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RESUMEN

Introduccion: El quiste dentigero es una de las lesio-
nes odontogénicas de desarrollo mas frecuentes,
clasificada por la Organizacion 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
radiograficos. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas, imagenoldgicas, histopatolégicas y tera-
péuticas del quiste dentigero, integrando evidencia
actualizada y presentando un caso clinico. Materia-
les y métodos: Se realizd una revision narrativa de
la literatura reciente, incluyendo estudios clinicos,
revisiones sistematicas, reportes de caso y docu-
mentos de clasificacion internacional, con énfasis en
articulos publicados entre 2015y 2025y se presenta
un caso clinico tratado segun la evidencia cientifica.
Desarrollo: Los reportes de la literatura indican que
el quiste dentigero presenta una predileccién por pa-
cientes jovenes, siendo generalmente asintomatico.
Radiograficamente, se manifiesta como una lesién
radioltcida unilocular bien delimitada que rodea la
corona de un diente impactado. Su diagndstico di-
ferencial incluye entidades como el queratoquiste
odontogénico y el ameloblastoma. El tratamiento es-
tandar es la enucleacion quirdrgica con extraccion
dentaria; sin embargo, en pacientes pediatricos, la
marsupializacién puede favorecer la erupcion del
diente asociado. En lesiones extensas o con com-
promiso de estructuras anatéomicas, se consideran
abordajes quirurgicos combinados. El manejo del
quiste dentigero requiere un enfoque integral que
combine la evaluacidn clinica, radiolégica e histopa-
toldgica. El uso de herramientas como la CBCT opti-
mizan el tratamiento y reducen la morbilidad. A con-
tinuacion de la revisién de la literatura, se presenta
el caso de una chica de 13 afos, que en radiografia
panoramica indicada para evaluar la presencia de
molares retenidos, se identifica una imagen radio-
lucida que luego de estudios tomogréaficos y anali-
sis anatomopatoldgicos fue diagnosticada como un
quiste dentigero.

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


https://orcid.org/0009-0002-3568-9381
https://orcid.org/0009-0009-5780-4628
https://orcid.org/0009-0008-3140-8515

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL QUISTE DENTIGERO CON CBCT

Palabras clave: quiste dentigero, diagndstico clinico,
diagndstico imagenologico, tratamiento, CBCT

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 toolssuch
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
radiographic diagnosis, treatment, CBCT

diagnosis,

INTRODUCCION

Los quistes odontogénicos constituyen un grupo he-
terogéneo de lesiones intradseas que derivan del
epitelio odontogénico remanente del desarrollo den-
tario o de procesos inflamatorios. En la ultima Clasi-
ficacion de las patologias Odontogénicas de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (WHO, 2022), los quistes
odontogénicos se agrupan principalmente en dos
categorias: quistes de desarrollo y quistes inflama-
torios, ubicando al quiste dentigero como uno de los
quistes de desarrollo mas relevantes por su alta pre-
valenciay potencial de complicaciones clinicas (WHO,
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2022). También denominado quiste folicular, es la
segunda lesién quistica mas 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 dentigero se forma por la acumulacién de
liguido entre la corona de un diente no erupcionado
y el epitelio reducido del esmalte, lo que provoca la
expansion del foliculo dental. Esta lesion se relaciona
comunmente con terceros molares mandibulares y
caninos superiores, aunque puede afectar cualquier
diente impactado. Su presentacidon es mas frecuente
entre la segunda y tercera décadas de la vida, con
leve predominio masculino, aunque se han reportado
variaciones demograficas segun el grupo poblacio-
nal analizado (Rajendra Santosh, 2020; Rohilla et al.,
2011; Zhanget al., 2010).

La mayoria de los quistes dentigeros son asintoma-
ticos y se descubren incidentalmente mediante es-
tudios radiograficos realizados por otros motivos,
como la evaluacion del retraso en la erupcioén o la
ausencia dentaria. No obstante, cuando alcanzan
tamanos significativos, pueden ocasionar expansion
dsea, desplazamiento dentario, reabsorcién radicu-
lar, parestesia del nervio alveolar inferior o, en ca-
sos localizados en el maxilar superior, comprometer
el seno maxilar con sintomatologia sinusal o incluso
complicaciones orbitarias (Nahajowski el al, 2021;
Romano et al., 2024; Wei et al., 2024).

