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RESUMEN

Introduccion: El quiste dentigero es un quiste odontogénico, casi siempre asociado a la
corona de un diente retenido. Sus ubicaciones més frecuentes son la zona de tercer molar
inferior y canino superior.

Objetivo: Caracterizar la presentacion de un quiste dentigero en un paciente adulto.
Presentacion de caso: Se presentd el caso de una paciente de 27 afios de edad que acude a
consulta por presentar sensacion de opresion, dolor e inflamacion en region de tercer molar
inferior izquierdo. Al examen oral se observa tejido dentario en correspondencia con molar
38 parcialmente brotado con ligero edema de la mucosa a su alrededor. En radiografia
panoramica se observa imagen radiollcida en relacion con cara mesial del 38 con discreto
halo radiopaco, redondeada, compatible con un quiste dentigero.

Conclusiones: Un diagnostico a tiempo de estas lesiones constituye la clave para un
tratamiento exitoso y menos invasivo, lo cual evitaria complicaciones mayores como la
malignizacion, el crecimiento exagerado que puede ocasionar deformidad facial y la
disfuncion masticatoria permanente.
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ABSTRACT

Introduction: Dentigerous cyst is an odontogenic cyst, almost always associated with the
crown of a retained tooth. Its most frequent locations are the areas of the lower third molar
and the upper canine.

Objective: To characterize the presentation of a dentigerous cyst in an adult patient.

Case presentation: The case is presented of a 27-year-old female patient who came to the
clinic with a sensation of pressure, pain and inflammation in the region of the lower left third
molar. Oral examination permits to observe some dental tissue corresponding with molar 38
partially erupted with slight edema of the surrounding mucosa. Panoramic radiograph shows
a radiolucent image related to the mesial side of 38, with a discrete radiopaqgue halo, rounded,
compatible with a dentigerous cyst.

Conclusions: A timely diagnosis of these lesions is the key to a successful and less invasive
treatment, which would avoid major complications, such as malignization, the exaggerated
growth that can cause facial deformity and permanent masticatory dysfunction.
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Introduccion

Entre las patologias inherentes al territorio bucomaxilofacial, los quistes odontogénicos
constituyen un grupo de lesiones que afectan a los maxilares y pueden ocasionar alteraciones
estéticas y funcionales, con diferentes grados de severidad, por lo que resulta muy importante
realizar un diagnéstico correcto y oportuno que permita lograr un tratamiento efectivo.*?

El quiste dentigero es un quiste odontogénico de malformacion y origen epitelial, seguin la
clasificacion de los tumores realizada por la Organizacion Mundial de la Salud.!) Se ubica
dentro de los quistes epiteliales odontogénicos con mas del 24 % de aparicion, después de

los quistes radiculares.®
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Se considera que los quistes dentigeros son un conjunto de entidades que pueden tener un
origen odontogénico y no odontogénico, y que ademas pueden ser tanto benignos como
malignos. Generalmente se forman en cualquiera de las etapas de desarrollo del epitelio
dental. Se les define como una bolsa tapizada interiormente con epitelio y recubierta
externamente con tejido conectivo, que pueden tener un contenido liquido o semiliquido.
Estos quistes representan alrededor del 35 % del total de quistes mandibulares.®

Se presenta entre los 10 y 30 afios de edad, muestra una predileccion por el sexo masculino
en una relacion de 3:2.¢)

Segun el orden de frecuencia, aparece asociado a los terceros molares inferiores, seguidos
por los caninos superiores,® pues estos son dientes que tienen una mayor probabilidad de no
erupcionar.® Esta lesion generalmente es asintomatica a menos que exista algtn tipo de
infeccion, ademas el paciente puede experimentar dolor debido a la expansion 6sea o por la
reabsorcion de dientes adyacentes, la mayoria de los casos se descubren mediante hallazgo
radiografico.®

De forma radiografica esos quistes se presentan como un area radioltcida unilocular bien
definida, algunas veces con la presencia de bordes radiopacos compatible con esclerosis 0sea,
en torno a la corona de un diente incluido.®

Histopatol6gicamente no presenta rasgos caracteristicos que lo distingan de otros quistes de
los maxilares; se define por una pared delgada de tejido conectivo, con una capa de epitelio
pavimentoso estratificado que tapiza el quiste. Con frecuencia presenta infiltrado
inflamatorio en el tejido conectivo y un contenido liquido amarillo.®

