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Introduccion. El quiste dentigero (QD) es el segundo quiste odontogénico mas frecuente de los maxilares
[1]. Su origen esta relacionado con acumulo de liquido entre el epitelio reducido del 6rgano del esmalte y la
corona del diente retenido (DR) [1,2]. Es mas comln en la segunda y tercera década de vida [3].
Radiograficamente se observa area radiolucida unilocular bien definida rodeando la corona de un DR [1-4].
El objetivo de este trabajo es presentar el hallazgo de QD en paciente pediatrico a traves de la
ortopantomografia como método de diagnaostico.

Reporte de caso. Paciente masculino de 13 afios acude al departamento de Infantil, refiriendo sentir una bolita
en la quijada, clinicamente no se observd, por lo que se solicita una ortopantomografia, que revela zona
radiolcida bien definida rodeando la corona del segundo premolar inferior izquierdo retenido. Se indica su
enucleacion, la cual se realiza bajo anestesia general, en la que se extrae el DR junto con membrana quistica.
El estudio de patologia reporta QD. Se tiene control postoperatorio a 8 meses con total regeneracién Gsea.

Discusion. Los QD en nifios son poco frecuentes [1,4]. De Sousa encontro hasta el 2015 una frecuencia de 4-
9%, mayor frecuencia en género masculino, mandibula y edad media de 10 afios [1]. Mientras que Acosta
reporto casos de 6-15 afios. El diente con mayor afectacion fue el segundo premolar mandibular [4], datos que
son consistentes con nuestro caso. Su tratamiento puede ser marzupializacion o enucleacion.

Conclusiones. La ortopantomografia es un auxiliar diagndstico para detectar oportunamente patologia del
desarrollo en los maxilares. EI QD es asintomatico y puede alcanzar gran tamafio, provocando destruccion
Osea, expansion de corticales y tener complicaciones como fracturas e infecciones secundarias. Nosotros
proponemos que la ortopantomografia sea parte de la historia clinica a partir de los 12 afios y asi poder detectar
oportunamente lesiones centrales.
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Figura 1. Ortopantomografia en la que se observa zona radiollcida bien definida rodeando la corona del
segundo premolar inferior izquierdo retenido.

Figura 2. Ortopantomografia mostrando el control a 8 meses.
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