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RESUMEN

El quiste dentígero es uno de los quistes odontogénicos más frecuentes y están asociados con la corona de un
diente no erupcionado o en desarrollo. Cuando se asocian con dientes supernumerarios son poco frecuentes
y constituyen el 5-6% de todos los quistes dentígeros. En región maxilar, el 90% de los casos se asocian a
mesiodens. El objetivo de este artículo es exponer el caso de una adolescente de 14 años con un quiste
dentígero asociado con un diente supernumerario (mesiodens) impactado en región maxilar anterior, su ma-
nejo dental y revisión de la literatura.
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SUMMARY

Dentigerous cyst is one of the most prevalent types of odontogenic cyst and is associated with crown of an
unerupted or developing tooth. Dentigerous cysts associated with supernumerary teeth are rare and estimated
to constitute 5-6% of all dentigerous cysts. The vast majority, about 90%, are associated with a maxillary
mesiodens. The purpose of this article to report the case of an 14-year-old a teenager with a dentigerous cyst
associated with an impacted anterior maxillary supernumerary tooth, its dental management and literature
review.
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INTRODUCCIÓN

La clasificación de los quistes epiteliales e inflamato-
rios citada por Bascones (1) y propuesta por la
O.M.S., en el año 1992, divide a estos quistes en:

a. QUISTES EPITELIALES

1. Del desarrollo
— Odontogénicos

• Quiste gingival infantil.
• Queratoquiste odontogénico (primor-

dial).
• Quiste dentígero.
• Quiste de erupción.
• Quiste periodontal lateral.
• Quiste gingival del adulto.
• Quiste odontogénico glandular.

— No odontogénicos
• Quiste del conducto nasopalatino.
• Quiste nasolabial (nasoalveolar).
• Quiste globulomaxilar.
• Quiste mediano palatino, alveolar y man-

dibular.
2. Inflamatorios

— Quiste radicular (apical, lateral o residual)
— Quiste paradental (colateral inflamatorio)

b. QUISTES NO EPITELIALES

— Quiste óseo solitario.
— Quiste óseo aneurismático.

Los quistes dentígeros se desarrollan en el órgano
adamantino de un diente no erupcionado. Son por
tanto quistes odontogénicos epiteliales consecutivos
a alteraciones del desarrollo. (1)

En su etiología se barajan factores: genéticos, pro-
cesos degenerativos de la pulpa adamantina, acom-
pañados con hipoplasia de esmalte y lesiones infla-
matorias del germen dentario. (1)

Cuando se presentan en dentición completa erup-
cionada, su diagnóstico suelen ser una sorpresa y
por lo general son descubiertos en exámenes radio-
gráficos. (2)

Se desarrollan al acumularse fluido (liquido) en el
espacio existente entre el epitelio reducido del es-

malte y el esmalte del diente, provocando la expan-
sión del folículo. (2)

La necrosis de la pulpa dental, es una complicación
que se produce comúnmente en dientes tempora-
les traumatizados, y esta puede ser un factor etioló-
gico, en el desarrollo de éstos en la dentición prima-
ria. (3, 4, 9)

Como la histopatología de su envoltura no es es-
pecífica, su diagnóstico será radiológico, histológi-
co y quirúrgico observando su unión cemento-es-
malte. (5)

Aproximadamente el 95%, se relacionan con dientes
permanentes y solo el 5-6% se asocian con dientes
supernumerarios, como en este caso concreto. (6)
La mayoría de los últimos se desarrollan en maxilar
superior, alrededor de un mesiodens. (5, 6) y la edad
habitual de presentación es en la segunda y tercera
décadas. (1, 6) El mesiodens es el diente supernu-
merario más corriente en la población. (7)

Los dientes mas afectados son los 3º molares man-
dibulares, seguidos por los caninos maxilares, terce-
ros molares maxilares, y raras veces se asocian con
incisivos maxilares y con supernumerarios. (1, 6, 8)

