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RESUMEN

Los quistes dentigeros suelen ser, en la mayor parte de los casos, un hallazgo
casual; por lo general se descubren al investigar la no erupcion de un diente
permanente. Ocupan el segundo lugar en frecuencia de aparicion en los maxilares
después del quiste radicular. Cuando el seno makxilar es invadido por estos quistes
los sintomas usualmente aparecen tardios en el proceso. Estos pueden incluir dolor
facial, parestesia como consecuencia de la presion sobre un nervio, dolor de
cabeza, trismo, trastornos de la gustacién y congestién nasal. Por lo infrecuente de
la localizacion maxilar y la corta edad de la paciente nos vimos motivados a revisar
lo mas reciente de la bibliografia que aborda este tema y a presentar el caso clinico
de una paciente femenina de 17 afios que fue diagnosticada y tratada por presentar
un quiste dentigero en dicha ubicacion. Se enfatiza en la importancia del correcto
diagnostico y el establecimiento de una terapéutica concordante en cada caso.

Palabras clave: quiste dentigero, quiste odontogénico, quiste de los maxilares,
patologia de cabeza y cuello, diente retenido.
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Dentigerous cysts are a casual finding in most of cases, in general discovered in
investigation of a not eruption of permanent tooth. These occupy the second place
in appearance frequency in maxillaries after radicular cyst. When maxillary sinus is
invaded by these cysts, symptoms usually appear late in the process. These could
include facial pain, paresthesia as consequence of pressure on nerve, headache,
trismus, taste disorders and nasal congestion. Due the infrequent of the maxillary
location and the short age of patient we reviewed the more recent of bibliography
on this subject and to present the clinical case of other female patient aged 17
diagnosed with and treated by dentigerous cyst in such location, emphasizing on
the significance of a appropriate diagnosis and establishment of a therapy in accord
in each case

Key words: Dentigerous cyst, odontogenic cyst, maxillary cyst, head and neck
pathology, non-eruptive tooth.

INTRODUCCION

El término de quiste dentigero designa a un quiste que contiene la corona de un
diente no erupcionado o una anomalia dentaria, como un odontoma. Este fue
descrito inicialmente por Paget en 1863 y también es llamado quiste folicular. Es un
quiste odontogénico de malformacion y origen epitelial, segun la clasificacion de los
tumores realizada por la Organizacién Mundial de la Salud.? El quiste dentigero es
el segundo en frecuencia de aparicion después del quiste radicular.

Existen varias teorias que tratan de explicar el origen del quiste dentigero, una de
ellas plantea que este se origina después que la corona del diente termind su
formacion y se produce acumulacién de liquido entre el 6rgano del esmalte y la
corona del diente. Otra explicacidon para la patogénesis del quiste dentigero es que
se origina inicialmente por la proliferacién quistica de los islotes en la pared del
tejido conectivo del foliculo dental o incluso fuera de este, para luego unirse y
formar una cavidad quistica alrededor de la corona dental. Una tercera explicacion
plantea que algunos quistes dentigeros pueden comenzar su formacion por
degeneracion del reticulo estrellado durante la odontogénesis. También se habla del
origen extrafolicular, el cual sugiere que se origina de quistes periapicales en
dientes primarios que crecen y engloban al germen del diente permanente.?

El quiste dentigero casi siempre esta asociado con la corona de un diente
permanente normal, retenido, no erupcionado, rara vez en primarios. Se presenta
mas comunmente en pacientes de sexo masculino, en la segunda y tercera décadas
de la vida, en un 70 a 75 % en el maxilar inferior. Aparece, segun orden de
frecuencia, asociado a los terceros molares inferiores, seguido por los caninos
superiores.

