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Quiste dentigero en odontologia. Reporte de caso

Resumen

El quiste dentigero es definido como una
lesién quistica que involucra la corona de
un diente incluido que estd relacionada
con la  union  amelocementaria.
Clinicamente se manifiesta por un
aumento del volumen asintomatico,
siendo generalmente descubierto en un
examen radiografico de rutina o por la
investigaciondeundientenoerupcionado.
Radiograficamente presenta una lesion
radioltcida unilocular asociada a un
diente incluido. Este estudio presenta
un caso clinico de un paciente con quiste
dentigero en la regién posterior de la
mandibula, tratado quirtrgicamente
por medio de enucleacién y exodoncia
de los dientes involucrados. Paciente
de género masculino, de 9 afos de
edad, que comparecio a la Clinica de
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Odontologia de la Universidad de
Ribeirao Preto (UNAERP), Brasil, con
queja de abultamiento inferior izquierdo
de la cara y marcada asimetria facial,
la radiografia panoramica y tomografia
computarizada evidenciaron la presencia
de un quiste dentigero extenso. Delante
de este cuadro clinico y radiografico,
el plan de tratamiento establecido fue
la enucleacién del quiste para permitir
la erupcion de los dientes sucesores
permanentes, seguido por la exodoncia
de los elementos dentarios 74/75. El
tratamiento quirargico se mostrd rapido
y resolutivo evidenciando que la eleccion
del tratamiento debe ser cuidadosamente
evaluado para cada caso.

Palabras clave: Quiste dentigero,
mandibula, odontopediatria, terapéutica.
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Relato de caso

Cisto dentigero em odontologia. Relato de caso.

Resumo

O cisto dentigero é definido como uma
lesdao cistica envolvendo a coroa de um
dente incluso, estando este ligado a juncao
amelocementdria. Clinicamente manifesta-
se pelo aumento de volume assintomatico,
sendo  geralmente descoberto  pelo
exame radiografico de rotina ou pela
investigacdo de dente nao erupcionado.
Radiograficamente, se apresenta como
uma lesao radioldcida unilocular em
torno de um dente incluso. Este estudo
apresenta um caso clinico de um paciente
com cisto dentigero em regido posterior
de mandibula, tratado cirurgicamente por
meio de enucleacao e exodontia de dentes
envolvidos. Paciente do género masculino,
9 anos de idade, compareceu a Clinica

Case report

de Odontopediatria da Universidade de
Ribeirao Preto (UNAERP), Brasil, com
queixa de abaulamento inferior esquerdo
da face, com acentuada assimetria facial,
cujo exame radiografico panoramico e
tomografiacomputadorizadaevidenciaram
a presenca de amplo cisto dentigero. Diante
do quadro clinico e radiografico, o plano
de tratamento instituido foi a enucleacao
do cisto, para permitir a erupc¢ao dos
sucessores permanentes, seguido da
exodontia dos elementos dentdrios 74/75.
O tratamento cirargico se mostrou rapido
e resolutivo, evidenciando que a escolha
do tratamento deve ser cuidadosamente
ponderada para cada caso.

Palavras-chave: Cisto dentigero,
mandibula, odontopediatria, terapéutica.

Dantigerous cyst in dentistry. Case report.

Abstract

The dentigerous cyst is defined as a
cystic lesion involving the crown of an
included tooth, which is attached to the
cement enamel junction. Clinically it is
manifested by asymptomatic increase
in volume, and is usually discovered
by routine radiographic examination
or by investigation of non-erupted
tooth. Radiographically, it presents as a
unilocular radiolucent lesion around an
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even tooth. This study presents a clinical
case of a patient with a dentigerous cyst
in the posterior region of the mandible,
treated surgically by enucleation and
exodontia of involved teeth. A 9-year-
old male patient attended the Pediatric
Dentistry Clinic of the University of
Ribeirao  Preto (UNAERP), Brazil,
complaining of lower left bulging of the
face, with marked facial asymmetry, whose
panoramic radiographic examination and
computed tomography evidenced the



Floriam L], Danelon M, Oliveira da Silva V, Gong¢alves Emerenciano N, Bdez-Quintero LC, Macchetti Kanaan DD.

presence of large dentigerous cyst. In view
of the clinical and radiographic findings,
the treatment plan was to enucleate the
cyst to allow eruption of the permanent
successors, followed by the exodontia of the
dental elements 74/75. Surgical treatment

