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Reporte de un caso

Lesion quistica en un premolar superior relacionada
con un molar primario pulpotomizado.

Resumen

La pulpotomia es un tratamiento
endoddncico frecuentemente realizado
en ninos. A pesar de que se trata de un
procedimiento seguro, se han reportado
efectos secundarios. Caso clinico: Un
nifo de 10 afios de edad lleg6 para
revision dental. Los resultados de los
rayos X mostraron una lesion radioltcida
por encima del segundo molar primario
superior izquierdo, relacionada con el
diente permanente. La extraccion de los
primeros y segundos molares primarios
se realizo bajo anestesia local. La lesion
quistica se elimind quirtrgicamente, y el
analisis histopatolégico mostro un quiste
dentigero inflamatorio. Una cavidad
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marsupializaciéon fue creada para
permitir la erupcion de los premolares.
Después de un afio de seguimiento, el
hueso se habia regenerado totalmente
y los premolares habian erupcionado
completamente. Conclusion: Este caso
resalta la necesidad de una supervision
regular de los dientes pulpotomizados,
incluso  si  estdn  asintomaéticos,
ademas de la fase de erupcion de los
dientes permanentes y primarios. La
marsupializaciéon del quiste dentigero
permitio el tratamiento eficaz y la
preservacion del premolar involucrado.

Palabras clave: Quiste dentigero; dientes
primarios; radiografia dental; odontologia
pediatrica; pulpotomia.
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Relato de um caso

Lesion quistica en un premolar superior relacionada
con un molar primario pulpotomizado

Lesao cistica num pré-molar superior relacionada
com um molar deciduo pulpotomizado.

Resumo

A pulpotomia ¢é um tratamento
endodontico frequentemente realizado em
criangas. Ainda que seja um procedimento
seguro, efeitos colaterais foram reportados.
Relato de caso: Um menino de 10 anos
veio para um check-up dentario. Os
resultados da radiografia mostraram uma
lesdo radioltcida acima do segundo molar
superior esquerdo, relacionada com o dente
permanente. A extracao dos primeiros e
segundos molares deciduos foi realizada
sob anestesia local. A lesao cistica foi
removida cirurgicamente e a analise
histopatologica  revelou um  cisto
dentigero inflamado. Uma cavidade
marsupializacao foi criada para permitir
a erupcao dos pré-molares. Depois

Case report

de um ano de acompanhamento, o
0SSO encontrava-se completamente
regenerado e o0s pré-molares tinham
erupcionado completamente. Conclusao:
Este relato de caso destaca a necessidade
de uma supervisao regular dos dentes
pulpotomizados, mesmo se estes sao
assintomaticos, tal como acontece na
fase de erupgao dos dentes permanentes
e deciduos. A marsupializacao do cisto
dentigero proporcionou um tratamento
eficaz e permitiu a preservacao do pré-
molar envolvido.

Palavras chaves: Cisto dentigero; dente
deciduo; radiografia dentdria; odontologia
pediatrica; pulpotomia.

Cystic lesion on an upper premolar related
to pulpotomized primary molar.

Abstract

Pulpotomy is a frequent endodontic
treatment performed in children. Even
though it is a safe procedure, side effects
have been reported. Case Report: A
10-year-old boy came for a dental checkup.
X-ray findings showed a radiolucent lesion
above the maxillary second deciduous
left molar, related to the permanent
tooth. Extraction of the first and second
deciduous molars was realized under local
anesthesia. The cystic lesion was removed
surgically, and histo-pathological analysis
showed an inflammatory dentigerous
cyst. A marsupialization cavity was

created to allow eruption of the premolars.
After a one-year follow-up, the bone had
completely regenerated, and premolars
had completely erupted. Conclusion: This
case report highlights the need for regular
supervision of pulp treated teeth, even if
they are asymptomatic, as well as eruption
phase of permanent and deciduous teeth.
Marsupialization of the dentigerous cyst
provided effective treatment and allowed
preservation of the involved premolar.