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo femenino de 14 años de edad, que
acude a consulta de Odontología en el Centro de
Salud “La Paz”, perteneciente a la Unidad de Ges-
tión Clínica de Salud Bucodental del Distrito Sani-
tario Bahía de Cádiz- La Janda en la Ciudad de
Cádiz. De manera fortuita y como consecuencia de
un estudio radiográfico previo al tratamiento de Or-
todoncia (Ortopantomografía), se descubre una
imagen radiolúcida relacionada con un diente su-
pernumerario retenido, compatible con quiste den-
tígero. La paciente no presenta ninguna sintomato-
logía. Entre sus antecedentes personales y familiares
encontramos, la presencia de diente supernumera-
rio en un hermano y en su padre (mesiodens), los
cuales fueron exodonciados. En la exploración ex-
traoral presenta, el labio superior ligeramente ele-
vado y un ligero borramiento del surco nasogenia-
no (Fig. 1).
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El examen intraoral, presenta crecimiento en región
vestibular. La tabla externa de hemimaxila derecha a
nivel de los dientes 1.1,1.2,1.3, esta bien definida,
de consistencia dura, y no se aprecia crepitación, ni
es pulsátil. La cortical se presenta expandida y la
mucosa no presenta signos de inflamación (Fig. 2).

No se aprecian signos de afectación periodontal, no
presenta lesiones por caries y nunca ha tenido mo-
lestias en la zona. En la región palatina, no presenta
signos de crecimiento y la mucosa se encuentra in-
tacta. En arcada dentaria destaca la presencia del
canino deciduo 5.3 y una ligera inclinación hacia

mesial de las coronas del incisivo lateral 1.2 y de su
ápice hacia distal. El canino 1.3 se encuentra reteni-
do y desplazado hacia distal, y no se observa diaste-
ma entre incisivos centrales. No existe movilidad de
los incisivos, aumento de la sensibilidad dentaria ni
antecedentes traumáticos.

Ante la sospecha de la presencia de una lesión quís-
tica (QD) se realizó estudio radiográfico, el cual con-
sistió en radiografías periapical, oclusal, panorámica
y T.C. En la ortopantomografia (Fig. 3), se puede
apreciar en hemimaxila derecha, una imagen radio-
lúcida, unilocular, de aproximadamente 2×2 cm, bien
delimitada, asociada a un diente supernumerario
(mesiodens) retenido, en posición horizontal y des-
plazado en dirección apical contraria a su dirección
normal de erupción, directamente relacionado con
la cavidad quística y la presencia de un diente super-
numerario suplementario en hemimaxila izquierda.

El diente supernumerario (mesiodens) relacionado
con el quiste, presenta una corona de morfología
rudimentaria, con raíz corta (morfología dismórfico
o conoide), sin embargo el 2º supernumerario es de
morfología normal, parecido a un incisivo lateral
(eumórfico o suplementario) y su dirección es inver-
tida, no presentando patología asociada. Ambos se
encontraban localizados en región palatina.

En las radiografías periapical (Fig. 4) y oclusal (Fig.
5) se puede observar con más nitidez los dos super-

Fig. 1.

Fig. 2. Fig. 3. Panorámica.
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numerarios, así como la lesión quística, bien delimi-
tada y la relación de ésta con los dientes adyacentes,
se puede observar que la lesión quística traspasa la
línea media afectando a la hemimaxila izquierda y la
intima relación del quiste con la corona del diente
supernumerario. También se aprecia una ligera reab-
sorción de la raíz del 1,1.

Con la intención de saber mejor si la localización
eran por palatino o vestibular se realizo T.C. Facial/
Senos sin contraste intravenoso, con algoritmo óseo,
en plano axial y posterior reconstrucción en coronal.

El informe radiológico fue: Lesión lítica a nivel de
maxilar superior en su vertiente derecha de 2×2 cm
de tamaño aproximado, unilocular, de característi-
cas expansivas, visualizando en su interior un diente
incluido, que produce desplazamiento de los dientes
adyacentes. No se acompaña de componente de
partes blandas. Estos hallazgos están en relación con
quiste dentígero (folicular) como primera posibilidad
diagnostica. Además del diente incluido en el quiste
y que presenta una localización superior a los incisi-
vos de hemimaxilar derecho, se reobserva además la
presencia en posición superior a incisivos de hemi-
maxilar izquierdo de un segundo diente supernume-
rario (mesiodens). (Figs 6-8)

Teniendo en cuenta su relación con un diente reteni-
do, junto con el examen clínico y radiológico, se hizo
un diagnostico presuntivo de quiste dentígero o fo-
licular de tipo central o coronario. Dada su semejan-
za, con otras lesiones de apariencia quísticas, como
otros quistes de origen odontogénico (quiste radicu-
lar, quiste periapical, queratoquiste odontogénico) y
quistes de origen no odontogénicos (quiste del con-
ducto incisivo, quiste nasolabial, Cavidad de Stafne,
quiste aneurismático y ameloblastoma) se hizo diag-
nóstico diferencial con este tipo de patologías. (1, 5)
La paciente fue derivada al Servicio de Cirugía Oral
y Maxilo Facial del Hospital Clínico Universitario
“Puerta del Mar” en Cádiz para su correspondiente
tratamiento quirúrgico.

