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RESUMEN

Se estudio paciente 54 afios de edad, masculino que desde los 10 afios presentaba
rinorrea unilateral derecha, blanco amarillenta, no fétida y obstruccion nasal ipsilateral.
A la rinoscopia anterior se visualiz6 un rinolito de mediano tamafio que ocupaba el piso
de la fosa nasal derecha, observandose entonces en la zona posterior del rinolito un
aumento de volumen blanco, duro, de aproximadamente ocho milimetros, fijo, no
doloroso, que se proyectaba a la cavidad nasal de forma puntiaguda. Fue valorado de
conjunto por Otorilaringolo-Méxilo-Facial. Se indicé rayo x donde se aprecié imagen
radiopaca ubicada en zona supralveolar a nivel de piso de fosa nasal derecha, de
forma conoide. Se realiz6 cirugia exploratoria intraoral confirmandose el diagnostico de

diente ectopico intranasal y se procedi6 a su exéresis. El post-operatorio fue
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satisfactorio. Se evoluciona el paciente actualmente por consulta externa
encontrdndose asintomatico.
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ABSTRACT

A male patient of 54 years old, who since he was 10 years had right unilateral
rhinorrhea, white yellowish, no fetid and ipsilateral. A rhinoscopy was done and a
rhinolite of mild size was observed in the inferior wall of the nasal fossa. The rhinolith
had a volume enhacement, hard , of eight millimeters and without pain. The case was
assesed by the specialists and an X-ray was done. The results showed an opaque
image of cone form. An exploratory surgical treatment was given in order to diagnose
the case. The results revealed the diagnosis of an ectopic intranasal tooth and the
exeresis procedure was applied. The postoperative results were satisfactory as well as
the patient’s progress.
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INTRODUCCION

El estudio, tratamiento y el remplazo de las piezas dentarias ha constituido un fin
perseguido por el hombre desde la antigiiedad. Los dientes en el humano permiten la
masticacion e intervienen en la estética y la fonacion. Se encuentran formando dos
arcadas, una superior y otra inferior, las cuales guardan entre si una relacion
denominada oclusién, ésta puede verse afectada por el mal posicionamiento de uno o
mas dientes (ectopicos), o por trastornos de tamario y forma.

Se pueden encontrar dientes retenidos: son aquellos que guedan incluidos en los
maxilares cuando ha llegado su tiempo normal de erupcidn, retenidos por mucosa,
diente o hueso y mantienen intacto el saco pericoronario.

Entre los mas frecuentes se encuentran los terceros molares inferiores, superiores y
los caninos superiores. Estas ectopias y retenciones pueden permanecer
asintomaticas y ser descubiertas por hallazgos radiograficos o0 manifestarse
clinicamente. Es digno estudiar también el lugar y la posicion de retencién, algunos en

zonas tan complejas como la cavidad nasal.



Correo Cientifico Médico de Holguin ISSN  1560-4381 CCM 2011; 15(4)

Constituye un objetivo esencial de nuestro trabajo mostrar una rara localizacién en la

erupcion dentaria en nuestro medio, su diagnostico y tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 54 afios de edad, con antecedentes de obstruccion nasal
derecha desde los diez afios, que comenzo6 de forma intermitente para luego volverse
mantenida, acompafiada de episodios de rinorrea unilateral derecha, de coloracion
blanco amarillenta y no fétida, El paciente acude en varias ocasiones a su area de
salud tratindose como una rinitis bacteriana recidivante por lo que fue remitido a la
consulta externa de ORL de nuestro hospital hace aproximadamente cuatro meses.

Al examen fisico en la rinoscopia anterior se visualizé un rinolito de mediano tamafio
gue ocupaba la pared inferior de la fosa nasal derecha, se observé entonces en la
zona posterior del rinolito un aumento de volumen blanco, duro, de mas menos ocho
milimetros, fijo, no doloroso, que se proyectaba a la cavidad nasal de forma
puntiaguda. Se interconsultd con Cirugia Maxilo Facial. El examen intraoral no aporto
datos de interés: no oligodoncia, no diastemas, ni dientes supernumerarios.

Se realiz6 rayo x (fig. 1) donde se aprecid imagen radiopaca ubicada en zona
supralveolar a nivel de la pared inferior de la fosa nasal derecha, de forma conoide
compatible con diente ectopico. Resto de complementarios hemoquimicos e
imagenoldgicos dentro de los limites normales.

Se realiz6 cirugia exploratoria intraoral (fig. 2) mediante incisiéon en fondo del surco
vestibular confirmandose el diagnostico de diente ectopico intranasal; se realizé su
exeéresis. El post-operatorio fue satisfactorio. Se evoluciona el paciente actualmente

por consulta externa encontrandose asintomatico.

Fig. 1 Rayo x de la zona supralveolar
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(Fig. 2) Cirugia exploratoria intraoral

DISCUSION
Las piezas dentarias ectopicas son la resultante de alteraciones del desarrollo dentario,
especificamente, de los tejidos a partir de los cuales se originan las piezas dentales &

%, Las teorias que explican la posicién ectépica de los dientes, incluyen erupcion

aberrante por trauma y formacién ectépica de los gérmenes dentarios 4.

Un requisito basico en la metodologia diagndstica de cualquier entidad, lo constituye la
realizacion del interrogatorio, examen fisico y la correcta utilizacion de los medios
auxiliares de diagnostico, lo que desempefa un papel fundamental en la obtencion de
un correcto dictamen de las entidades patolégicas de cabeza y cuello. La unificacién
de los datos obtenidos permite elaborarse un correcto juicio y a la seleccion de un
l6gico plan de tratamiento ©7.

Se coincidié con la bibliografia consultada en que un diente intranasal es una entidad
infrecuente que puede comportarse como cuerpo extrafio, que contribuye a la
formacion de rinolitos por lo que es importante la correcta evaluacién de conjunto por

ORL-Maxilo Facial para su examen, tratamiento y evolucion.
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