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Resumen

La erupcidon ectédpica es una ocurrencia poco evidenciada en la consulta odontoldgica. Esta anomalia
generalmente es asintomatica y suele Unicamente descubrirse mediante radiografias en unarevision dental
rutinaria, sin embargo, se puede ver acompafada de procesos patoldgicos, como quistes, reabsorcion dsea
o infeccidn, entre otros. El objetivo de este texto es presentar el manejo clinico y tratamiento de un diente
maxilar en posicion ectdpica en comunicacidn con la fosa nasal derecha. Se reporta el caso clinico de una
mujer de 45 afos de edad, con sintomas de dolor en el paladar y antecedentes de epistaxis. Al examen
clinico presenta una lesion en el paladar, de consistencia blanda y fluctuante con leve drenaje de material
purulento. Se descubre la presencia de un diente ectépico mediante una cirugia exploratoria y se realiza
la exodoncia de este. Se hace seguimiento constante durante cuatro meses y la paciente presenta una
recuperacion satisfactoria, refiriendo alivio total de sintomatologia; todo esto a pesar de las limitaciones
generadas por el nivel socioeconémico del paciente y el entorno en el cual se lleva a cabo la atencién
odontolégica. Lo anterior, evidencia la vital importancia del correcto diagnostico de anomalias dentales,
para poder brindar un tratamiento adecuado y oportuno.

Palabras clave: Erupcién ectdpica de dientes, diente no erupcionado, absceso, epistaxis, cavidad nasal.

Abstract

Ectopic tooth eruption is a rare occurrence to witness during a dental consultation. This anomaly is generally
asymptomatic and frequently discovered only by radiographs taken during a routine dental check-up,
however, it can be followed by pathological processes such as cysts, bone resorption, or infection, among
others. The aim of this text is to present the clinical management and treatment of a maxillary tooth in
an ectopic position in communication with the right nasal cavity. This is a report of the clinical case of a
45-year-old female patient who seeks dental attention during a health brigade, located in a rural place in
Colombia, reporting symptoms of pain on the roof of the mouth and a history of epistaxis. Upon clinical
examination, she presented a soft, fluctuating lesion on the palate with slight drainage of purulent material.
The presence of an ectopic tooth is discovered through exploratory surgery, and the tooth is extracted.
Constant follow-up is carried out for four months, and the patient shows a satisfactory recovery, reporting
total relief of symptoms; all this despite the limitations generated by the socioeconomic level of the patient
and the environment in which the dental care is carried out. Correctly diagnosing dental anomalies is of
utmost importance in order to provide an adequate and timely treatment.
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INTRODUCCION

Las anomalias que pueden suceder en el proceso
de erupciéon normal de los dientes implican cambios
en la formacion dental, afectando el evento conocido
como odontogénesis. Este incluye varios procesos
fisiolégicos de crecimiento dental, formacion y
cambios morfoldgicos, los cuales se dividen en dos
fases: morfogénesis e histogénesis. Normalmente
existe una armonia entre el crecimiento dseo de los
maxilares y el desarrollo dental, pero un desbalance
provocado por disturbios endégenos o exdgenos
como factores congénitos o ambientales, pueden
provocar alteraciones dentro de estos procesos y la
aparicion de anomalias como dientes en posicidén
ectdpica o dientes supernumerarios, los cuales tienen
ciertas diferencias* Un diente supernumerario es un
diente extra o adicional a la cantidad de dientes que
deben estar presentes en cada hemiarcada (8 dientes),
mientras que un diente ectopico, es un diente que se
encuentra fuera de su posicion normal, es decir que
no se aloja dentro del hueso alveolar’. Algunos facto-
res que influyen para que un diente supernumerario
se convierta en un diente ectdpico, son: el apina-
miento, desplazamiento dental, erupcion retardada,
diente impactado y presencia de quistes; lo cual, como
consecuencia, termina desencadenando un trastorno
en la oclusion'. El problema es que, en muchos de
estos casos, por temor o desconocimiento no se da
un tratamiento oportuno e ideal.