El diagndstico radioldgico se fundamenta en la iden-
tificacién de una imagen radioltcida unilocular, bien
delimitada, que rodea la corona de un diente no erup-
cionado a nivel de la union cemento-esmalte. No obs-
tante, el diagndstico definitivo requiere confirmacion
histopatoldgica, dado que otras entidades —como
el queratoquiste odontogénico, el ameloblastoma
uniquistico o el tumor odontogénico adenomatoi-
de— pueden simular un patrén radiografico similar
(Benitez et al., 2025; Otonari-Yamamoto et al., 2024;
Rajendra Santosh, 2020; Zhang et al., 2010).

El tratamiento del quiste dentigero debe individua-
lizarse segun la edad del paciente, el tamaio de la
lesion, su localizacion anatémica y la relacion del
diente involucrado con estructuras criticas. En adul-
tos, la enucleacidon completa junto con la extraccion
dentaria es el abordaje mas comun. En pacientes jo-
venes, se favorecen técnicas conservadoras como
la marsupializacién, ya que pueden permitir la erup-
cién espontanea del diente asociado y preservar la
estructura 6sea circundante. En casos complejos,
especialmente cuando hay afectacién del seno maxi-
lar, pueden requerirse abordajes quirurgicos espe-
cializados como la técnica de Caldwell-Luc o cirugia
endoscopica transnasal (Nahajowski el al, 2021; Ro-
mano et al., 2024; Wei et al., 2024).

Cabe destacar que, aunque la mayoria de los casos
son esporadicos, existen formas multiples o bilate-
rales asociadas a sindromes como la displasia clei-
docraneal o la mucopolisacaridosis tipo VI, lo que



resalta la importancia de un enfoque diagndstico in-
tegral y multidisciplinario (Rohilla et al., 2011; Zhang
et al, 2010).

Ademas, aunque infrecuente, se ha documentado la
transformacion neoplasica del quiste dentigero en
lesiones como ameloblastomas, carcinoma mucoepi-
dermoide y carcinoma de células escamosas, lo que
justifica la necesidad de un analisis histopatolégico
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 clinicos, imageno-
logicos, histopatoldgicos y terapéuticos del quiste
dentigero, destacando la relevancia del diagndstico
precoz, la seleccién del abordaje quirurgico mas
adecuado y la integracion de tecnologias de imagen
como la tomografia computarizada de haz codnico
(CBCT), para optimizar el manejo de esta entidad y
prevenir complicaciones asociadas.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de sexo femeni-
no, de 13 ahos de edad, derivada al Servicio de Diag-
nostico por Imagenes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires por su odontélogo
tratante, con el objetivo de evaluar la presencia de
terceros molares retenidos. En la radiografia pano-
ramica inicial se observo la retencion de los cuatro
terceros molares, obtenida en un equipo Planmeca
ProMax®2D S2,de 66-70 kV, 8-10 mA, y un tiempo de
exposicion de 14 segundos. En relacion con la pieza
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dentaria 2.8, se evidencio una imagen unilocular ra-
diolucida bien delimitada, de aspecto osteolitico, que
rodeaba la corona dental y presentaba un halo radio-
paco periférico compatible con una cortical reacti-
va, siendo compatible con un diagndstico presuntivo
de quiste dentigero (Figural). Dicha pieza se hallaba
en posicion ectdpica, presumiblemente como conse-
cuencia del efecto expansivo de la lesion.

