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Introduccion. El quiste dentigero (QD) se origina de la separacion del foliculo alrededor de la corona de un
diente no erupcionado. Estd asociado frecuentemente con dientes permanentes impactados. Es el segundo
quiste odontogénico mas frecuente, representando el 49% [1]. Los dientes mas afectados son: terceros molares,
canino maxilar permanente, e incisivo central. Se suele diagnosticar en la segunda y tercera década de la vida
y tiene predileccién por el sexo masculino [2,3]. Son asintomaticos, a menos que exista una exacerbacién
inflamatoria aguda, lo que explica por qué se detectan de manera incidental en un examen radiografico [2,4].
Un quiste mayor a 2 cm suele presentar aumento de volumen, sensibilidad y desplazamiento.
Radiogréaficamente es una lesion radiollcida, unilocular, bien definida, rodeando la corona de un diente no
erupcionado [4]. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de QD en una localizacion poco usual y
discutir su tratamiento.

Reporte de caso. Paciente masculino de 11 afios acude referido por odontdlogo de centro de salud para
extraccion de diente supernumerario en zona maxilar anterior. Al analizar la radiografia panoramica se
observaron dos lesiones radiollcidas uniloculares en mandibula, una asociada a corona y apice de OD 37 y
otra asociada a OD 47, el cual se encontraba mesioangulado e impactado (figura 1). Se realizd biopsia
incisional de la lesién de lado izquierdo. El estudio histopatoldgico report6 quiste dentigero.

Discusidn. Dentro de los diagnosticos diferenciales se encuentran el queratoquiste odontogénico y el
ameloblastoma. Cuando se presenta asociado a un diente funcional, se sugieren individualizar el tratamiento
con base en la edad del paciente, tamafio y localizacion del quiste, denticion afectada, evolucién clinica
[1.4].

Conclusiones. El diagnoéstico de las lesiones observadas en radiografias incluye quistes y tumores tanto de
origen odontogénico como no odontogénicos. El diagndstico final se confirma mediante el estudio
histopatologico.
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Figura 1. Radiografia panoramica con quiste dentigero en mandibula posterior, asociada a OD 37.
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