Un diente ectdpico es sobre todo un diente que se
encuentra en una posicion inusual o diferente a su
posicién anatomica habitual. Estos dientes general-
mente se pueden encontrar en zonas sub condilares,
en la rama mandibular, en el seno maxilar, zona
infraorbitaria, paladar, fosas nasales o en la sinfisis
mandibular’. Todo diente que se encuentre ajeno a su
ubicacién anatémica normal que es el limite del hueso
alveolar, se considera un diente en posicidn ectdpica®.

Estudios previos reportan que este tipo de casos
se presenta en un 0,5% a un 0,9% de la poblacidn,
con mayor prevalencia en el sexo masculino y suelen
presentarse debido a su direccion eruptiva anormal y
posicion final fuera de los limites anatémicos*. Algu-
nas de las causas frecuentes de los dientes ectopicos
en la region nasal, suelen ser pacientes que padecen
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de labio y paladar hendido lo cual afecta la erupciéon
ideal dentro de los maxilares, el desplazamiento dental
causado por un trauma, desplazamiento iatrogénico
del 6rgano dental, desarrollo de una infeccién odon-
togénica, obstrucciones en el patrén de erupcion,
herencia, insuficiente crecimiento maxilar, tumores,
quistes, tratamientos ortodénticos inadecuados o
apifiamiento dental>®. Cuando estos dientes aparecen
en una posiciéon anormal, como por ejemplo, en la
lengua, orofaringe, ovarios, testiculos y se encuentra
acompafiado de otros tejidos diferentes al tejido den-
tal, se conoce con el nombre de teratoma®.

Estos dientes suelen ser asintomaticos en la
mayoria de los casos, pero pueden dar paso a la
aparicion de otras patologias como son los quistes
odontogénicos, reabsorcion dsea, infeccion, oblite-
racion pulpar, incluso pueden llegar a producir dolor
neurélgico. En los casos asintomaticos, estos dientes
solo son diagnosticados cuando se descubren me-
diante radiografias rutinarias y el paciente desconoce
por completo su caso’.

El objetivo del presente reporte de caso es mostrar
el manejo odontolégico de un diente en posicion ec-
topica ubicado en el paladar, en comunicacion con la
cavidad nasal con el fin de aportar mayor conocimien-
to y técnicas opcionales para el abordaje y tratamiento
de casos similares.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino de 45 afios de edad,
no reporta compromiso sistémico o consumo de far-
macos. Reporta dolor de un resto radicular superior,
molestia en el paladar y sangrado nasal esporadico
por la fosa nasal derecha.

En el examen clinico se observa un resto radicular
del primer molar superior izquierdo permanente con
sintomatologia dolorosa, y lesién en zona derecha del
paladar, aproximadamente 25 mm de diametro, de
consistencia blanda y fluctuante (Figuras la y 1b).

La paciente procede a firmar un consentimiento
informado legal para la exodoncia del resto radicular
y el drenaje de la lesion, luego de explicar los riesgos
y beneficios del procedimiento. Se hace la exodoncia
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del resto radicular y al finalizar el procedimiento se
realiza interconsulta médica por el sangrado nasal
esporadico que la paciente refiere. El médico valora
a la paciente y decide enviarle profilaxis antibioti-
ca con Diclofenaco para proceder al drenaje de la
lesion. La paciente, después de su revisiéon médica,
regresa al area de odontologia para iniciar el proce-
dimiento de drenaje. Se bloquea el nervio palatino
mayor, dentario medio y con un bisturi se hace una
incision vertical sobre la lesidn, pero se observa
leve material purulento. Se explora la zona con una
pinza Kelly curva y se le proponen dos opciones a
la paciente: a) suturar la incisidn actual y dejarla en
observacion, tal cual como ya durante dos afios venia
siendo tratada con procedimientos similares y sin
tener ningun éxito, o b) firmar un consentimiento
informado legal adicional para realizar una cirugia
exploratoria asumiendo el riesgo de posibles compli-
caciones que dicho procedimiento podria presentar.
La paciente opta por la cirugia exploratoria y firma
el consentimiento informado legal.