Fig. 4. Rx periapical.

Fig. 5. Rx oclusal. Fig. 6. T.A.C.
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ESTUDIO ANATOMOPATOLÓGICO

Histológicamente, estos quistes están revestidos por
un epitelio escamoso estratificado fino y regular, que
se inserta en el límite cemento adamantino, caracte-
rizado por la presencia de 2 a 4 capas de células
cuboides o aplanadas que descansan en una fina
lámina basal (Figs. 9-11). Este epitelio puede pre-
sentar engrosamientos y/o discontinuidades y entre
sus células pueden aparecer células mucosas y cilia-

Fig. 7. T.A.C.

Fig. 8. T.A.C.

Fig. 9. (HE20×).

Figs. 10 y 11 (HE4×-1 y HE4×-2). Fragmentos de pared del quiste,
tapizado por epitelio simple y tejido conectivo denso subepitelial con
poca celularidad fusiforme y presencia de calcificaciones dismórficas.
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das. Usualmente no están queratinizados, y la cáp-
sula fibrosa que lo rodea presenta escaso o nulo
infiltrado inflamatorio crónico. HE4x-3 No es raro
encontrar en su interior cristales de colesterol, célu-
las gigantes multinucleadas y hemosiderina, motivo
por el cual es difícil diferenciarlo (histológicamente)
de un quiste radicular si ha habido infección (12, 15,
16) (Fig. 12).

TRATAMIENTO

Las lesiones uniloculares pequeñas se eliminan a
través de una osteotomía, extracción del diente im-
pactado y remoción de la lesión. En las lesiones gran-
des puede ser necesaria una cirugía extensa donde
incluso puede haber resección de mandíbula. Hay
dos procedimientos quirúrgicos que se emplean para
eliminar estos quistes, marsupialización y enuclea-
ción. La marsupialización es un procedimiento indi-
cado en aquellos casos donde se presentan quistes
dentígeros de gran tamaño, que involucran una seria
pérdida ósea y que adelgazan peligrosamente el
hueso; es muy utilizado sobre todo en niños, en los
casos que se pueda guiar la erupción del diente
impactado hasta llevarlo a una posición normal (16).
Con relación a la enucleación, siempre que sea po-
sible se prefiere este procedimiento, porque pueden
existir transformaciones ameloblásticas o carcinoma-
tosas asociadas a la pared del quiste dentígero, lo

cual hace necesario enuclear el quiste y someterlo a
un estudio histopatológico, de esta manera se hace
una escisión total del tejido patológico, disminuyen-
do la posibilidad de recurrencias y de transformacio-
nes desfavorables (16). En el caso que se describe se
realizó enucleación completa de las paredes del quis-
te, teniendo mucho énfasis en su eliminación com-
pleta, dada la posibilidad de transformación malig-
na. Se realizó, osteotomía por vestibular de maxilar
superior, eliminando los dientes supernumerarios y
la pared del quiste. El lecho quirúrgico se relleno con
hidroxiapatita mas antibiótico, presentando como
efecto secundario reacción inflamatoria, siendo tra-
tada con corticoides. Después de 6 meses de segui-
miento, realizamos una ortopantomografía de con-
trol, encontrando el canino definitivo 1.3 en unas
condiciones fisiológicas normales, ausencia de anor-
malidades dentales y erupción en posición correcta
en la cavidad oral (Fig. 13)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A) CON QUISTES EPITELIALES

1. Del desarrollo
— Odontogénicos

• Queratoquiste o quiste primordial, derivan
de la lámina dental indiferenciada y que no
se asocia a una corona dental. Generalmen-
te aparecen en mandíbula en región de ter-

Fig. 12 (HE4×-3). Infiltrado inflamatorio mixto con presencia de
cristales de colesterol. Fig. 13.



