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Objetivo: Describir el manejo clinico de un quiste periapical
asociado a una pieza con dens invaginatus en un paciente pediatrico,
asi como las complicaciones y su seguimiento tanto clinico como
radiografico al mes, 3, 6, 9 y 12 meses.

Reporte de Caso: Paciente femenino de 12 afios acude a la clinica
de Pediatria de la Benemérita Universidad Autéonoma de Puebla,
Meéxico, con aumento de volumen en la zona palatina anterior
izquierda. Se localiz6 una zona fluctuante y un tracto sinuoso
activo a nivel de canino y lateral que presentaba una fisura palatina
marcada. A partir de los estudios de imagen se diagnostico dens
invaginatus en el 6rgano dental 22 acompafiado de un quiste
periapical asociado a dicha pieza. Se realiz6 el tratamiento
endodontico, manejo quirurgico y andlisis histopatologico, seguido
de un control clinico y radiografico a 1, 3, 6, 9 y 12 meses.

Conclusiones: El diagndstico precoz de anomalias del desarrollo
como el dens invaginatus es esencial para prevenir complicaciones
y mejorar el prondstico de la pieza afectada.

Palabras clave: Quistes odontogénicos, Enfermedades periapicales,
Dens invaginatus.
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Martinez Guerrero A. Manejo y seguimiento de un quiste periapical asociado a un Dens
Invaginatus: Reporte de Caso. Odontol Pediatr 2025;24 (2); 41 -47.
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Abstract

Objective: Describe the clinical management of a periapical cyst associated with a tooth presenting dens
invaginatus in a pediatric patient, including the complications encountered and follow-up through clinical
and radiographic assessments at 1, 3, 6, 9, 12, and 24 months. Case Report: A 12-year-old female patient
presented to the Pediatric Clinic at the Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Mexico, with swe-
lling in the left anterior palatal region. Clinical examination revealed a fluctuating area and an active sinus
tract between the canine and lateral incisor that had a pronounced palatal fissure. Imaging studies confir-
med the diagnosis of dens invaginatus in tooth 22, along with an associated periapical cyst. The patient un-
derwent endodontic treatment, surgical intervention, and histopathological analysis, followed by clinical
and radiographic monitoring at 1, 3, 6, 9 and 12 months. Conclusion: Early diagnosis of developmental
anomalies such as dens invaginatus is essential for preventing complications and improving the prognosis

of the affected tooth.
Key words: Odontogenic Cysts, Dens invaginatus, Tooth Abnormalities.

INTRODUCCION

El dolor de origen dental constituye uno de los  granulomas, abscesos o quistes periapicales™*.
motivos de consulta mas frecuentes en la practica
odontoldgica, y suele estar asociado a procesos
Estas

alteraciones pueden derivarse de caries extensas,

El quiste periapical es el quiste odontogénico

inflamatorios pulpares o periapicales.

inflamatorio mas comun. Se origina como resultado
] ) de una respuesta inflamatoria crénica en los tejidos
traumatismos o anomalias del desarrollo dental.’ . , o ,

periapicales y estd constituido por una capsula

de tejido conectivo fibroso revestida por epitelio
Dens invaginatus, también conocido como dens in  escamoso, que contiene fluido y restos celulares en
dente, es una anomalia del desarrollo caracterizada sy lumen’.
por la invaginacion del o6rgano del esmalte hacia

1 ila dental durante la odontogénesis, ant .
a papila dental durante la odontogénesis, antes abordaje

depende de su tamaifio, localizacion, relacion con

terapéutico de estas lesiones

de la calcificacion de los tejidos duros.” Esta

invaginacion origina una cavidad revestida de . ) o
estructuras anatomicas vecinas y la posibilidad de

esmalte que puede extenderse desde la corona ) _ )
; i ] . restaurar el diente comprometido. Las opciones

hasta la raiz, comprometiendo la integridad . . o )
i s _ incluyen tratamiento endodontico convencional,
estructural del diente.”” Su prevalencia en la o vical. d . leacid
. cirugia periapical, descompresion, enucleacion
denticidén permanente se ha reportado entre 0.04% ga p _ preal, p ’ }
o) o ) . 0 extraccion cuando la pieza no es viable®’.