La paciente se encontraba asintomatica, por lo que el
hallazgo fue incidental y radiografico. Dada la limita-
cidon inherente a las imagenes bidimensionales obteni-
das por ortopantomografia —como la superposicion
de estructuras y la falta de informacion en profundi-
dad— se indic la realizacién de una tomografia com-
putarizada de haz conico (CBCT), la cual fue efectuada
en otro centro. La imagen volumétrica permite una
mejor caracterizacion de la lesion. La CBCT es una
herramienta complementaria invaluable en el diag-
nostico y planificacion quirurgica. Proporciona ima-
genes tridimensionales detalladas que permiten una
evaluacion precisa de la extensién de la lesion, la rela-
cién con estructuras anatomicas adyacentes y la pla-
nificacion de abordajes quirdrgicos menos invasivos.
Las imagenes obtenidas presentaron limitaciones
derivadas de deficiencias en la técnica de adqui-
sicion, lo que impidié una evaluacion diagndstica
adecuada de la lesién en su totalidad (Figura 2). En
virtud de ello, se indicé la realizacién de una nueva
tomografia con parametros técnicos optimizados,
orientada a una caracterizacion precisa de la mor-
fologia y extensidn de la lesion. Sin embargo, no se

A

FIGURA 1. Radiografia panoramica preoperatoria digital. Imagen obtenida mediante ortopantomografia digital (Planmeca ProMax®,2D
S2 66-70 kV, 8-10 mA, tiempo de exposicion: 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 radioltcida unilocular, bien definida, que

rodea completamente la corona dental, delimitada por un halo radiopaco compatible con una cortical esclerodtica. Estos hallazgos son

sugestivos de un quiste dentigero asociado.
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Material enviado:
Lesion quistica con pieza dentaria 28
Técnicas efectuadas: HE

Macroscopia:
Se recibe formacidn quistica grisasea, de 2,5 x 1,5 cm
de consistencia blanda, adherida a pieza dentaria

Microscopia:

Formacion quistica revestida por epitelio escamoso
estratificado no queratinizado, con escaso infiltrado
inflamatorio a predominio linfoplasmocitario y
congestion vascular.

Diagndstico:

Quiste dentigero

V'

FIGURA 3. Informe remitido por el Servicio de Anatomia
Patoldgica de la Facultad de Odontologia de la UBA.

tuvo acceso al nuevo estudio solicitado, lo que limito
el seguimiento imagenologico completo del caso.

Desde el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial se lle-
vO a cabo la enucleacion completa de la lesidn quis-
tica, acompafnada de la exodoncia del tercer molar
superior asociado. Esta decision se fundamenté en la
posicidn ectdpica y el grado de desarrollo del diente,
que contraindican su reposicionamiento mediante
terapia ortoddncica. Debido a que la lesién no com-
prometia el seno maxilar, el abordaje quirurgico se
realizd mediante la técnica convencional intraoral.
El diagndstico de quiste dentigero fue confirmado a

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

4

FIGURA 2. Cortes oblicuos reconstruidos
a partir de CBCT en la region del 6rgano
dentario 2.8. Se identifica parcialmente la
corona del tercer molar superior izquierdo
retenido, junto con una porcion de la lesion
radioltcida pericoronaria asociada. La
limitacion en la visualizacion completa

de la anatomia se atribuye a deficiencias
en la técnica de adquisicion del estudio
tomografico, lo que compromete la evaluacion
integral de la lesion.

través del andlisis histopatolégico de la muestra (Fi-
gura 3). Adicionalmente, ante la presencia de sacos
pericoronarios ensanchados en los terceros mola-
res retenidos restantes, se optd por su extraccién
profilactica con el fin de prevenir posibles complica-
ciones y mejorar el prondstico a largo plazo.

Se solicitaron radiografias panoramicas postopera-
torias de seguimiento a los 6 y 12 meses. Las image-
nes fueron obtenidas mediante ortopantomografia
digital (Planmeca ProMax® 2D S2,66-70 kV, 8-10 mA,
tiempo de exposicidn: 14 s) para evaluar la evolucion
postquirurgica luego de la enucleacién del quiste y
la exodoncia del tercer molar asociado. A los 6 me-
ses se observé una adecuada remodelacion 6sea en
el sitio quirdrgico, con disminucion notable de la ra-
diolucidez previamente identificada en la region del
organo dentario 2.8 (Figura 4a). La imagen obtenida a
los 12 meses, luego de la exodoncia de los 3 terceros
molares remanentes, evidencié consolidacion ésea
progresiva y ausencia de signos radiograficos de
recurrencia o complicaciones, confirmando la evolu-
cion favorable del caso (Figura 4b).