Key words: Dentigerous cyst; deciduous
tooth; dental radiography; pediatric
dentistry; pulpotomy.
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Introduccion

La preservacion de los dientes permanentes
y primarios en buen estado de salud sigue
siendo el objetivo fundamental de la
odontologia. Varias medidas terapéuticas
se definen en funcidon del dafio y de la
implicacionpatoldgicadeltejidodelapulpa
dental.! La pulpotomia se realiza para el
tratamiento de pulpas en dientes cariados
asintomaticos o con dolor transitorio,
sin signos de patologia perirradicular.?
Aunque es uno de los procedimientos
clinicos mdas ampliamente aceptados,
efectos secundarios han sido detectados,
como malposicion, retraso en la erupcion,
defectos en el esmalte, decoloracion, dafios
en la denticion permanente y formacion de
quistes.'? Estos quistes pueden alcanzar
un tamafo considerable con minimo o
ningun sintoma. Por lo tanto, la deteccion
temprana y la eliminacién de los quistes es
imprescindible para reducir la morbilidad
y otras consecuencias.’

La frecuencia de los quistes dentigeros
en nifos es baja (de 4% a 9%).4 Los tipos
de quistes dentigeros son quistes del
desarrollo y quistes inflamatorios.> El
quiste del desarrollo encierra la corona
de un diente no erupcionado en la unién
cemento-esmalte y se llama “diente en un
quiste” .’ En la radiografia, la lesion tiene
un borde esclerético bien definido y una
radiolucidez unilocular bien demarcada
alrededor de la corona.® Los dientes mas
comunmente asociados con este caso son
los terceros molares inferiores, los caninos
superiores, los premolares inferiores, y en
casosraros, lostercerosmolaressuperiores,
los premolares superiores y los incisivos.”
Se descubre frecuentemente cuando se
toman radiografias para investigar un
fallo en la erupcion de un diente, un diente
faltante o una desalineacion.” El quiste
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inflamatorio progresa desde el dpice de la
raiz del diente primario hasta el desarrollo
del quiste dentigero alrededor del diente
permanente no erupcionado. Se presenta
con frecuencia durante la primera y
segunda década de la vida (periodo de
denticién mixta), mds en nifios que en
nifias, y mas en la mandibula que en el
maxilar.® En la radiografia, el quiste se
ve como una radiolucidez unilocular
pericoronaria adherida a la unién
cemento-esmalte del diente impactado y
como continuidad de la lIdmina dura del
diente primario.®

Si las lesiones quisticas no se
diagnostican tempranamente, podrian
crear muchas complicaciones tales como
el desplazamiento del diente sucesor
involucrado, dilaceraciones de las raices
y destruccion del hueso. Cuanto antes se
detecten, menos seran los efectos daninos
enlaunidad de germen permanente/diente
primario, ya que la falta de signos clinicos
no significa siempre éxito terapéutico.®

Este caso clinico describe un caso raro
de quiste dentigero inflamatorio de
un premolar superior no erupcionado
asociado con un molar primario
pulpotomizado junto con sus
manifestaciones y manejo.

Caso clinico

Un nifio de 10 anos de edad fue remitido al
Departamento de Odontologia Pediatrica de
la Universidad Saint-Joseph para revision.
El examen intraoral mostré denticién mixta
y una corona de metal preformada en el
segundo molar primario superior izquierdo
(Figura 1). El estado de salud sistémico del
paciente era normal, su historial médico no
reflejaba antecedentes relevantes.



Lesion quistica en un premolar superior relacionada

con un molar primario pulpotomizado

Figura 1: Imagen intraoral del sequndo molar pri-
mario con una corona de acero inoxidable en la pri-
mera visita.

La radiografia panordmica revel6 un
desarrollo asimétrico de los premolares
superiores. No faltaba ningtin diente primario
o permanente (Figura 2).

En el lado superior izquierdo, una radiografia
digital retroalveolar mostré una pérdida de
hueso muy grande y una lesion radiolticida
apical al segundo molar primario,
relacionada con el diente permanente
(Figura 3). Las imagenes obtenidas con la
tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT) mostraron una lesion unilocular con
bordes bien definidos, situada entre las raices
de los segundo molar primario y debajo

Figura 2: Imagen de una radiografia panordmica.
Se observa una zona radioliicida entre el segundo
molar primario en el maxilar izquierdo y el segundo
premolar no erupcionado.

