la mayoría de los casos 
son esporádicos, existen formas múltiples o bilate-
rales asociadas a síndromes como la displasia clei-
docraneal o la mucopolisacaridosis tipo VI, lo que 
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resalta la importancia de un enfoque diagnóstico in-
tegral y multidisciplinario (Rohilla et al., 2011; Zhang 
et al., 2010).
Además, aunque infrecuente, se ha documentado la 
transformación neoplásica del quiste dentígero en 
lesiones como ameloblastomas, carcinoma mucoepi-
dermoide y carcinoma de células escamosas, lo que 
justifica la necesidad de un análisis histopatológico 
detallado tras la exéresis (Rajendra Santosh, 2020; 
Wei et al., 2024).
En este contexto, el presente trabajo tiene como ob-
jetivo profundizar en los aspectos clínicos, imageno-
lógicos, histopatológicos y terapéuticos del quiste 
dentígero, destacando la relevancia del diagnóstico 
precoz, la selección del abordaje quirúrgico más 
adecuado y la integración de tecnologías de imagen 
como la tomografía computarizada de haz cónico 
(CBCT), para optimizar el manejo de esta entidad y 
prevenir complicaciones asociadas.

CASO CLÍNICO
Se presenta el caso de una paciente de sexo femeni-
no, de 13 años de edad, derivada al Servicio de Diag-
nóstico por Imágenes de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Buenos Aires por su odontólogo 
tratante, con el objetivo de evaluar la presencia de 
terceros molares retenidos. En la radiografía pano-
rámica inicial se observó la retención de los cuatro 
terceros molares, obtenida en un equipo Planmeca 
ProMax® 2D S2, de 66–70 kV, 8–10 mA, y un tiempo de 
exposición de 14 segundos. En relación con la pieza 

dentaria 2.8, se evidenció una imagen unilocular ra-
diolúcida bien delimitada, de aspecto osteolítico, que 
rodeaba la corona dental y presentaba un halo radio-
paco periférico compatible con una cortical reacti-
va, siendo compatible con un diagnóstico presuntivo 
de quiste dentígero (Figura1). Dicha pieza se hallaba 
en posición ectópica, presumiblemente como conse-
cuencia del efecto expansivo de la lesión.
La paciente se encontraba asintomática, por lo que el 
hallazgo fue incidental y radiográfico. Dada la limita-
ción inherente a las imágenes bidimensionales obteni-
das por ortopantomografía —como la superposición 
de estructuras y la falta de información en profundi-
dad— se indicó la realización de una tomografía com-
putarizada de haz cónico (CBCT), la cual fue efectuada 
en otro centro. La imagen volumétrica permite una 
mejor caracterización de la lesión. La CBCT es una 
herramienta complementaria invaluable en el diag-
nóstico y planificación quirúrgica. Proporciona imá-
genes tridimensionales detalladas que permiten una 
evaluación precisa de la extensión de la lesión, la rela-
ción con estructuras anatómicas adyacentes y la pla-
nificación de abordajes quirúrgicos menos invasivos. 
Las imágenes obtenidas presentaron limitaciones 
derivadas de deficiencias en la técnica de adqui-
sición, lo que impidió una evaluación diagnóstica 
adecuada de la lesión en su totalidad (Figura 2). En 
virtud de ello, se indicó la realización de una nueva 
tomografía con parámetros técnicos optimizados, 
orientada a una caracterización precisa de la mor-
fología y extensión de la lesión. Sin embargo, no se 

Figura 1. Radiografía panorámica preoperatoria digital. Imagen obtenida mediante ortopantomografía digital (Planmeca ProMax®,2D 
S2 66–70 kV, 8–10 mA, tiempo de exposición: 14 s), en la que se evidencian los cuatro terceros molares retenidos en estadio de 
germen dentario. En el cuadrante superior izquierdo, la pieza 2.8 presenta una imagen radiolúcida unilocular, bien definida, que 
rodea completamente la corona dental, delimitada por un halo radiopaco compatible con una cortical esclerótica. Estos hallazgos son 
sugestivos de un quiste dentígero asociado. 
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tuvo acceso al nuevo estudio solicitado, lo que limitó 
el seguimiento imagenológico completo del caso.
Desde el Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial se lle-
vó a cabo la enucleación completa de la lesión quís-
tica, acompañada de la exodoncia del tercer molar 
superior asociado. Esta decisión se fundamentó en la 
posición ectópica y el grado de desarrollo del diente, 
que contraindican su reposicionamiento mediante 
terapia ortodóncica. Debido a que la lesión no com-
prometía el seno maxilar, el abordaje quirúrgico se 
realizó mediante la técnica convencional intraoral. 
El diagnóstico de quiste dentígero fue confirmado a 

