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Asociacion de Quiste Dentigero a Molares Incluidas: Reporte de Caso.

Association cyst dentigerous the molars included: A case report.
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Henrique Mello Varela Ayres de Melo *, Milena Mello Varela Ayres de Melo Pinheiro °, Victor Leonardo Mello
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RESUMEN

El quiste dentigero corresponde a los quistes ontogénicos de desenvolvimiento mas comun dentro de los quistes
relacionados en esa clasificacion , Se cree que su origen esta en la separacién del fluido que queda alrededor de la
corona de un diente incluido. Este quiste se caracteriza por envolver la corona de un diente incluido y se conecta al
diente por la uniéon amelocementaria . Este quiste ataca con mayor frecuencia de los terceros molares inferiores.
El grupo de edad mas acometida va desde los once afios hasta los treinta afios, presentando ligera predileccion por
el sexo masculinoy mayor prevalencia a la raza blanca. Los quistes dentigero son de tamafio pequefio y
asintomatico, pudiendo en algunos casos a llegar a tamafio considerable. Radiograficamente, se verifica una
imagen radiolicida, unilocular, asociada a la corona de un diente incluido, con margenes bien definidos y
frecuentemente escleroticos. Este trabajo es un relato de caso de quiste dentigero asociado a los molares incluidos,
en paciente del sexo femenino con 20 afios de edad. La paciente busco el servicio después de la realizacion de
examen radiografico para tratamiento ortodrémico. Al evaluar la radiografia, se observoé la presencia de imagen
radioltcida sugestiva de quiste en el segundo y tercer molar superior izquierdo y en el tercer molar inferior
derecho, todos incluidos. El diagnéstico de quiste dental fue confirmado después del examen histopatolégico. En
este relato discutiremos sobre las caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatologicas y terapéuticas del caso.
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ABSTRACT

The dentigerous cyst is the most common developmental odontogenic cysts involved in this classification. It
believes that originates at the separation of the fluid that is around the crown of an impacted tooth. This cyst is
characterized for envolving the crown of an impacted tooth and connects to the tooth in the cementoenamel
junction. This cyst most often affects the mandibulars third molars. The most affected age group is from ten to
thirty years old, with a slight preference for the male sex and higher prevalence of caucasians. The dentigerous
cysts are generally small size and asymptomatic, but may in some cases reach a considerable size.
Radiographically, there is an unilocular radiolucent image associated with the crown of an impacted tooth, with
well-defined and often sclerotic margins. This work is a case report of dentigerous cyst associated with molars
enclosed in a female patient of 20 years old. The patient searched treatment after radiographic examination for
orthodontic treatment. At radiographic evaluation, it was noticed the presence of radiolucence area suggestive of
cyst at left maxilar second and third molar and right mandibular third molar, all enclosed. The diagnosis of
dentigerous cyst was confirmed after histopathological examination. In this report we will discuss the clinical,
radiographical, pathological and therapeutical case.

Keywords: Dentigerous cyst, molar third, tooth unerupted.
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L. INTRODUCCION

Quiste es una cavidad patoldgica revestida por
epitelio, la cual contiene en su interior material
liquido o semi-solido. Segundo De Avila et al. 1, se
consideran lesiones benignas que, cuando estan
presentes por un largo periodo de tiempo, pueden
causar alguna incomodidad y promover
deformidades. De acuerdo con la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2012,
los quistes odontogénicos se dividieron en: quistes
de desarrollo: dentigero, de erupcion, queratoquiste,
gingival del adulto, gingival del recién nacido,
periodontal lateral y glandular ; y quistes
inflamatorios: radicular o periapical, radicular
residual y de la bifurcacion vestibular 2.

En cuanto a la presencia de procesos inflamatorios
estimulantes a la proliferacidén epitelial
odontogénica, estas patologias se clasifican como
lesiones de origen inflamatorio. Conforme a Allais et
al. 3, la variante inflamatoria puede resultar de un
proceso inflamatorio o infeccioso del diente desiduo.
Sin embargo, las lesiones cuyo origen ain no se
conoce son clasificadas como quistes del desarrollo.

Hyun-Soo et al. 4, relataron que entre las lesiones
cisticas que acomete la regién maxilo-mandibular,
los quistes dentigeros representan la lesion quistica
mas comun entre los quistes de origen del desarrollo
y el segundo tipo mas comun entre los quistes
odontogénicos. Los quistes multiples o bilaterales de
Maroteaux-Lamy y la displasia cleidocraniana,
quistes dentigeros bilaterales inferiores también se
comunicaron después del uso simultaneo prolongado
de ciclosporina A y bloqueadores de los canales de
calcioS5.

La mayoria de los pacientes con un quiste dentigero
estan en la segunda o tercera década de vida. Este
quiste, raramente observado en la denticion decidua,
tiene ligera predileccion por hombres, mayor
incidencia en blancos y la mandibula es el sitio mas
acometido6.