Figura 3: Radiografia retroalveolar que muestra
una gran drea radioliicida con un borde claro in-
mediatamente debajo del sequndo molar primario
relacionado con el sequndo premolar.

de la corona del diente permanente, y un
adelgazamiento del hueso cortical vestibular
y palatal en vista sagital (Figuras 4 y 5). En
este caso clinico, ya que la pulpotomia del
molar primario se realizdo en una clinica
privada, no se disponia de informacion
sobre los materiales utilizados y no se podia
formarse une opinidn sobre esta cuestion. Se
hizo una consulta ortodéncica y quirtrgica
para establecer un plan de tratamiento.
No era necesario mantener un ritmo de
ortodoncia ya que el premolar permanente
estaba casi erupcionado. El consentimiento
de los padres del paciente y la aprobacion del
comité de ética de la Universidad San José
fueron pedido antes del procedimiento.

La extraccion de los primeros y segundos
molares primarios izquierdos se realizo
bajo anestesia local (Figuras 6 y 7). Una
cavidad marsupializaciéon fue creada
para permitir la erupcion natural de los
primeros y segundos premolares aliviando
la presion intraquistica (Figura 8). Se
completo la ablacion de la lesion quistica
y se coloco un paquete periodontal sobre
la cavidad. Durante el procedimiento, se
realizaron biopsias liquidas y del quiste.
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Figura 4: Imagen del CBCT. Se detecté un hallazgo parecido a un quiste con

un adelgazamiento del hueso cortical vestibular y palatal (en vista sagital).

Después de la cirugia dental, se les dieron
recomendaciones a los padres y se le
recetd un tratamiento antibidtico por una
semana (Amoxicilina 250 mg/5 ml dos
veces al dia). El analisis histopatologico
mostré un quiste dentigero inflamatorio
(Figura 9).

Durante el periodo de seguimiento
postoperatorio de dos meses, los signos
de curacion del hueso fueron percibidos
por radiografia (Figura 10). Clinicamente,

Figura 5: Anidlisis del CBCT combinado con Ia
fotografia en 3D.
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el primer premolar habia entrado en
erupcion normal. Después de cuatro
meses de seguimiento, se observaron
una cicatrizaciéon dsea mds importante
y la erupciéon parcial del segundo
premolar (Figura 11). Después de un
ano de seguimiento, el hueso se habia
regenerado completamente y ambos
premolares superiores izquierda se
habian erupcionado en posiciones

normales (Figuras 12 y 13).

Figura 6: Primer y sequndo molar primario
extraidos.



Lesion quistica en un premolar superior relacionada
con un molar primario pulpotomizado

Figura 7: Imagen intraoral del quiste después de la Figura 10: Radiografia retroalveolar mostrando,
extraccion de los dientes primarios. después de 2 meses, la curacion del hueso y la
erupcion parcial de los premolares permanentes.

Figura 8: Imagen intraoral de los dientes
permanentes después de la excision de la lesion
quistica.

o

Figura 11: Radiografia retroalveolar después de 4
meses.

Figura 9: Imagen histopatologica de la
pared del quiste cubierta de wun epitelio
escamoso estratificado y de tejidos granulares
acompafiados por la infiltracion de leucocitos
polimorfonucleares.

"

Figura 12: Radiografia retroalveolar después de
1 aio.
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Figura 13: Imagen intraoral de los premolares
superiores izquierdos en la visita después de
1 ario.

Discusion

La frecuencia de los quistes dentigeros en
ninos es baja*y es mas comun para las eda-
des de 20s y 30s.> El quiste dentigero de
tipo inflamatorio se encuentra sdlo en el
periodo de denticién mixta y estd, princi-
palemte, asociado con un diente primario
infectado. Generalmente, se trata de pre-
molares inferiores.'> En este caso clinico,
el paciente tenia 10 afios y el quiste afectd
un premolar superior. Radiografias pano-
ramicas y periapicales convencionales son
generalmente suficientes para detectar la
lesion quistica, pero pueden fallar en de-
limitar su dimension total. Por lo tanto,
es importante utilizar técnicas de imagen
mas avanzadas como el CBCT, especial-
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mente en lesiones extensas. La formacién
de imagenes en CBCT proporciona infor-
macion mads precisa sobre el tamafio de
la lesion y su relacion con las estructuras
anatomicas adyacentes."”