Rodríguez Romero FJ, Cerviño Ferradanes S, Muriel Cueto P
Quiste dentígero asociado con mesiodens: Exposición de un caso, revisión de la literatura y diagnóstico diferencial

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA/295

ceros molares y es frecuente su extensión
ascendente por la rama mandibular.
Radiológicamente se presentan como una
lesión radiolúcida uní o multilocular, de bor-
des escleróticos lisos o dentados. Su ca-
racterística principal es la ausencia de rela-
ción con dientes. Tiene gran tendencia a la
recidiva. (1, 12, 16, 30)

— No odontogénicos
Son observados en la región del canal incisivo
o región nasolabial.
• El quiste nasopalatino se localiza en la línea

media entre las raíces de los incisivos cen-
trales maxilares. Aparecen como una ima-
gen quística unilocular, y es característica
su forma de corazón. Pueden causar diver-
gencia en las raíces de los incisivos centra-
les, pero no contactan con los ápices den-
tarios. (12, 16, 30)

• Quiste nasolabial afecta a tejidos blandos
del ala lateral de la nariz y labio superior.
Son diagnosticados por su clásica localiza-
ción anatómica. (12, 16, 30)

2. Inflamatorios
— Quiste radicular es el quiste más común de

origen odontogénico en maxilar y mandíbula
en personas adultas. (12, 29)
Radiológicamente, están relacionados con la
raíz de un diente cariado desvitalizado. (12,16)
Un gran quiste radicular puede producir infec-
ción y fistulización, crecimiento expansivo con
deformación de tejidos, reabsorber la raíz de
un diente adyacente, causar movilidad denta-
ria y extenderse al seno maxilar.
Su diagnóstico diferencial más frecuente, se
hará con el granuloma periapical, no existien-
do criterios fiables que permitan su diferen-
ciación. Sus características son: su forma re-
dondeada, su cortical bien delimitada, y un
tamaño de unos 2 cm. (12, 29)

B) NO EPITELIALES

— Quiste óseo simple, traumático o hemorrági-
co o de extravasación, es un quiste unilocular,
que aparece generalmente en la región poste-
rior del cuerpo mandibular entre caninos y
tercer molar, siendo su segunda localización
mas frecuente la sínfisis mandibular. Radio-
gráficamente aparecen como una lesión ra-

diolúcida bien delimitada con márgenes es-
cleróticos. El margen del quiste óseo simple
puede ser festoneado entre las raíces de los
dientes afectados. (12, 16)

— Cavidad ósea de Stafne, por lo general se lo-
caliza en el ángulo de la mandíbula. Su diag-
nostico es por casualidad, se presenta como
una lesión radiolúcida única, bien definida, no
expansiva y localizada bajo el conducto den-
tario inferior. (12,16)

— Quiste óseo aneurismático. La mayor parte
de estos quistes, aparecen en otros huesos,
solo el 2% aparecen en maxilar y mandíbula,
afectando con mayor frecuencia a la mandí-
bula. Su forma de presentación es una lesión
radiolúcida unilocular o multilocular en forma
de panal de abeja. La TC/IRM puede revelar la
presencia de sangre o el contenido liquido del
quiste. (16)

C) TUMORES

— Ameloblastoma es una lesión radiolúcida uní
o multilocular que causa expansión de la cor-
tical, son mas frecuentes en la mandíbula
(85%) que en maxilar, de estas el 75% se loca-
lizan en la región molar ascendente. Presenta
márgenes escleróticos dentados bien defini-
dos, imagen en “pompa de jabón”. Las raíces
dentarias de los dientes vecinos se pueden
desplazar o reabsorber. Cuando son unilocu-
lares son indiferenciables del quiste folicular o
dentígero. Tienen tendencia a invadir las tra-
béculas óseas y penetrar en la cortical mandi-
bular. Muestra una elevada tasa de recidiva
(55-90%). (12, 16, 30)

DISCUSIÓN

Generalmente son asintomático, a no ser que exista
una exacerbación inflamatoria aguda, semejándose
estos casos a una celulitis o a una sinusitis (infec-
ción, dolor facial). (1, 10)

En mandíbula pueden provocar parestesias por afec-
tación de nervio alveolar inferior. (11) Si son mayo-
res de 2 cm de diámetro, los síntomas pueden ser:
inflamación, provocar desplazamientos de dientes
vecinos, movilidad de los dientes contiguos, reab-
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sorción radicular de dientes adyacentes y aumento
de la sensibilidad dental. (11)

En mandíbula son los quistes de origen odontogéni-
co mas frecuentes y representan aproximadamente
el 20-24% de todos los quistes mandibulares, recu-
biertos de epitelio. (11)