Los sintomas en el quiste dentigero son escasos y rara vez alcanza grandes
proporciones, cuando esto sucede se detecta clinicamente, ya que produce
expansion 0sea y asimetria facial, debido a la excesiva presién interna de la lesion.
En la mayoria de los casos es detectado como un hallazgo radiografico. También
debemos estar atentos en observar si hay pérdida de los dientes, intensa
reabsorcion radicular de los dientes adyacentes y dolor, los cuales son secuelas del
continuo agrandamiento del quiste. Por otra parte, es potencialmente capaz de
convertirse en una lesién agresiva.*
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El examen radiografico del maxilar que esta afectado por este quiste revelara una
lesion ligeramente radiopaca bien definida, con cortical, alrededor de la corona de
un diente no erupcionado.’ Las lesiones pequefias de menos de 2,0 cm de didmetro
son "uniloculares". Sin embargo, si no se detectan tempranamente, la lesiéon puede
crecer y se vuelve un quiste dentigero "grande y multilocular", lo que hace posible
la confusién con otras lesiones mas agresivas, como por ejemplo, el
ameloblastoma. A veces se observa una radiolucidez pericoronaria incipiente que
confunde entre un quiste dentigero pequefio y un foliculo o espacio folicular dental
ligeramente dilatado. Para esto se sefiala que estos quistes inicialmente se
presentan como una radioluscencia unilocular pericoronaria, cuyo ancho excede de
2,5 mm. Sin embargo, se establece que hay que realizar un control radiografico,
para seguir la evolucion del diente y determinar si se trata de una lesion o
simplemente de la dilatacién del foliculo dentario en la fase preruptiva.®

Para esta lesidon no hay caracteristicas microscépicas tipicas que puedan distinguir
entre un dentigero y cualquier otro quiste odontogénico. Por lo general, se
constituye por una pared de tejido conectivo con 2-3 capas de células epiteliales
planas o cubicas que tapizan la luz del quiste. Generalmente no presenta queratina,
pero algunos pueden presentar esta caracteristica que muchas veces es sefial de
transformacién a otras lesiones mas agresivas, como el queratoquiste
odontogénico. Otros pueden mostrar la proliferacion de los restos epiteliales en la
luz del quiste que indica que se desarrollé una neoplasia benigna pero agresiva,
como lo es el ameloblastoma.”™®

Para llegar a un diagndstico certero de la lesidén, se deben tomar en cuenta un
conjunto de caracteristicas recogidas en el estudio clinico, radiografico e
histopatolégico. Los elementos diagndsticos se obtienen mediante la anamnesis, el
examen clinico y la utilizacién de los medios auxiliares de diagndstico. Todos estos
estudios nos aportan datos para determinar los posibles diagndsticos diferenciales
gue puedan identificar esta lesion, y junto al estudio histopatoldgico, nos permiten
establecer el diagndstico definitivo.%1?

Las lesiones uniloculares pequenas se eliminan a través de la osteotomia,
extraccién del diente impactado y remocidn de la lesién. En las lesiones grandes
puede ser necesaria una cirugia extensa que incluya la reseccion de la mandibula.
Hay dos procedimientos quirdrgicos que se emplean para eliminar estos quistes:
marsupializacién y enucleacion. La marsupializaciéon es un procedimiento indicado
en aquellos casos donde se presentan lesiones de gran tamafio que involucran una
seria pérdida ésea y que adelgazan peligrosamente el hueso. Esta técnica se utiliza
frecuentemente sobre todo en nifios, en los casos que se pueda guiar la erupcién
del diente impactado hasta llevarlo a una posicion normal. Con relaciéon a la
enucleacién, siempre que sea posible se prefiere este procedimiento, porque
pueden existir transformaciones ameloblasticas o carcinomatosas asociadas a la
pared del quiste, lo que hace necesario enuclear la totalidad de la lesion y
someterla a un estudio histopatoldgico, con lo cual disminuye la posibilidad de
recurrencia y de transformaciones desfavorables.!318

Se debe establecer el diagndstico diferencial de estas lesiones con otros quistes o
tumores de los maxilares, como los quistes inflamatorios o el ameloblastoma,

queratoquiste odontogénico, el tumor odontogénico adenomatoide, entre otros.'92!