y 10%, siendo el incisivo lateral superior el diente

mas afectado®*. La morfologia compleja del dens

invaginatus favorece la acumulacion bacteriana y
dificulta la limpieza, lo que incrementa el riesgo de
lesiones cariosas de rapida progresion y de afeccion

pulpar y desarrollo de patologia periapical, como

Si bien existen reportes en la literatura sobre el
manejo de quistes periapicales asociados a dens
invaginatus, los casos que documentan fallos

terapéuticos y su seguimiento clinico-radiografico

-



a largo plazo son escasos. Por ello, el objetivo del
presente reporte es describir el manejo clinico de un
quiste periapical asociado a un dens invaginatus en
un paciente pediatrico, asi como las complicaciones
y la evolucion clinica y radiograficaalos 1, 3, 6,9y

12 meses de seguimiento.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente femenino de 12 afos acude a la clinica de
Pediatria de la Benemérita Universidad Autobnoma
de Puebla, México, con aumento de volumen en la
zona palatina anterior izquierda. A la exploracion
clinica se observd una tumefaccion palatina
fluctuante con tracto fistuloso activo, localizada en
relacion con el incisivo lateral superior izquierdo,
Figural. La pieza presentaba morfologia anémala,
movilidad grado II, y ausencia de respuesta a las
pruebas de vitalidad pulpar. El sondaje periodontal

revelo una bolsa de 5 mm en la cara distal.

El estudio radiografico evidencid una imagen
radiolucida bien delimitada que se extendia desde
lateral a canino izquierdo, con desplazamiento
radicular de las piezas adyacentes. La tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) confirmé
una lesion hipodensa unilocular de 2.3 x 2.1 x 1.4
cm, con pérdida de las tablas dseas vestibular y
palatina, en contacto con la fosa nasal sin invadirla
Figura 2. Se estableci6 el diagnostico de dens
invaginatus tipo II en Objeto dentario OD 22, con

necrosis pulpar y quiste periapical de gran tamaio.

TRATAMIENTO

Elabordajeseplanificodemaneramultidisciplinaria,
combinando tratamiento endodontico y quirtrgico

regenerativo'’.

Fase endoddntica: se realiz6 aislamiento absoluto
con dique de goma y sellado gingival (OpalDam®).
La longitud de trabajo se establecio en 22 mm.
La irrigacion se efectud con hipoclorito de sodio
activado ultrasonicamente (EndoActivator®), luego
se realizd el secado con canulas Capillary Tip®.
Se colocd medicacion intracanal con hidroxido
de calcio al 35% (UltraCal XS®) durante siete dias
y posteriormente se obtur6 con un tapon apical
de 5-6 mm de MTA Repair HP® y gutapercha
termoplastica. La restauracion coronaria se realizo
con resina compuesta nanohibrida (Filtek™ Z350
XT A2, 3M).

Fase quirurgica: Bajo anestesia local, se realizé un
colgajo mucoperiostico festoneado y osteotomia
con fresa 702 para acceder a la cavidad quistica.
Se efectuo la enucleacion completa del quiste, y
una apicectomia del OD 22 (1.5 mm). La cavidad
se irrigd con solucion fisiologica mezclada con
Gentamicina (80 mg/50 mL). Se obtuvieron 12 mL
de sangre venosa para la preparacion de plasma
rico en factores de crecimiento (PRGF) mediante
centrifugacion (3,000 rpm, 8 min). El defecto dseo se
rellen6 con un injerto compuesto de 70% aloinjerto
particulado (Biograft®) y 30% xenoinjerto bovino
(Nukbone®) mezclado con PRGF, y se cubrid con
una membrana de coldgeno reabsorbible (3Biomat®
0.4 mm) (Fig.3). La sutura se realizd con material
reabsorbible 4-0.

Manejo postoperatorio: Se prescribié Amoxicilina/
Acido clavulanico (875/125 mg cada 12 h por 7
dias), Ibuprofeno (400 mg cada 8 h segun dolor),
Dexametasona (8 mg dosis unica) y enjuagues de

Clorhexidina al 0.12% durante una semana.

La muestra se remitid para estudio histopatoldgico,
confirmandose el diagndstico de quiste periapical
de origen odontogénico.
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Figura 1. Fotografia intraoral que muestra aumento de volumen en la zona incisiva a premolar izquierdo

Figura 2

2a. Tomografia computarizada, se observa una amplia zona hipodensa asociada al OD 22 y desplazamiento del
OD 23.

2b. Corte sagital, se observo apice abierto del OD 22, pérdida del trabéculado 6seo y tablas 6seas.

Figura 3

3a.Enucleacion del quiste dentigero. Lecho 6seo donde se observa la pérdida de tabla 6sea vestibular del OD 23.
3b Biopsia excisional del quiste dentigero.

3c. Injerto 6seo en la zona del lecho dseo.
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Figura §

5a Control a los 4 meses, se observa en proceso de formacion de trabéculado 6seo.