De acuerdo con las caracteristicas de las lesiones, el tratamiento puede ser la enucleacion, la
descompresion y la marsupializacion. Esto dependera del tamafio y la localizacion de la
lesion, el tipo de denticidn, la edad del paciente y el compromiso de estructuras anatomicas
adyacentes importantes.®”)

El quiste dentigero es una entidad que se presenta con una frecuencia relativa pero, a la vez,
son las lesiones mas comunes de todos los quistes odontogénicos del desarrollo;® su hallazgo
generalmente es a través de imagenes radiograficas debido a que la mayoria transcurren de
forma asintomatica.

Es importante establecer un diagndstico de estos quistes a tiempo, debido al alto grado de

destruccion dsea que pueden causar mutilando al paciente tanto fisica como estéticamente,
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ademas de poder presentar cambios histoldgicos con el tiempo que lo pueden convertir en
entidades malignas.
El trabajo tuvo como objetivo caracterizar la presentacion de un quiste dentigero en paciente

adulto.

Presentacion de caso
Paciente femenina de 27 afios de edad, blanca, con antecedentes de salud aparente, acude a
consulta del servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital General Universitario “Gustavo
Aldereguia Lima” refiriendo molestias en region de tercer molar inferior izquierdo, tales
como sensacién de opresion, dolor leve y ligera inflamacion de la zona. Al examen oral se
observa tejido dentario en correspondencia con molar 38 parcialmente brotado con ligero
edema de la mucosa a su alrededor. En radiografia panordmica se observa 38 en posicion
horizontal impactado contra la corona del molar 37, imagen radioltcida en relacion con cara

mesial del 38 con discreto halo radiopaco, redondeada (fig. 1).

Fig. 1. Rayos X panoramico. Notese presencia de imagen radiolucida asociada a cara mesial del 38.

Esto hizo pensar en un quiste odontogénico, especificamente un quiste dentigero por estar
asociado a la corona de un diente retenido. Por todo lo antes planteado se decide realizar

tratamiento quirdrgico: exéresis del 38 y enucleacién del quiste.
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Operacidn realizada: Asepsia y antisepsia, colocacion de pafio hendido, anestesia troncular
conductiva e infiltrativa, incision de tipo modificada, decolado del mucoperiostio, ostectomia
y odontoseccion corono-raiz del 38 y exéresis del mismo (fig. 2 y 3); se realiza enucleacion
del quiste con cureta alveolar con sumo cuidado para mantener la integridad del quiste;
comprobando relacion del mismo con corona del molar 38; luego se lima el lecho quirurgico,
se curetea y se lava con abundante cloro sodio (NaCl) al 0,9 %; se sutura mucosa del colgajo
con cromado 3,0 absorbible con puntos simples, se coloca gasa para mantener hemostasia.

Fig. 2. Ostectomia y odontoseccion corono-raiz del 38. Obsérvese tejido asociado a quiste

dentigero.

Fig. 3. Obsérvese molar 38 seccionado y quiste dentigero.
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Se envia la pieza para el analisis histopatologico, el cual evidencio que la pared quistica
estaba compuesta por tejido fibroso y tejido conjuntivo revestido por un epitelio estratificado
escamoso no queratinizado. Estos hallazgos permitieron el diagndstico definitivo de quiste

dentigero, teniendo en cuenta lo encontrado clinica y radiograficamente.

Discusion

Los quistes dentigeros suelen ser un hallazgo casual en la mayor parte de los casos, que, por
lo general, se descubren al investigar la no erupcion de un diente permanente. La retencion
dentaria es un fendmeno frecuente; sin embargo, hay variacion en lo que respecta a la
prevalencia y distribucion de dientes retenidos en las diferentes ubicaciones en los maxilares,
asi como en el tratamiento ante esta enfermedad.®

En la bibliografia consultada se plantea que el quiste dentigero se asocia a dientes retenidos,
por lo general terceros molares y caninos, y que la mayor incidencia de esta patologia se ha
reportado en pacientes masculinos en edades comprendidas entre 20 y 30 afios.®) Otros
plantean que es mas prevalente en el sexo femenino y en personas mayores de 20 afios; sin
embargo, puede presentarse asociado a dientes supernumerarios en nifios o adolescentes.®
En este caso, el quiste dentigero se present6 en un paciente del sexo femenino de 27 afios en
un tercer molar inferior, lo cual concuerda con lo planteado por de Leén RamirezV) y
Navarrete Sarasty.®) Castro Pesce® plantea que se pueden identificar tres variantes
radiograficas:

- Central, en la cual el quiste envuelve en forma simétrica la corona de la pieza incluida.
- Lateral, donde el quiste se encuentra en posicion lateral en relacion a la corona.
- Circunferencial, donde se aprecia como el quiste envuelve completamente a la pieza

dentaria involucrada.