Introduccion

El quiste dentigero (QD) es caracterizado
como un quiste odontogénico asociado
a la corona de un diente sin erupcionar,
en el que la expansion del foliculo dental
permite el acumulo de liquido.! También
conocido como quiste foliculary el segundo
odontogénico mas comtin de la mandibula
después del quiste radicular.? Se deriva
de la alteracion del epitelio reducido del
esmalte después de la formacion completa
de la corona del diente, ocurriendo una
acumulacion de liquido entre el epitelio
reducido del esmalte y la corona del
diente. Otra alternativa para explicar
la patogénesis del QD es que se puede
desarrollar a partir de la proliferacion
y transformacion quistica de las células
del epitelio presentes en la pared del
tejido conjuntivo del foliculo dentario, o
incluso fuera del foliculo, formando una
cavidad quistica tnica alrededor de la
corona del diente.>?

Histologicamente presenta una capsula
de tejido conjuntivo fibroso fijado
débilmente, con pequenas islas o
cordones de epitelio odontogénico (sin
embargo, el significado de estas islas es
controversial, pues ellas también estan
presentes en foliculos dentarios normales)
e infiltrado inflamatorio mononuclear. El
epitelio de revestimiento es en general
del tipo pavimentoso estratificado no
queratinizado con dos o mas capas
de células epiteliales cubicas, siendo

was fast and resolute, showing that the
choice of treatment should be carefully
weighted for each case.

Key words: Dentigerous cyst, mandible,
pediatric dentistry, therapeutics.

la interface epitelio-tejido conjuntivo
plana.* Clinicamente y la mayoria
de las veces, son asintomaticos, sin
embargo, presentan potencial de crecer
y causar expansion y resorcion de la
cortical.> Dolor e incomodidad no estan
presentes generalmente, a menos que el
quiste este infectado secundariamente.®
Radiograficamente se caracteriza por
una imagen radioltcida unilocular bien
definida y un borde esclerético asociado
a la corona de un diente no erupcionado.
En los quistes infectados y en aquellos
de grandes dimensiones la imagen
puede presentar respectivamente limites
mal definidos y aspecto multilocular.®”
Algunas caracteristicas radiograficas
adicionales incluyen desplazamiento
del canal mandibular, reabsorcion de la
pared de este canal, reabsorciéon radicular
de dientes permanentes adyacentes y
posibilidad de fractura patologica.

El diagnostico clinico es dificil pues tiene
un crecimiento lento y principalmente
por no presentar sintomatologia dolorosa
en la mayoria de los casos y cuando son
grandes, estos quistes pueden producir
edema facial debido a la expansién de
las corticales, ademas de obstaculizar la
erupcion de los dientes vecinos o incluso
promover impactacion de los mismos.?
Se cree que la proliferacién epitelial
alrededor de una cavidad llena de liquido
crece continuamente por presion osmotica
durante un periodo extenso de tiempo en
el cual el diente no erupciona.>® En el caso
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que esta presion sea eliminada y el diente
erupcione el QD deja de ser una entidad
patologica. Quistes multiples o bilaterales
también pueden estar asociados con
sindromes, destacandose el sindrome
de Maroteaux-Lamy y la displasia
cleidocraniana.?

Los dientes mas comunmente afectados
son los 3° molares, seguidos en orden
de frecuencia por los caninos superiores,
y raramente, los incisivos centrales
superiores.”” Presenta una prevalencia
leve para el género masculino y son mas
probables de ocurrir durante la segunda
y tercera década de vida, siendo que
el porcentaje de pacientes portadores
de este quiste en edades entre 6 y 7
anos de edad es de apenas el 9%.!" Los
tratamientos incluyen la descompresion,
la marsupializacion y la enucleacion.’ En
ninos el tratamiento de los quistes puede
ser realizado por remocidn quirdrgica total
o marsupializacion.'*”* De esta forma el
tratamiento de eleccion podria ser definido
en funcién del tamafo de la lesion asi:
lesién pequenia, se opta por la enucleacion;
lesion grande por la marsupializaciéon o
descompresion y si es necesario se realiza
enucleacion secundaria.’ La aspiracién
de la lesién debe realizarse en todos los
casos, pues grandes lesiones pueden
ser tumores odontogénicos y no quistes
como se espera, siendo la deteccion de
liquido en el interior de la lesién un gran
indicativo de quiste.”®'® Si no se realiza
tratamiento el QD puede causar fractura
Osea patologica, impactacion dental,
asimetria, ameloblastoma y desarrollo
de carcinoma de células escamosas y
carcinoma mucoepidermoide."