Se complementa la incisién previa, con otra intra-
surcular por la zona mesiopalatina (M-P) del diente
14, terminando con una relajante vestibulodistal (V-
D) y se levanta el colgajo mucoperiostico, logrando asi
una mayor visibilidad del campo operatorio. Se lava
la zona con solucién salina y se aplica solucién he-
mostatica con principio activo de sulfato férrico, para
permitir una mejor inspeccién del campo de trabajo.
Se realiza la exploracién de la zona con ayuda de un
periostotomo de Molt y se palpa dentro de la lesion,
encontrando un tejido duro y denso, de color blan-
quecino, compatible con un érgano dental (Figuras
2a, 2by 2¢). Una vez localizado el diente retenido, con
ayuda de un elevador recto acanalado delgado se hace
una luxacion en sentido vertical y, posteriormente, se
procede a realizar prehension, utilizando el férceps
No.65, pero al hacer los movimientos de traccién del
diente, la paciente reporta dolor en la zona alta del
paladar; por lo cual se procede a aplicar una técnica
anestésica local, para el bloqueo regional del nervio
infraorbitario (Figuras 2d y 2e).

Se esperan dos minutos para que el anestésico haga
su efecto y con movimientos de leve lateralidad, ro-
tacidn y traccion, se logra la extraccidon del diente. El
o6rgano dental extraido tiene ausencia de corona dental,

presencia de una sola raiz y la entrada del conducto
pulpar desde la porcidn cervical hasta la zona apical
se observa de color grisaceo, compatible con necrosis
pulpar, causa posible de la lesion y proceso infeccioso
de la paciente (Figura 2f).

Se realiza curetaje de la zona con el fin de eliminar
todo el tejido granulomatoso presente y promover la
formacion del coagulo, posteriormente se verifica que
no exista presencia de espiculas y se lava con solucién
salina, desinfectando adicionalmente con clorhexi-
dina y finalmente se sutura en “X” en la incisién pa-
latina y punto simple en la incision relajante (Figura
2g). Se dan indicaciones de cuidado post quirturgico y
se complementa la terapia farmacolégica con Napro-
xeno en tabletas de 500 mg por via oral cada 6 horas
durante cinco dias y la paciente se retira del lugar de
atencion odontoldgica en dptimas condiciones.

A la hora siguiente, la paciente regresa presen-
tando leve sangrado nasal. Se inspecciona la cavidad
bucal, la cual se encuentra en condiciones de norma-
lidad, se inspecciona la zona nasal y se encuentra que
el diente extraido estaba en comunicacién oronasal,
pues se observa una pequefia perforacion en el piso
de la cavidad nasal derecha de aproximadamente 3
mm de diametro (Figuras 3a y 3b).

Se lava la cavidad nasal con solucién salina, se
seca la zona y se aplica presion por 10 minutos sobre
el tejido nasal con ayuda de una pinza algodonera y
un algoddn envuelto en gasa; se decide no suturar,
debido a que es una perforacidén pequefa y con la
ayuda de un tapdn anterior temporal se logra detener
el sangrado (Figura 3c). La paciente se deja en obser-
vacién por una hora, y se retira el tapon previamente
humedecido con solucién salina, para evitar retirar el
coagulo que se ha formado.

Se continua el seguimiento mediante contacto te-
lefénico durante los primeros ocho dias cada 24 horas
y en los cuatro meses siguientes, cada semana; dentro
de los controles la paciente refiere haber seguido todas
las recomendaciones, refiere que ha presentado una
evolucion dptima.

A los cuatro meses, se cita a la paciente en la ciudad
de Bucaramanga para hacer un seguimiento del caso,
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un control clinico y obtener una imagen radiografi-
ca. Al examen clinico, se observa que ya no presenta
elevacidn de la zona del paladar en el lado derecho,
se evidencian tejidos en condiciones de normalidad,
sin presencia de eritema, edema o inflamacion; a la
palpacion, el tejido se encuentra firme, sin molestia
a la presion y visualmente su aspecto es similar al
compararlo con el lado opuesto (Figuras 4a y 4b).
Al inspeccionar la cavidad nasal, se encuentra tejido
nasal completamente continuo, sin perforaciones ni
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irregularidades en la superficie del tejido del piso de la
cavidad nasal (Figura 4c). En la radiografia oclusal, se
evidencia formacion nueva de tejido dseo y ausencia
de lesiones en la zona derecha, donde fue practicado
el acto quirurgico y se observa una imagen radiopa-
ca compatible con trabeculado éseo (Figura 4d). La
paciente refiere que no volvid a presentar ninguna
complicacidn, dolor o molestia y que su proceso de
recuperacion fue totalmente satisfactorio.