través del análisis histopatológico de la muestra (Fi-
gura 3). Adicionalmente, ante la presencia de sacos 
pericoronarios ensanchados en los terceros mola-
res retenidos restantes, se optó por su extracción 
profiláctica con el fin de prevenir posibles complica-
ciones y mejorar el pronóstico a largo plazo.
Se solicitaron radiografías panorámicas postopera-
torias de seguimiento a los 6 y 12 meses. Las imáge-
nes fueron obtenidas mediante ortopantomografía 
digital (Planmeca ProMax® 2D S2, 66–70 kV, 8–10 mA, 
tiempo de exposición: 14 s) para evaluar la evolución 
postquirúrgica luego de la enucleación del quiste y 
la exodoncia del tercer molar asociado. A los 6 me-
ses se observó una adecuada remodelación ósea en 
el sitio quirúrgico, con disminución notable de la ra-
diolucidez previamente identificada en la región del 
órgano dentario 2.8 (Figura 4a). La imagen obtenida a 
los 12 meses, luego de la exodoncia de los 3 terceros 
molares remanentes, evidenció consolidación ósea 
progresiva y ausencia de signos radiográficos de 
recurrencia o complicaciones, confirmando la evolu-
ción favorable del caso (Figura 4b).

DISCUSIÓN 
Datos de la literatura sostienen que el quiste dentí-
gero o folicular se presenta con mayor frecuencia 
entre la segunda y tercera década de la vida (Benavi-
des-Guzmán et al., 2022; Buyukkurt et al., 2010; Ra-
jae y Karima, 2021; Rohilla et al., 2011). No obstante, 
estudios como el de Mammadov et al. han registrado 
una alta incidencia en la quinta década, destacando 
la variabilidad demográfica según la población ana-
lizada (Mammadov et al., 2024; Zhang et al., 2010). 

Figura 2. Cortes oblicuos reconstruidos 
a partir de CBCT en la región del órgano 
dentario 2.8. Se identifica parcialmente la 
corona del tercer molar superior izquierdo 
retenido, junto con una porción de la lesión 
radiolúcida pericoronaria asociada. La 
limitación en la visualización completa 
de la anatomía se atribuye a deficiencias 
en la técnica de adquisición del estudio 
tomográfico, lo que compromete la evaluación 
integral de la lesión.

Material enviado: 
Lesión quística con pieza dentaria 28
Técnicas efectuadas: HE

Macroscopía:
Se recibe formación quística grisásea, de 2,5 x 1,5 cm 
de consistencia blanda, adherida a pieza dentaria

Microscopía:
Formación quística revestida por epitelio escamoso 
estratificado no queratinizado, con escaso infiltrado 
inflamatorio a predominio linfoplasmocitario y 
congestión vascular.

Diagnóstico:
Quiste dentígero 

Figura 3. Informe remitido por el Servicio de Anatomía 
Patológica de la Facultad de Odontología de la UBA.
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La presentación clínica suele ser asintomática, con 
hallazgo incidental en estudios radiográficos solici-
tados por retraso en la erupción o sintomatología 
inespecífica (Allison y Garlington, 2017; Cardoso et 
al., 2020; Mosqueda-Taylor, 2002; Nahajowski et al., 
2021; Rajendra Santosh, 2020). En casos avanzados, 

los quistes pueden alcanzar dimensiones conside-
rables y generar síntomas como dolor, expansión 
ósea, desplazamiento dentario, parestesia del ner-
vio alveolar inferior e incluso compromiso del seno 
maxilar (Buyukkurt et al., 2010; Mamatha et al., 2014;  
Nahajowski et al., 2021; Rajae y Karima, 2021; 

Figura 4. A. Radiografía panorámica postoperatorias a los 6 meses.  Se observa remodelación ósea en el sitio quirúrgico, con 
disminución notable de la radiolucidez en la región del órgano dentario 2.8. B. Radiografía panorámica postoperatorias a los 12 meses  
Se observa la resolución de la lesión radiolúcida, así como signos de neoformación ósea en el sitio quirúrgico correspondiente. Los 
hallazgos radiográficos son compatibles con una evolución posquirúrgica favorable y adecuada reparación ósea. 