Asi este estudio tuvo como objetivo
relatar un caso clinico de un paciente con
quiste dentigero en region posterior de la
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mandibula, tratado quirtrgicamente por
medio de enucleacion y exodoncia de los
dientes primarios involucrados.

Descripcion del Caso

Los padres, responsables por el paciente
autorizaron previamente, a través del
consentimiento informado, la realizacion
del tratamiento, documentacién y la
subsecuente publicacion del mismo.
Paciente de género masculino, 9 afios
de edad, comparecié a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad
de Ribeirao Preto-Unaerp, con queja
de aumento volumétrico en el tercio
inferior izquierdo de la cara, con marcada
asimetria facial (Figura 1), enlaradiografia
panoramica y tomografia computarizada
se evidencio la presencia de una imagen
radiolticida, unilocular, bien circunscrita
y con borde esclerdtico en la region del
premolar inferior izquierdo, envolviendo
la corona de los gérmenes dentales del
33, 34 y 35 (Figura 2). Con este cuadro
clinico y radiografico fue planteado como
diagnostico diferencial quiste dentigero,
estableciendo como plan de tratamiento
la enucleacion del quiste para permitir la
erupcion de los sucesores permanentes.

y v

Figura 1. Abultamiento inferior izquierdo de la
cara, con marcada asimetria facial, asintomdtica.



Floriam L], Danelon M, Oliveira da Silva V, Gong¢alves Emerenciano N, Bdez-Quintero LC, Macchetti Kanaan DD.

F{ 10 20 30 40 50

ml 114 J.| mm JJJ asalisis |J.l 1aliss r.| A1 I.l_lJJ 11

120 420 140 150 160 170 180

iaasdias IJJ JJJJJJI.IJJJJJJJ !.IJIJJIJJ 111 JjJ 114 [.I“JJIJJJJJI.IJ|.IJ

gy

Figura 2. Examen radiogrdfico inicial A: Tomografia Computarizada. B: Radiografia Panordmica. Imagen
radiolticida, unilocular, circunscrita y margen esclerética en la region de premolar inferior izquierdo,
involucrando la corona de los gérmenes dentales de 33, 34 y 35.

Debido a la buena colaboracion del nifio
en los periodos de consulta, se opto
inicialmente por sesiones de adaptacion
para la cirugia, la cual fue realizada sobre
anestesia local.

La cirugia fue hecha en ambiente
estéril, se inicid con anestesia del nervio
alveolar inferior del lado izquierdo
(bloqueo pterigomandibular), luego se
procedio con la luxacion de los elementos
dentales 74 y 75, siendo posible observar
inmediatamente la extravasacion del
liquido quistico (Figura 3 y 4), en seguida
se hizo una puncion del mismo, utilizando
unajeringa descartable (Figura4). Después
se inicid con la exodoncia de los dientes 74
y 75 (Figura 5) y curetaje superficial de la
membrana quistica, comunicandola con el
medio bucal y manteniéndola en el interior
de la cavidad, se irrigd abundantemente
con soluciéon de cloruro de sodio al 0,9%
y se coloco gasa furacinada en la cavidad
quirargica y sutura (Figura 6, Figura 7A y

Figura 7B). Elliquido y tejido de la cavidad
quistica fueron enviados para examen
citopatologico e histopatolégico para
analisis en el departamento de Patologia
de la Universidad de Ribeirao Preto-
UNAERP. Al examen citopatoldgico

Figura 3. Luxacion del diente 74 y 75. Extravasacion
inmediata del liquido quistico.
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Figura 5. Exodoncia de los dientes 74 y 75.
Membrana quistica.