DISCUSION

Datos de la literatura sostienen que el quiste denti-
gero o folicular se presenta con mayor frecuencia
entre la segunda y tercera década de la vida (Benavi-
des-Guzman 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 demografica segun la poblacién ana-
lizada (Mammadov et al., 2024; Zhang et al., 2010).
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FIGURA 4. A. Radiografia panoramica postoperatorias a los 6 meses. Se observa remodelacion dsea en el sitio quirirgico, con
disminucion notable de la radiolucidez en la region del 6rgano dentario 2.8. B. Radiografia panoramica postoperatorias a los 12 meses
Se observa la resolucion de la lesion radioltcida, asi como signos de neoformacion dsea en el sitio quiridrgico correspondiente. Los
hallazgos radiograficos son compatibles con una evolucion posquirurgica favorable y adecuada reparacion 6sea.

La presentacion clinica suele ser asintomatica, con
hallazgo incidental en estudios radiograficos solici-
tados por retraso en la erupcidon o sintomatologia
inespecifica (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 sintomas como dolor, expansion
O0sea, 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;
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Rajendra Santosh, 2020). En este Ultimo escenario, la
lesion puede inducir complicaciones como obstruc-
cion sinusal, sinusitis cronica o afectacion orbitaria,
como lo describen Mamatha y Elmorsy (Mamatha,
2014; Elmorsy et al., 2020; Romano et al., 2024).

El diagndstico por imagenes constituye un pilar fun-
damental para la deteccidon y caracterizacion del
quiste dentigero. Sibien la radiografia panoramica es
una técnica inicial ampliamente utilizada por su bajo
costo y accesibilidad, su limitada resolucion espacial
y superposicidon de estructuras motivan el empleo de
técnicas avanzadas como la tomografia computari-
zada de haz cénico (CBCT), que ofrece imagenes tridi-
mensionales de alta resolucidn con baja dosis de ra-
diacidén (Benitez et al., 2025; Choi et al., 2024; EImorsy
et al., 2020; Otonari-Yamamoto et al., 2024; Romano
et al., 2024). Una correcta adquisicion de la CBCT es
fundamental para evitar artefactos, distorsiones o
errores diagndsticos que puedan comprometer tan-
to la identificacion precisa de los limites de la lesion,
como su relacion con estructuras nobles. Esta herra-
mienta resulta particularmente util en la evaluacion
de lesiones complejas o localizadas en regiones ana-
tomicas criticas como el seno maxilar, donde permite
delimitar con precision la extension de la lesion y su
relacion con estructuras adyacentes (Benitez et al.,
2025; Choi et al., 2024; EImorsy et al., 2020; Otonari-
Yamamoto et al., 2024; Romano et al., 2024, Yalgin et
al.,, 2022). Parametros técnicos como el tamafo del
campo de visién (FOV), el tamaino del voxel, la reso-
lucion y el tiempo de exposicidon deben seleccionarse
en funcién del objetivo clinico especifico y la region
anatomica de interés. Un FOV demasiado amplio pue-
de disminuir la resolucion y dificultar la delimitacion
delos bordes de la lesion, mientras que un FOV dema-
siado pequeno puede omitir estructuras relevantes.
Ademas, una ubicacién incorrecta del paciente, mo-
vimientos durante la adquisicién o una configuracion
inadecuada del protocolo de escaneo pueden generar
artefactos por movimiento, duplicaciéon de imagenes
o pérdida de nitidez, lo cual impide una interpretacion
confiable del contenido interno del quiste, como sep-
tos, calcificaciones o areas de expansion cortical. En
patologias quisticas estas limitaciones pueden con-
ducir a diagndsticos erréneos o subestimacion de su
comportamiento clinico, afectando directamente la
planificacion quirurgica y el prondstico del pacien-
te. Por tanto, la estandarizacién de los protocolos
de adquisicion y la formacion del personal en el uso
adecuado de la CBCT son elementos esenciales para
asegurar un abordaje diagnostico preciso, eficiente
y éticamente justificado (Benitez et al., 2025; Otonari-
Yamamoto et al., 2024).