Figura 1. Hallazgos clinicos (a) Lesion en el paladar en la zona derecha de aproximandamente 25 mm de diametro. (b)
Puncidn realizada por el servicio de enfermeria en la zona de la lesion.

Figura 2. Abordaje quirtrgico (a) Incision realizada con hoja de bisturi No. 12 sobre la lesién. (b) Inspeccion de la zona
interna de la incisién con ayuda de un periostétomo de Molt. (c) Se realiza luxacién del 6rgano dentario con ayuda de
elevadores acanalados rectos. (d) Prehension del 6rgano dental con el férceps No. 65 lo mas apical posible. (e) Exodoncia
propiamente dicha del 6rgano dental en posicion ectépica con ayuda de férceps No. 65. (f) Organo dental extraido sin
corona y con presencia de zona de tonalidad oscura en la parte apical y tercio cervical compatible con necrosis pulpar.
(g) Sutura del lugar de trabajo en forma de “X” en la zona del paladar y punto simple en la incision relajante vestibular

con sutura no reabsorbible 0,3.
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Figura 3. Abordaje post quirtrgico (a y b) Inspeccién de orificio en piso de cavidad nasal con ayuda de una pinza
algodonera. (c) Lavado de la cavidad nasal derecha con solucién salina, presion de la zona por diez minutos con algodén

envuelto en gasa y tapon anterior temporal por una hora.

Figura 4. Control clinico y radiogréfico luego de 4 meses (a y b) Paladar después de cuatro meses de la intervencién
quirurgica, vista desde dos angulos diferentes. (c) Piso de cavidad nasal en completa normalidad. Tejidos blandos
de color rosado coral, continuos, sin perforacion, ni alteracion. (d) Radiografia oclusal en la que se evidencia zona
radiopaca compatible con formacién y continuidad de hueso palatino en la zona derecha.

DISCUSION

Los dientes en posicion ectopica son considerados
como una patologia de baja prevalencia, como conse-
cuencia de un proceso de alteracion en el patrén de
desarrollo, posicidn, formacién del germen dentario,
traumas, entre otros*’. La mayor parte de los 6rganos
dentales en posicion ectdpica ubicados en el seno
maxilar son los caninos superiores, seguidos de los
terceros molares y los incisivos laterales superiores.
Este tipo de casos se presenta con mayor frecuencia
en mujeres, en un 66%, con un promedio de edad
50 afios®. Gran parte de los 6rganos dentales ectdpi-

cos retenidos en zonas cercanas del seno maxilar y
cavidad nasal son asintomaticos, pero pueden llegar
a presentar sinusitis, dolor crénico, pesadez a nivel
facial, obstruccién nasal e inflamacién del lado afec-
tado de la cara®.

El tratamiento para seguir en estos casos, depende
de la edad del paciente, la sintomatologia, el tamafio
de la pieza dentaria, la ubicacion de esta, el espacio
que presente en la arcada por tratar e incluso la repo-
sicién de la pieza dentaria con tratamiento ortodén-
tico y quirtrgico®®®. Aiin con estas consideraciones,
si se decide que la pieza dental se debe extraer, se
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sugiere que el 6rgano dental se encuentre completo o
parcialmente erupcionado para disminuir las posibles
complicaciones posteriores; aun mas si la pieza den-
tarfa estd relacionada con un proceso infeccioso o un
estado que comprometa la salud integral del paciente.
Siempre se debe evaluar el riesgo/beneficio de la inter-
vencion y la relacion con las estructuras anatémicas
cercanas, considerando las posibles complicaciones y
el pronostico idéneo del tratamiento®. Sin embargo,
autores como Cazar y col. argumentan que es prefe-
rible realizar la extraccidon desde un principio, fun-
damentado en las consideraciones anatémicas, para
evitar que con el tiempo aparezcan quistes, tumores,
infecciones y otras alteraciones®.