Figura 6. Cavidad llena con gasa furacinada y
sutura.
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Figura 7. A: Cavidad quistica después de retirada
la sutura en el pos-operatorio de 48 horas. B: Primer
cambio de sutura en el pos-operatorio de 48 horas.

fue observado material mucoide con
abundancia de macroéfagos. El analisis
histopatoldgico evidencié que la pared
quistica estaba compuesta por tejido
fibroso y tejido conjuntivo revestido por
un epitelio estratificado escamoso no
queratinizado (Figura 8). Estos hallazgos
permitieron el diagndstico definitivo
de quiste dentigero teniendo en cuenta
lo encontrado clinicamente y en la
radiografia.
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Figura 8: Anilisis histopatologico evidenciando la
pared quistica compuesta por tejido fibroso y tejido
conjuntivo revestido por un epitelio estratificado
escamoso no queratinizado (40x) .

La gasa fue cambiada 3 veces, siendo
el primer cambio realizado en el pos-
operatorio de 48 horas (Figura 7 A e Figura
7B) y las otras dos respetandose el mismo
periodo. En cada sesion se removio la
sutura, se retir6 la gasa anterior, en
seguida se irrigaba abundantemente con
solucion de cloruro de sodio al 0,9% y
se colocaba una gasa furacinada nueva
en el interior de la cavidad quirargica.
La finalidad de la gasa con furacin® fue
obtener hemostasia, evitar la formacion
de hematomas y mantener la cavidad
abierta al medio bucal, llevando a una
cicatrizacidén por segunda intencion.

Después del cambio de la gasa la mama
del nino recibiéo instrucciones para
realizar la limpieza diariamente en
casa, con solucion de cloruro de sodio
al 0,9% en la cavidad quirurgica, la cual
se encontraba expuesta al medio bucal.
Fue realizado el acompafamiento clinico
semanal durante 1 mes, y después de
este periodo el acompanamiento fue
quincenal. Clinicamente, a los 60 dias
después del pos-operatorio, se verifico la

Figura 9. Vista frontal en la fase de observacion de
2 meses.

Figura 10. Aspecto clinico después de 2 meses.

desapariciéon del aumento volumétrico
en el tercio inferior izquierdo de la cara
que causaba asimetria facial (Figura 9) y
la mucosa gingival presentaba aspecto
de normalidad, o sea de color rosado
palido y la mucosa alveolar adyacente
roja, lisa y brillante (Figura 10). Después
de cinco meses de realizada la cirugia
se puede observar radiograficamente
considerables movimientos de los
gérmenes dentales involucrados (35,
34 e 33) en posicion de erupcién y
neoformacion dsea (Figura 11).
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Figura 11. A: Tomografia computarizada. B: Radiografia panordmica. Pos-operatorio de 5 meses. Movimiento
de los gérmenes dentales en posicion de erupcion y neoformacion dsea.

Discusion

Se define quiste como una cavidad patold-
gica revestida por epitelio que encierra en
su interior material fluido o semi-fluido. La
separacion del foliculo de la corona de un
diente incluido culmina con una formacién
quistica denominada QD, por lo que de
esta forma estd asociado a una corona de
un diente no erupcionado. Puede causar
expansion de la cortical dsea y resultar
en asimetria facial." Radiograficamente
se caracteriza en la mayoria de los casos
como una zona radiolticida unilocular bien
definida y asintomatica, que se descubre
por los examenes radiograficos.!! Todos
los hallazgos clinicos/radiograficos antes
mencionados, fueron observados en el caso
clinico en cuestion, lo quellevo alos autores
a establecer como diagndstico diferencial,
inicialmente QD.

La literatura sugiere que el QD es de
desarrollo,®* sin embargo, informes
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confirman la existencia de etiologia
inflamatoria para esta patologia, la cual
es resultante de un proceso inflamatorio o
infeccioso del dente deciduo, antecesor del
permanente afectado por la lesion,>” no
obstante, este cuadro clinico/ radiografico
no fue observado en el presente caso
clinico. Ustner et al.”® relato que el QD es un
quiste odontogénico asociado a la corona
de un diente permanente no erupcionado,
presentandose con mayor ocurrencia en
la mandibula y en el género masculino y
ocurre generalmente en las tres primeras
décadas de vida. El presente caso clinico
involucro un paciente de género masculino,
con 9 afnos de edad, con presencia de quiste
dentigero mandibular, en la region del
premolar inferior izquierdo, lo cual impidio
la erupciéon de los dientes permanentes
involucrados, corroborando lo descrito por
Ustner et al. '®

Laliteraturaresalta que las complicaciones
clinicas pueden ser observadas en
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pacientes afectados por esta patologia,
tales como, aumento de tamafio vy
expansion de la cortical 6sea que provoca
edema facial, alteracion en el eje de
erupcion dental, desplazamiento de
los dientes involucrados, impactacion
dental, movimiento dental y maloclusion,
entre otras."”® En el presente caso el
paciente presento expansion de la cortical
vestibular en la regién del diente 74 y 75,
con asimetria facial, caracterizada por
aumento volumétrico en el tercio inferior
izquierdo de la cara. La patologia alterd
el eje de erupciéon de los dientes 33, 34
y 35 resultando en el desplazamiento e
impactacion dental, con gran pérdida
Osea.