Desde el punto de vista etiopatogénico, se han pro-
puesto varias teorias, entre ellas la teoria intrafolicu-
lar, la hipoplasia del esmalte y la teoria de la presion
hidrostatica, que explican la formacidén del quiste por
mecanismos mecanicos o degenerativos (Rajae y Ka-
rima, 2021).

El manejo terapéutico debe ser individualizado,
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considerando edad, tamafno de la lesion, localizacion
y relacion con estructuras anatémicas. En adultos, la
enucleacion con extraccion del diente asociado es el
tratamiento de eleccion (Buyukkurt et al.,, 2010; Rajae
y Karima, 2021; Rajendra Santosh, 2020; Romano et
al.,2024; Wei et al., 2024), mientras que en nifios o pa-
cientes jovenes se prefiere la marsupializacion, dado
que esta técnica conservadora favorece la erupcion
espontanea del diente y minimiza el riesgo quiruargico
(Benavides-Guzman 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 quirurgico tradicional ha sido el procedi-
miento de Caldwell-Luc, sin embargo, técnicas mas
recientes como la cirugia endoscdpica transnasal
han demostrado ser eficaces, con menor morbilidad
y mejor visualizacion 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 presentacion de dientes ectdpicos
dentro del seno maxilar, frecuentemente asociada a
quistes dentigeros, representa un desafio diagndsti-
co y terapéutico adicional. EImorsy et al. y Mamatha
et al. coinciden en que incluso en casos asintomati-
cos se justifica un enfoque quirurgico para prevenir
complicaciones sinusales u orbitarias (EImorsy et al.,
2020; Mamatha et al., 2014; Romano et al., 2024).
Cabe destacar que, si bien la mayoria de los casos
son esporadicos y Unicos, se han descrito presenta-
ciones multiples o bilaterales asociadas a sindromes
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 evaluacion clinica debe ampliarse para des-
cartar condiciones sistémicas subyacentes.

Desde el punto de vista histopatolégico, el quiste den-
tigero se caracteriza por un revestimiento de epi-
telio escamoso estratificado no queratinizado con
capsula 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 neoplasicas como
ameloblastomas y carcinomas epidermoides, lo que
refuerza la necesidad de una evaluacion histolégica
completa tras la exéresis (Buyukkurt et al., 2010; Wei
et al,, 2024; Zhang et al., 2010).
Enelcasopresentado, la paciente de 13 afos coincide
con la mayor frecuencia descrita en poblacion joven,
y el hallazgo fue incidental, tal como refieren multi-
ples series clinicas. La localizacién en el tercer molar
superior izquierdo y su posicion ectépica determina-
ron la indicacion de enucleacion con exodoncia, en
concordancia con las recomendaciones terapéuti-
cas para piezas con escasa posibilidad de erupcion
funcional. Asimismo, la ausencia de compromiso del
seno maxilar permitié un abordaje intraoral conven-
cional, evitando técnicas mas invasivas. Un aspecto
relevante fue la limitacion diagndstica inicial deriva-
da de una adquisicion inadecuada de la CBCT, lo que
refuerza la importancia de la correcta seleccion de



parametros técnicos y posicionamiento del paciente
para una planificacién quirurgica precisa.

CONCLUSIONES

El quiste dentigero requiere un abordaje diagnostico
integral que combine evaluacion clinica, analisis ima-
genoldgico y confirmacion histopatoldgica. Si bien la
radiografia panoramica constituye el estudio inicial,
la CBCT resulta fundamental para la adecuada ca-
racterizacion tridimensional y planificacién quirurgi-
ca. Sin embargo, su utilidad depende de una correcta
adquisicién técnica. El caso presentado destaca la
importancia de seleccionar y ejecutar adecuada-
mente los parametros del estudio tomografico, asi
como el rol del especialista en diagndstico por ima-
genes para optimizar la toma de decisiones terapéu-
ticas y reducir la morbilidad asociada.
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