La relacion entre la inflamacién
prolongada de un diente primario y el
desarrollo de las lesiones quisticas en la
region perirradicular se ha analizado en
muchos informes.”'* Estas lesiones son
frecuentes y el diagndstico diferencial
entre ellos es importante para planificar
un tratamiento adecuado.” En el
presente caso, el diagndstico diferencial
incluye  queratoquiste  odontogénico,
ameloblastoma uniquistico y quiste
radicular. Es importante examinar
conjuntamente los hallazgos clinicos,
radioldgicos, histologicos para llegar a un
diagndstico final."® Por eso, estos quistes
deben ser diagnosticados lo mas pronto
posible ya que pueden estar relacionados
con muchos riesgos. Pueden alcanzar
un tamafo considerable con minimo o
ningun sintoma. Si estas lesiones quisticas
no se diagnostican tempranamente,
pueden crear muchas complicaciones
como el desplazamiento del sucesor, las
dilaceraciones radiculares y la destrucciéon
de hueso.?

La pulpotomia es el tratamiento endo-
doncico mas frecuentemente realizado en
nifos. A pesar de que es un procedimien-
to seguro, es también el mas controver-
tido.” Por eso, el diagndstico preciso del
estado de la pulpa y los materiales y las
técnicas adecuadas son esenciales para el
éxito de la pulpotomia. Si existen algunas
dudas acerca de la condicion de la pulpa,
la pulpectomia o la extraccion deben ser
consideradas.2 Ademas, se debe hacer un
examen radiografico postoperatorio perio-



Lesion quistica en un premolar superior relacionada

dico y un seguimiento regular de los casos
tratados, porque los materiales como el
Oxido de zinc eugenol utilizados para la
pulpotomia han sido mencionados como
factores que estimulan potencialmente el
crecimiento rdpido de quistes. Por otra
parte, la ausencia de sintomas clinicos no
significa que el diente pulpotomizado esta
sano.'"!

Las modalidades de tratamiento de
quistes van generalmente de la enucleacion
del quiste con la extraccién del diente
afectado, a la marsupializacion. El enfoque
de tratamiento conservador que no
implica sacrificar el diente permanente no
erupcionado es la opcion preferida en caso
de denticion mixta o cuando dicho diente
tiene un potencial eruptivo, de acuerdo
con la angulacion, la posicion y el grado de
formacioén radicular.'® En este caso clinico,
se observd una curacion mas rapida de
la lesién porque la cavidad accesoria fue
creada por la extraccion de los dientes
primarios involucrados y porque los
nifos tienen una mejor capacidad que los
adultos para regenerar hueso."” Se sugiere
el periodo de 3 meses después de la
marsupializacion como el momento critico
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con un molar primario pulpotomizado

para decidirse a hacer un tratamiento
adicional para estimular la erupcion de los
dientes: la extraccion del diente o la traccion
ortodoncica.* Sin embargo, se recomienda
la erradicacion total del quiste cuando
el diente permanente estd severamente
dafado 'y estd irremediablemente
desplazado, o cuando se diagnostica un
potencial carcinomatoso."

Conclusion

Este caso resalta la necesidad de una su-
pervision regular de los dientes pulpoto-
mizados, incluso si son asintomaticos, ade-
mas de la fase de erupcion de los dientes
permanentes y primarios. Ademas, el caso
muestra la importancia del seguimiento y
de las radiografias regulares en odontolo-
gia pediatrica, incluso en pacientes asinto-
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grafias (panoramica, retroalveolar y CBCT)
en odontologia pediatrica puede ser nece-
sario en el proceso diagnostico temprano
de las lesiones quisticas. Entonces, como
se demuestra en este caso, se puede salvar
dientes permanentes con un diagnostico y
un tratamiento conservador.
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