El QD, se manifiesta con lesion unica
o solitaria, como fue observado en el
caso clinico. Lesiones multiples son mas
frecuentes en pacientes que hacen uso
de ciclosporina, afectados por displasia
cleidocraneal y por el sindrome de
Maroteaux-Lamy."” Similitudes clinicas y
radiograficas son compartidas entre el QD
y otras lesiones, luego el aspecto clinico
y el radiografico deben ser evaluados
con precaucion, pues el ameloblastoma
uniquistico y el tumor odontogénico
queratoquistico podrian ser erroneamente
diagnosticados como QD, siendo el andlisis
histopatologico el que revelard la verdadera
identidad de la lesion.>®

La aspiracion de la lesion debe ser hecha
en todos los casos, pues grandes lesiones
pueden ser tumores odontogénicos y
no quistes como se espera, siendo la
deteccion de liquido en el interior de la
lesién un gran indicar de quiste.>®*! El
actual relato se trata de un quiste tinico y
el diagnostico definitivo fue de QD, el cual
solo fue confirmado por el liquido quistico

aspirado (citopatologia) y por el analisis
histopatoldgico realizado, evidenciando
la importancia de los dos exdmenes
complementarios para el diagnostico
definitivo. La literatura reporta casos en
que hubo regresion espontanea de quiste
dentigero,” sin embargo, esa condicion
es rara y el tratamiento a escoger debe ser
direccionado de acuerdo con la extension
de la lesion. El tratamiento para el QD
necesita de intervencién quirturgica y el
indice de recidiva es bajo (3,7%), asi posee
prondstico favorable.? La marsupializacion
del QD que involucra la denticion mixta
es una opcion que puede ayudar en
la erupcion del diente permanente sin
generar complicaciones, por tratarse de
una técnica conservadora y que apunta a
la erupcidn espontanea del diente asociado
a la lesion, siendo la marsupializacién el
tratamiento a ser escogido para nifos,'"*
no obstante, para el presente caso se optd
por la intervencion quirargica debido a las
caracteristicas de la lesion.

La técnica que se escogié consiste en
anestesia del nervio alveolar inferior
izquierdo, seguida de la exodoncia de los
molares primarios involucrados (74 y 75),
extravasacion del liquido quistico, curetaje
superficial de la cavidad quiruargica, lavado
abundante de la misma con solucién de
cloruro de sodio al 0,9% y posterior llenado
de la cavidad con gasa furacinada seguida
desutura. Estatécnica quirargicaempleada
en el presente caso clinico, con la utilizacién
de gasa furacinada llenando la cavidad
quistica y sus respectivos cambios, tuvo
por finalidad mantener la cavidad abierta
al medio bucal, llevando a una cicatrizacion
por segunda intencién. Ademas de eso, sus
propiedades antifiingicas, antibacterianas
y levemente antinflamatorias auxilian en el
control de una infeccion, por considerarse
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del tratamiento de un paciente de 9 afios de
edad, donde pueden ocurrir dificultades
en la higienizacion.

La indicacion de tratamiento para casos
de QD depende de la edad del paciente,
tamano de la lesién y de las estructuras
adyacentes involucradas y de los dafios
que pueden surgir dependiendo del
tratamiento escogido (marsupializacion,
técnica conservadora, enucleacion y
descompresion). A pesar que el caso clinico
todavia se encuentra en observacién, los
hallazgos clinicos y radiograficos que
evidencian neoformacién dsea en la region
y movimiento de los gérmenes dentales
intra-6seos (33,34 y 35) en posicién de
erupcion de los mismos, permite concluir
que la técnica quirtrgica escogida para este
caso mostrd ser un procedimiento seguro
y eficaz
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