Segun dicha clasificacion, el quiste dentigero de la paciente se presentdé de forma lateral,
asociado a la cara mesial del molar 38.
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La eleccion del tratamiento para quistes dentigeros debe llevar en consideracion factores
como el tamafio de la lesion y la proximidad de las estructuras anatdmicas nobles. Ademas,
se debe considerar la viabilidad de los dientes involucrados en la lesion.©9

En este caso se utiliz6 como técnica quirdrgica la enucleacion del quiste, debido a que las
caracteristicas clinico-radiogréaficas y extension de la lesion asi lo permitieron.

El tratamiento de un quiste dentigero incluye enucleacion o marsupializacion. La enucleacion
es la modalidad de tratamiento que incluye la eliminacion completa del revestimiento
quistico y la extraccion del diente afectado. Este tipo de tratamiento esta indicado cuando el
quiste rodea un diente supernumerario o si no se espera que el diente asociado al quiste
erupcione espontdneamente o por extrusién. La marsupializacién es una intervencion
quirargica conservadora que disminuye gradualmente el tamafio del quiste. El procedimiento
implica hacer una ventana en la pared quistica por incisién, evacuacion del contenido del
quiste y sutura del revestimiento a la mucosa bucal. Tiene ventajas para promover la erupcién
del diente asociado al quiste con o sin traccion ortodontica. Las desventajas de la
marsupializacion incluyen la larga duracion del tratamiento y dejar la mayor parte del
revestimiento quistico in situ.®

La enucleacion, en un mismo tiempo quirurgico, resulta de eleccion como tratamiento para
garantizar la no recurrencia, siempre que se adopten todas las medidas que eviten
complicaciones transoperatorias y posquirdrgicas.®

El diagnostico clinico y radiografico oportuno es preponderante; de no ser diagnosticados a
tiempo, pueden ocasionar una serie de complicaciones pudiendo llegar a transformaciones
neoplésicas.®

El comportamiento bioldgico del quiste dentigero es benigno, aunque se han informado casos
aislados de transformacién maligna de su epitelio. La posibilidad de cambios neoplésicos en
la membrana epitelial de los quistes odontogénicos ha sido materia de interés; desde Canh,
quien en 1933 describe un caso de transformacion neoplésica en la pared de un quiste.
Algunos autores plantean que la mayor parte de los quistes odontogénicos y, en particular, el
quiste dentigero muestra cambios hiperplasicos en la membrana epitelial, pero en mayor o
menor grado se debe a la inflamacidn crénica presente. Otros refieren serias complicaciones,
como son la formacién de un ameloblastoma, el desarrollo de un carcinoma epidermoide y

la formacion de un carcinoma mucoepidermoide.®
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El caso coincide con lo planteado por Centeno-Jiménez® y Sarracent Valdés,® de ahi la
importancia de un diagndstico a tiempo para evitar futuras complicaciones que puedan
afectar de forma permanente al paciente; tales como la perdida de la funcion masticatoria y
las deformidades faciales.
Conclusiones

Los quistes odontogénicos se forman a partir de dientes que no han podido erupcionar, por
lo que todo diente retenido debe ser considerado un quiste en potencia. Se mantienen
asintomaticos por mucho tiempo. Sin embargo, por su naturaleza expansiva, pueden invadir
y afectar las estructuras maxilares. Se presentan generalmente en pacientes jovenes y
producen un impacto negativo en la calidad de sus vidas. Un diagndstico a tiempo de estas
lesiones constituye la clave para un tratamiento exitoso y menos invasivo, gque evita la
transformacion maligna de estos procesos. El gran crecimiento puede ocasionar deformidad

facial y disfuncién masticatoria permanente.
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