Algunas opciones quirurgicas se pueden realizar a
través de una via endoscdpica, la cual se puede tomar
como primera opcion para el correcto diagndstico y
tratamiento de cuerpos extrafios encontrados dentro
del seno maxilar, dependiendo del tamafio del 6rgano
a extraer y el sangrado post endoscdpico que se suele
presentar**®. Otras opciones incluyen hacer un abor-
daje transnasal, transpalatino, abordaje Cadwell-Luc
o cuadrangular, el cual permite una mejor visién de
las paredes internas en la zona de trabajo y finalmente
se procede a realizar una reposicién con materiales
de osteosintesis8. Al extirpar la pieza dentaria, se
debe tener en cuenta que al finalizar la intervencion
se debe retirar todo el tejido blando que se encuentre
rodeando el 6rgano dental retenido y lo ideal es tomar
un estudio histopatolégico de la pieza extraida y sus
tejidos adyacentes para corroborar el diagnostico.

En el caso actual, no fue posible identificar qué
pieza era el 6rgano dental retenido, ya que este no
tenia corona para identificarlo morfolégicamente
y ante la ausencia de los dientes adyacentes no fue
posible deducir qué diente era, o si en su defecto era
un diente supernumerario.

Los casos de dientes con erupcion ectdpica se
suelen descubrir por medio de una radiografia al
observar una imagen radiopaca compatible con teji-
do dental calcificado, rodeado en algunas ocasiones
de una zona radioldcida compatible con una lesion
adyacente. Algunas de las ayudas radiograficas que se
pueden utilizar para ubicar y reconocer la anatomia
que rodea esta pieza dentaria en posicion ectopica,
son: Caldwell, Watters, lateral de craneo, oclusal
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maxilar, ortopantomografia o panoramica y la ayuda
radiografica ideal que es la tomografia Cone-Beam,
por producir imagenes de alta calidad y permitir una
amplia visualizacion de la zona anatdmica de interés*.
Es recomendable involucrar al menos dos o mas de
estas ayudas radiograficas para contar con un pano-
rama mas claro de la intervencion que se va a realizar
y evaluar las estructuras anatémicas comprometidas
con el fin de evitar al maximo los posibles riesgos,
que pueden ser: desplazamiento de la pieza dentaria
comprometiendo la via digestiva o aérea y permitien-
do que se creen infecciones recurrentes, o incluso la
obstruccion del conducto nasolagrimal®.

Dentro de las limitaciones del caso tratado, esta
la ausencia de una radiografia inicial como ayuda
diagnostica, idealmente una tomografia Cone-beam
y un estudio histopatoldgico posterior al tratamiento,
pero debido a que la atencion se brindd en un area
rural y dentro de un servicio de salud extramural,
fue imposible realizar este tipo de procedimiento; asi
mismo, se puede mencionar la falta de un rinoscopio
para obtener mejores fotografias intranasales.

Una opcion valida pero que no se realizd, era
suturar los tejidos blandos de la cavidad nasal, sin
embargo, dado que la perforacion era muy pequena,
se logré controlar el sangrado por medio del tapén
anterior temporal.

Asi mismo, es pertinente mencionar las fortalezas
de este reporte. Una de ellas, y quizds la mas impor-
tante, es que finalmente se brindé atencién odonto-
légica a una persona de bajos recursos econémicos
procedente de un lugar remoto sin acceso a servicios
de salud. Infortunadamente, esta situacion es suma-
mente comdn en Colombia, especialmente dentro
de las dreas rurales. Otra fortaleza para resaltar es el
seguimiento continuo que se le hizo a la paciente, este
seguimiento telefénico, clinico y radiografico permitié
evaluar la ausencia de posibles complicaciones y com-
probar una satisfactoria evolucion del tratamiento.

CONCLUSIONES

Se puede mencionar que la etiologia de los dien-
tes ectopicos es multifactorial y en algunos casos
permanece desconocida. Los dientes que presentan
mayor alteracion en su linea eruptiva son los caninos
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superiores, los cuales terminan también impactados.
Es importante estar alerta en caso de observar un re-
traso en su patrén de erupcidn, erupcion asimétrica
o ausencia de piezas dentales para ofrecer un plan de
tratamiento oportuno y evitar alteraciones futuras.
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