Cuando se trata de lesiones pequefias, el prondstico es bueno ya que se elimina
quirargicamente sin dificultad y en su mayoria no hay recidiva. Mientras que si las
lesiones son grandes, el prondstico es reservado ya que conllevan una gran pérdida

Osea y adelgazan peligrosamente al hueso. Existe entonces el riesgo de que se
produzcan fracturas patoldgicas del hueso comprometido. El comportamiento
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bioldgico del quiste dentigero es benigno, aunque se han informado casos aislados
de transformacién maligna de su epitelio.?**3

Presentacion del caso clinico

Paciente femenina de 17 afios de edad, que fue remitida al servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital "General Calixto Garcia" por presentar aumento de
volumen en el lado izquierdo del maxilar. Al interrogatorio la paciente refirid
presentar el aumento de volumen de 2 afios de evolucidn y crecimiento lento, que
refirid sufrir periodicamente de infecciones sobreanadidas, para los que se le indicé
tratamiento con antimicrobianos, sin que desapareciera completamente el aumento
de volumen.

Al realizar la exploracién facial se encontré asimetria dada por aumento de volumen
de la region geniana izquierda (Fig. 1). A la palpacidon no se identific6 aumento de
temperatura local ni pulsacién. La piel era normal. Intrabucalmente se detectd
expansion de la cortical externa maxilar izquierda (Fig. 2) y ausencia clinica del 28,
sin antecedentes referidos de exodoncia previa. El estudio imagenoldgico simple
reveld la presencia de una ligera radiopacidad del seno maxilar izquierdo asociada a
un elemento mas radiopaco que parecia coincidir con el 28 retenido, en posicién
proxima al piso orbitario de ese lado (Fig. 3). En el estudio tomografico se delimito
la dimension de la lesién (Fig. 4).

Fig. 3. Radiografia preoperatoria, vista Water.

Se realizé una biopsia incisional, que no ofrecié un diagndstico coincidente con el
cuadro clinico, se decidid entonces realizar la exéresis quirurgica total de la lesion,
que incluyé el diente asociado mediante abordaje de Caldwell-Luc (Fig. 5). Se
indico el estudio histopatoldgico de la pieza quirdrgica, que arrojo el diagndstico
definitivo de quiste dentigero.

Actualmente la paciente (Fig. 6), luego de 6 meses de la intervencidn quirurgica, se
mantiene asintomatica y normalmente reinsertada a su vida social y contintia con
seguimiento periddico por consulta externa.
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DISCUSION

Los quistes dentigeros suelen ser un hallazgo casual en la mayor parte de los casos,
gue por lo general se descubren al investigar la no erupcién de un diente
permanente. Este quiste se desarrolla mas frecuentemente en la region mandibular,
pero cuando se presenta en el maxilar puede producir, por su crecimiento
expansivo, afectacion de las estructuras adyacentes como el septum nasal, orbita o
arco alveolar, como en el caso en cuestion.

El tratamiento depende de su tamano, localizacidn, la afectacion estética, y en
ocasiones requiere el sacrificio de hueso para asegurar la exéresis de la lesién,
incluso puede necesitar abordajes mayores como el de la incision de Ferguson-
Weber.?*

Aunque el 70 % de los quistes dentigeros se ubican en la mandibula, también se
pueden encontrar en el maxilar en relacion con dientes ectdpicos. Cuando el seno
maxilar es invadido, los sintomas usualmente aparecen tardiamente en el proceso.
Estos pueden incluir dolor facial, parestesia como consecuencia de la presién sobre
un nervio, dolor de cabeza, trismo, trastornos de la gustacion y congestién nasal.?®

CONCLUSIONES

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 diagndstico, lo desempena un papel fundamental en la
obtencidon de un correcto dictamen de las entidades patoldgicas de cabeza y cuello.
La unificacién de los datos obtenidos nos llevara a un correcto juicio y a la seleccién
de un légico plan de tratamiento.
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Fig.1 Aspecto clinico facial preoperatorio.
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Fig. 2 Aspecto clinico bucal preoperatorio.
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Fig. 4 a y b Vistas del estudio tomografico.

Fig. 5. Pieza quirurgica.
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Fig. 6. Aspecto clinico postoperatorio.
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