5b. Radiografia periapical de la pieza 22 y 23 control a los 6 meses, se observa proceso de formacion de
trabéculado 6seo en el area donde estaba la lesion quistica.

5c. Control a los 12 meses, sse observa proceso de formacion de trabéculado 6seo adecuado.

5d. Radiografia periapical a los 12 meses de un sondaje de 5 mm en pieza 23.
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EVOLUCION CLINICA

A las dos semanas del procedimiento, la paciente

presentd una complicacion infecciosa con
formacion de fistula y pérdida parcial del injerto,
asi mismo necrosis pulpar del OD 23 en erupcion
(Fig.4). Se realiz6 desbridamiento quirtrgico y
tratamiento endodontico del OD 23 con sistema
rotatorio BlueShaper®, medicacion intracanal
con hidréxido de calcio y obturacion con MTA
apical y técnica de onda continua utilizando
sellador AH Plus®. Durante los controles clinicos
y radiograficos a 1, 3, 6, 9 y 12 meses se observo
resolucion progresiva de la lesion, formacion dsea
continua y ausencia de recidiva. En cada control se
evaluo la disminucion de la radiolucidez periapical,
la formacion de trabeculado d6seo nuevo y la

reaparicion parcial de la lamina dura.

Asimismo, se valor6 la integridad radicular del
lateral y la condicidon periapical del canino, sin
observarse reabsorcion radicular ni radiolucencias
asociadas a los dientes. A los 12 meses se evidencio
adecuada regeneracion del defecto 6seo, y en el
seguimiento a 18 meses se identificé una bolsa
periodontal residual en mesial del OD 23 con una
profundidad de sondaje de 5 mm (Fig.5).

DISCUSION

El dens invaginatus en incisivos laterales constituye
un reto clinico debido a su complejidad anatémica
y predisposicion a necrosis pulpar y lesiones
periapicales extensas**!'. En este caso, la presencia
de un quiste amplio y la necrosis tardia del canino
sugieren que la lesion inicial ya comprometia
estructuras adyacentes, lo cual es consistente
con reportes que indican que defectos grandes
pueden afectar dientes vecinos aun con vitalidad

6,7,12

aparente®”'?. Zaatari et al”. describieron casos

de dens invaginatus con lesiones quisticas que
desplazaban o comprometian dientes adyacentes,
logrando  resultados  favorables  mediante
enucleaciéon y regeneracion, lo que coincide
parcialmente con lo observado en nuestro caso. Sin
embargo, la necrosis del canino en nuestro paciente
pudo estar relacionada con un compromiso
preexistente de su irrigacion debido al tamafio del
quiste, lo cual ha sido sefialado en casos donde
las lesiones expansivas influyen en la vitalidad de
dientes vecinos’. De forma similar, Rahman et
al." reportaron que los defectos apico-marginales
extensos presentan un pronostico menos favorable
debido a la dificultad para estabilizar la regeneracion
Osea guiada, especialmente cuando existe una
pérdida significativa de soporte 6seo. En este caso,
la infeccion temprana y pérdida del injerto después
de la cirugia coincide con los factores de riesgo

descritos en la literatura para defectos grandes.

Por otra parte, Suchina et al.'” enfatizaron la
necesidad de una técnica quirurgica cuidadosa en
lesiones del sector anterior debido a la cercania
anatomica entre las raices, destacando que
maniobras como el curetaje profundo pueden
afectar la irrigacion de dientes vecinos. Este
mecanismo podria explicar la necrosis tardia del

OD tras la enucleacion.

En conjunto, la literatura coincide en que lesiones
quisticas amplias asociadas a dens invaginatus
requieren una planificacion integral, considerando
el tratamiento previo o simultaneo de dientes en
riesgo para evitar complicaciones posteriores'**’,
la literatura coincide en que lesiones quisticas
amplias asociadas a dens invaginatus requieren una
planificacion integral, considerando el tratamiento
previo o simultaneo de dientes en riesgo para evitar

complicaciones posteriores'**.
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CONCLUSIONES

El diagnéstico precoz del dens invaginatus es fundamental, pues cuando es desapercibido puede progresar
rapidamente hacia necrosis pulpar y originar lesiones quisticas extensas. Por ello, en defectos amplios es
imprescindible evaluar con detenimiento la condicion de todas las piezas involucradas y plantear un abor-
daje integral desde la primera fase del tratamiento. Una identificacion temprana y una planificacion mas
amplia pueden ayudar a prevenir complicaciones y optimizar el prondstico en casos complejos asociados

a dens invaginatus.
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