Se debe hacer diagnostico diferencial con el saco
folicular. Un ensanchamiento del espacio pericorona-
rio que supere los 2,5 mm indicará la presencia de un
quiste folicular en más del 75 % de los casos, pudien-
do medir éste hasta varios centímetros. (1, 12, 13)

Radiológicamente se manifiestan como una imagen
radiolúcida, redondeada, bien delimitada, con bor-
des hiperostóticos, por tanto radiopacos, general-
mente uniloculares. (12)

Ocasionalmente pueden aparecer lesiones múltiples
(esto debe hacer sospechar la presencia del síndrome
de nevus de células básales) o lesiones multiloculares
(que debe diferenciarse del ameloblastoma). (12)

Incluyen en su interior la corona de un diente, dejan-
do generalmente fuera, la raíz dentaria. (1) El diente
relacionado generalmente se encuentra desplazado
de su posición habitual (hacia apical). (1,8,14,15)

Las complicaciones asociadas que pueden provoca
incluyen: fracturas óseas patológicas, pérdida de
dientes permanentes, deformaciones óseas, pueden
infectarse y desarrollar o transformarse en carcino-
ma de células escamosas, (12,17) carcinoma muco-
epidermoide y ameloblastoma (5% de los quistes
foliculares). (12, 18)

La presencia de inflamación en el labio superior,
puede ser el resultado, de un tumor salival, infección
regional o la presencia de un quiste dentígero. (7,19)
En nuestro caso la causa fue la presencia de un quiste
dentígero.

Existen pocos estudios sobre patología oral en pa-
cientes pediátricos. Tyrologou S. y col (20) en un
estudio con 11.500 niños, estudio los rasgos clíni-
cos y radiológicos de 123 mesiodens. No encontró
patología quística asociada a éstos, ni reabsorciones
radiculares en dientes adyacentes, llegando a la con-

clusión, que el riesgo de complicaciones causadas
por mesiodens, parece ser muy bajo, recomendan-
do una actitud más restrictiva en su extracción elimi-
nación quirúrgica.

Igualmente, Gunduz y col. (21) estudiaron los rasgos
radiológicos y la frecuencia de mesiodens en una
población de 23.000 niños, de los cuales 69 presen-
taron 85 casos de mesiodens, 47 eran niños y 22
niñas por tanto, la proporción fue de 2,1:1. Las com-
plicaciones asociadas a estos fueron erupción retra-
sada de los incisivos permanentes en un 38,8%,
diastemas en un 17,6%, rotación axial o inclinación
de incisivos erupcionados permanentes en un 16,4%
y reabsorción de los dientes permanentes en un
4,7%. La prevalencia de los mesiodens fue del 0,15
al 2,2 %. Ningún caso de quiste dentígero asociado
fue descrito.

Sin embargo, Asaumi y col. (22) diagnosticaron la
presencia de 256 casos de mesiodens en un total de
200 pacientes. Entre las complicaciones describie-
ron la presencia de 22 casos de quistes dentígeros
(11%). Estos autores llegaron a la conclusión, de que
la formación de quistes dentígeros por un mesiodens,
puede estar influenciada por periodos largos de im-
pactación.

Se considera que constituyen mas del 24% de los
quistes de mandíbula. La incidencia de desarrollo de
quistes dentígeros que afecten a supernumerario es
del 1,5%, igual que para los incisivos centrales maxi-
lares, comparado con el 45,7% que implican a terce-
ros molares mandibulares. (23) Para Mourshed la
probabilidad de que un diente incluidos desarrolle
un quiste dentígero es del 1,44%. (24) Para Daley y
col. la probabilidad es del 0,1-0,6% (25) y para Shear
(23) es del 1.5%.

Cuando aparecen múltiples, suelen asociarse a con-
diciones como: mucopolisacaridosis y síndrome de
nevo de células basales. (26)

Generalmente aparecen en la 2ª y 3ª década de la
vida. (1) Pueden afectar a niños (9) y adolescentes
(14) y tienen una leve predilección por el sexo mas-
culino 2:1. (1,2,15) En este caso presentamos, un
quiste dentígero asociado a un diente supernumera-
rio en una adolescente de 14 años.
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Pina Godoy y col (27) realizaron una evaluación epi-
demiológica en 100 pacientes de 0 a 14 años de
edad con diagnóstico histopatológico de quiste odon-
togénicos. La edad media fue de 9,78 años con una
ligera predilección por el sexo masculino. La región
posterior mandibular y anterior maxilar fueron las
más afectadas. El quiste dentígero fue la lesión más
común, seguida por el quiste radicular. Este estu-
dio demuestra que en niños los quiste de origen
odontogénicos más frecuentes, son los quistes den-
tígeros.