A

B
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considerando edad, tamaño de la lesión, localización 
y relación con estructuras anatómicas. En adultos, la 
enucleación con extracción del diente asociado es el 
tratamiento de elección (Buyukkurt et al., 2010; Rajae 
y Karima, 2021; Rajendra Santosh, 2020; Romano et 
al., 2024; Wei et al., 2024), mientras que en niños o pa-
cientes jóvenes se prefiere la marsupialización, dado 
que esta técnica conservadora favorece la erupción 
espontánea del diente y minimiza el riesgo quirúrgico 
(Benavides-Guzmán et al., 2022; Mamatha et al., 2014; 
Nahajowski et el, 2021; Rajae y Karima, 2021; Wei et 
el, 2024). En lesiones extensas del seno maxilar, el 
abordaje quirúrgico tradicional ha sido el procedi-
miento de Caldwell-Luc, sin embargo, técnicas más 
recientes como la cirugía endoscópica transnasal 
han demostrado ser eficaces, con menor morbilidad 
y mejor visualización intraoperatoria (Buyukkurt et 
al., 2010; Elmorsy et al., 2020; Mamatha et al., 2014; 
Permana et al., 2024; Rajae y Karima, 2021; Romano 
et al., 2024). La presentación de dientes ectópicos 
dentro del seno maxilar, frecuentemente asociada a 
quistes dentígeros, representa un desafío diagnósti-
co y terapéutico adicional. Elmorsy et al. y Mamatha 
et al. coinciden en que incluso en casos asintomáti-
cos se justifica un enfoque quirúrgico para prevenir 
complicaciones sinusales u orbitarias (Elmorsy et al., 
2020; Mamatha et al., 2014; Romano et al., 2024).
Cabe destacar que, si bien la mayoría de los casos 
son esporádicos y únicos, se han descrito presenta-
ciones múltiples o bilaterales asociadas a síndromes 
como la displasia cleidocraneal o la mucopolisacari-
dosis tipo VI (Ko et al., 1999; Rajendra Santosh, 2020; 
Rohilla et al., 2011; Zhang et al., 2010). En estos ca-
sos, la evaluación clínica debe ampliarse para des-
cartar condiciones sistémicas subyacentes.
Desde el punto de vista histopatológico, el quiste den-
tígero se caracteriza por un revestimiento de epi-
telio escamoso estratificado no queratinizado con 
cápsula de tejido conectivo fibroso (Buyukkurt et al., 
2010; Mammadov et al., 2024; Rajae y Karima, 2021; 
Rajendra Santosh, 2020). Aunque infrecuente, han 
sido reportadas transformaciones neoplásicas como 
ameloblastomas y carcinomas epidermoides, lo que 
refuerza la necesidad de una evaluación histológica 
completa tras la exéresis (Buyukkurt et al., 2010; Wei 
et al., 2024; Zhang et al., 2010). 
En el caso presentado, la paciente de 13 años coincide 
con la mayor frecuencia descrita en población joven, 
y el hallazgo fue incidental, tal como refieren múlti-
ples series clínicas. La localización en el tercer molar 
superior izquierdo y su posición ectópica determina-
ron la indicación de enucleación con exodoncia, en 
concordancia con las recomendaciones terapéuti-
cas para piezas con escasa posibilidad de erupción 
funcional. Asimismo, la ausencia de compromiso del 
seno maxilar permitió un abordaje intraoral conven-
cional, evitando técnicas más invasivas. Un aspecto 
relevante fue la limitación diagnóstica inicial deriva-
da de una adquisición inadecuada de la CBCT, lo que 
refuerza la importancia de la correcta selección de 

Rajendra Santosh, 2020). En este último escenario, la 
lesión puede inducir complicaciones como obstruc-
ción sinusal, sinusitis crónica o afectación orbitaria, 
como lo describen Mamatha y Elmorsy (Mamatha, 
2014; Elmorsy et al., 2020; Romano et al., 2024).
El diagnóstico por imágenes constituye un pilar fun-
damental para la detección y caracterización del 
quiste dentígero. Si bien la radiografía panorámica es 
una técnica inicial ampliamente utilizada por su bajo 
costo y accesibilidad, su limitada resolución espacial 
y superposición de estructuras motivan el empleo de 
técnicas avanzadas como la tomografía computari-
zada de haz cónico (CBCT), que ofrece imágenes tridi-
mensionales de alta resolución con baja dosis de ra-
diación (Benítez et al., 2025; Choi et al., 2024; Elmorsy 
et al., 2020; Otonari-Yamamoto et al., 2024; Romano 
et al., 2024). Una correcta adquisición de la CBCT es 
fundamental para evitar artefactos, distorsiones o 
errores diagnósticos que puedan comprometer tan-
to la identificación precisa de los límites de la lesión, 
como su relación con estructuras nobles. Esta herra-
mienta resulta particularmente útil en la evaluación 
de lesiones complejas o localizadas en regiones ana-
tómicas críticas como el seno maxilar, donde permite 
delimitar con precisión la extensión de la lesión y su 
relación con estructuras adyacentes (Benítez et al., 
2025; Choi et al., 2024; Elmorsy et al., 2020; Otonari-
Yamamoto et al., 2024; Romano et al., 2024; Yalçin et 
al., 2022). Parámetros técnicos como el tamaño del 
campo de visión (FOV), el tamaño del voxel, la reso-
lución y el tiempo de exposición deben seleccionarse 
en función del objetivo clínico específico y la región 
anatómica de interés. Un FOV demasiado amplio pue-
de disminuir la resolución y dificultar la delimitación 
de los bordes de la lesión, mientras que un FOV dema-
siado pequeño puede omitir estructuras relevantes. 
Además, una ubicación incorrecta del paciente, mo-
vimientos durante la adquisición o una configuración 
inadecuada del protocolo de escaneo pueden generar 
artefactos por movimiento, duplicación de imágenes 
o pérdida de nitidez, lo cual impide una interpretación 
confiable del contenido interno del quiste, como sep-
tos, calcificaciones o áreas de expansión cortical. En 
patologías quísticas estas limitaciones pueden con-
ducir a diagnósticos erróneos o subestimación de su 
comportamiento clínico, afectando directamente la 
planificación quirúrgica y el pronóstico del pacien-
te. Por tanto, la estandarización de los protocolos 
de adquisición y la formación del personal en el uso 
adecuado de la CBCT son elementos esenciales para 
asegurar un abordaje diagnóstico preciso, eficiente 
y éticamente justificado (Benítez et al., 2025; Otonari-
Yamamoto et al., 2024).
Desde el punto de vista etiopatogénico, se han pro-
puesto varias teorías, entre ellas la teoría intrafolicu-
lar, la hipoplasia del esmalte y la teoría de la presión 
hidrostática, que explican la formación del quiste por 
mecanismos mecánicos o degenerativos (Rajae y Ka-
rima, 2021). 
El manejo terapéutico debe ser individualizado, 
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Alkishiev, K. (2024). Prevalence and distribution of 
odontogenic cysts: a 12-year retrospective study. 
Georgian Medical News, (356), 107–111. https://
www.researchgate.net/publication/388554302