Igualmente Ochsenius y col, en un estudio, en paciente
igual o menores de 15 años, los quistes de desarrollo
odontogénicos, como el quiste dentígero, fueron mas
frecuentes que los quistes inflamatorios. (28)

Sousa y col. (31) en el año 2002 publicaron los re-
sultados de 2.356 biopsias, estas las dividieron en
20 grupos, no existiendo diferencias significativas por
sexo. La patología mas prevalente fue el mucocele
con un 13,5% de los casos, seguido por los quistes
dentígeros con un 6,5% y la hiperplasia fibrosa con
un 5,4%. Los odontomas y ameloblastoma tuvieron
una incidencia significativa.

Recientemente Shah SK y col. (32), publican una
revisión de 5.457 biopsias en paciente entre 0 y 16
años de edad. Las lesiones las dividieron en a) Le-
siones del metabolismo, b) Inflamatorias, c) Neoplá-
sicas y 4) del Desarrollo. El resultado fue que las
lesiones inflamatorias constituyeron el mayor nº de
casos, con un 51%, seguido por las lesiones del
desarrollo, con un 35%, y las tumorales, con un 13%.
Los quistes dentígeros fueron las lesiones mas fre-
cuentes, seguido por los quistes mucosos.

Avelar EL y col. (33), determinan la prevalencia de
quistes de desarrollo odontogénico y los comparó
con otros estudios internacionales. De todas las le-
siones biopsiadas los quistes odontogénicos repre-
sentaron un 9,94%. La media de edad fue de 28,9
años y el 57,6% el sexo fue masculino. En este es-
tudio, no se hace mención de edad de los pacien-
tes, por lo que se supone que los pacientes estudia-
dos fueron de todas las edades. Los quistes
radiculares fueron la lesión mas prevalente con un
52,2% de los casos. La mandíbula fue el lugar don-
de más frecuente se presentaron las lesiones con un

56 % de los casos. Este estudio concuerda con otros
autores.

En resumen, los quistes odontogénicos como el
quiste dentígero es la lesión mas frecuente junto con
el mucocele en edad pediátrica, no existiendo dife-
rencias con respecto a la edad.

En personas adultas o en la población general el
quiste radicular es el más frecuente, existiendo un
ligero predominio en hombres. La región mas afec-
tada es la mandíbula.

CONCLUSIONES

En nuestro caso, presentamos un inusual caso de
dos supernumerarios mesiodens retenidos, en una
joven de 14 años edad, uno de ellos, asociado a un
quiste dentígeno y destacamos los diagnósticos di-
ferenciales más relevantes con otras patologías quís-
ticas semejantes.

En edad pediátrica los quistes dentígeros junto con
los mucoceles son las lesiones orales mas frecuen-
tes, con respecto a la edad difieren según el autor

Es importante realizar un diagnóstico temprano de
este tipo de quiste debido a la posibilidad de presen-
tar complicaciones como reabsorción de las piezas
adyacentes, maloclusiones y su posible transforma-
ción maligna.

Los dientes supernumerarios por lo general en niños
y adolescentes pueden provocar problemas ortodón-
ticos. En este caso la paciente solo presentaba, reten-
ción en arcada del canino deciduo 5.3, como conse-
cuencia de la impactación del canino permanente 1.3.

Son los quistes de origen odontogénico mas frecuen-
tes en personas jóvenes, con una ligera predilección
por el sexo masculino.

El tratamiento a realizar en este tipo de quiste, de-
pende del tamaño y la relación de este con otras
estructuras.

Dada la capacidad de producir complicaciones, el
diagnóstico debe ser lo mas precoz posible.
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Es necesario concienciar a la población de la nece-
sidad de someterse a controles odontológicos perió-
dicos.

El estudio anatomopatológico es imprescindible, así
como el control de los pacientes a corto, mediano y
largo plazo

En edad pediátrica los quistes dentígeros junto con
los mucoceles son las lesiones mas frecuentes, con
respecto a la edad difieren según el autor.
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