Mamatha, N. S., M., Krishnamoorthy, B., J K, S., Bhai, 
P. (2014). Diagnostic CBCT in dentigerous cyst with 
ectopic third molar in the maxillary sinus-A case 
report. Journal of Clinical and Diagnostic Research: 
JCDR, 8(6), ZD07–ZD9. https://doi.org/10.7860/
JCDR/2014/8414.4469

Mosqueda-Taylor, A., Irigoyen-Camacho, M. E., 
Diaz-Franco, M. A., y Torres-Tejero, M. A. (2002). 
Odontogenic cysts. Analysis of 856 cases. Medicina 
Oral, 7(2), 89–96. http://www.medicinaoral.com/
pubmed/medoralv7_i2_p89.pdf

Nahajowski, M., Hnitecka, S., Antoszewska-Smith, J., 
Rumin, K., Dubowik, M., y Sarul, M. (2021). Factors 
influencing an eruption of teeth associated with a 
dentigerous cyst: a systematic review and meta-
analysis. BMC Oral Health, 21(1), 180. https://doi.
org/10.1186/s12903-021-01542-y

Otonari-Yamamoto, M., Nakajima, K., Sato, H., 
Wada, H., Matsumoto, H., Nishiyama, A., Hoshino, 
T., Matsuzaka, K., Katakura, A., y Goto, T. K. (2024). 
Dentigerous cysts suspected the other odontogenic 
lesions on panoramic radiography and CT. Oral 
Radiology, 40(2), 319–326. https://doi.org/10.1007/
s11282-023-00732-4

Permana, H., Ruslin, M., Yusuf, A. S. H., Gazali, M., Fauzi, 
A., Shimo, T., Boffano, P., y Forouzanfar, T. (2024). 
Surgical management of dentigerous cyst arises 
from ectopic tooth: a report of three consecutive 
cases and literature review. Journal of Stomatology, 
Oral and Maxillofacial Surgery, 125(3), 101685. 
https://doi.org/10.1016/j.jormas.2023.101685

Rajae, E. G., y Karima, E. H. (2021). Dentigerous cyst: 
enucleation or marsupialization? (a case report). The 
Pan African Medical Journal, 40, 149. https://doi.
org/10.11604/pamj.2021.40.149.28645

parámetros técnicos y posicionamiento del paciente 
para una planificación quirúrgica precisa.

CONCLUSIONES
El quiste dentígero requiere un abordaje diagnóstico 
integral que combine evaluación clínica, análisis ima-
genológico y confirmación histopatológica. Si bien la 
radiografía panorámica constituye el estudio inicial, 
la CBCT resulta fundamental  para la adecuada ca-
racterización tridimensional y planificación quirúrgi-
ca. Sin embargo, su utilidad depende de una correcta 
adquisición técnica. El caso presentado destaca la 
importancia de seleccionar y ejecutar adecuada-
mente los parámetros del estudio tomográfico, así 
como el rol del especialista en diagnóstico por imá-
genes para optimizar la toma de decisiones terapéu-
ticas y reducir la morbilidad asociada.
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