La patogénesis del quiste dentigero es incierta, pero
aparentemente se desarrolla por la acumulacion de
fluido entre el epitelio reducido del esmalte y la
coronadel diente7.

Clinicamente, son usualmente, asintomaticos con
crecimiento lento y caracterizados por el
envolvimiento de la corona y erupcion retardada de
la unidad dental. Ademas, poseen potencial para
llegar a ser extremadamente grandes y promover la
expansion de la cortical 6sea. Las lesiones extensas
pueden causar asimetria facial y normalmente, este
descubrimiento se realiza en una rutina de
radiografias8.

El quiste dental se presenta como un area radiolucida
bien circunscrita, unilocular y asimétrica,
circundando la corona de un diente no
erupcionado.1,4, 6 Sin embargo, los hallazgos
radiograficos todos no son diagndsticos de un quiste
dentigero, porque los queratocistos odontogénicos,
los ameloblastomas uniloculares y muchos otros
tumores odontogénicos y no odontogénicos pueden
presentar caracteristicas radiograficas que son
esencialmente idénticas a las del quiste dentigero9.

Para De Carli 10, el diagnéstico de quiste dentigero
puede ser realizado por medio de un examen clinico y
radiografico asociado al examen microscopico. Por lo
tanto, se debe considerar la asociacién de ambos
cuadros para determinar el diagnodstico de esa
condicion y el tratamiento adecuado que implica
desde la marsupializacion hasta la enucleacion de la
lesion.

Histdéricamente, el quiste dentigero presenta una
capsula de tejido conjuntivo fibroso. El epitelio de
revestimiento es generalmente del tipo pavimentado
estratificado no queratinizado, con dos a cuatro capas
de células epiteliales cubicas. 9.11

La remocion del diente asociado al quiste y la
enucleacion cuidadosa del tejido blando es el
tratamiento definitivo en la mayoria de los casos de
quiste dentigero, y en promover la erupcion
espontanea del diente envuelto en el interior de la
lesion.12.

Grazianil3 propone otra técnica quirdrgica para el
tratamiento de los quistes, el tapizado. Este método,
no es mas que una combinacion de los dos primeros
métodos (enucleacion y marsupializacion) y consiste
en obtener una regresion postoperatoria de la
cavidad, después de su transformacion en cavidad
accesoria de la cavidad bucal; con este método, esto
es obtenido sin el riesgo ofrecido por la conservacion
de lamembrana quistica.

Sin embargo, Martinez-Pérez et al.14 afirma que el
tratamiento clasico y considerado patron oro para los
quistes dentigeros consiste en la enucleacion y la
extraccion de los dientes involucrados en el proceso.

Edamatsu et al.15, afirma que este quiste, cuando
completamente removido, presenta tasa de
recurrencia minima o muy baja.

RELATO DE CASO.

Pasciente S.0.C. 20 afios de edad genero femenino,
leucoderma,fue enviado al consultorio de Cirugia y
Traumatologia Buco Maxilo Facial del Hospital de
las Clinicas de la Universidad Federal de
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Pernambuco, después de la realizacion del examen
imagenoldgico para fines de tratamiento ortodontico,
el examen del tipo radiografia panoramica (Figura
1), reveld imagenes radiolucidas, delimitadas,
uniloculares envolviendo el segundo y tercer molar
superior izquierdo (27 y 28 respectivamente) y el
tercer molar inferior derecho (48), que permanecian
incluidos. La paciente no presentaba queja de dolor o
sangrado, solo de un pequefio aumento de volumen
dellado izquierdo de la cara.

Se solicito a la paciente el examen de Tomografia
volumétrica de cortes conicos para regiones de
tuberosidades maxilares y retromolares derecha e
izquierda (Figuras 2 y 3) el cual se observaron areas
osteoliticas en dichas regiones. El tratamiento
quirargico realizado fue la enucleacion quistica.

Después de la anestesia general, se realizaron
incisiones en las regiones de tuberosidades maxilares
y retromolares. A continuacion, se realizaron los
desprendimientos de los colgajos mucoperidsteos.
(Figura 4) Las osteotomias y las ostectomias se
realizaron utilizando instrumentos rotatorios (40.000
rpm) y uso de cincel y martillo (Figura 4). En las
exceresis de los dientes incluidos se utilizo de
.clevadores del tipo Seldin. Después de las exceresis
del segundo y tercer molar superior izquierdo (27 y
28 respectivamente) y el tercer molar inferior
«derecho (48), se realizaron las enucleaciones cisticas
,a través de curetajes. Se procedio al lavado de las
cavidades con intensa irrigacion con cloruro de
sodio al 0,9% (NaCl al 0,9%) y aspiraciones.
*Después de los reposicionamientos de los colgajos
.mucoperidsteos, se realizaron las suturas con hilos
del tipo mononylon 5-0 con aguja de 2,0 cm.

_El material fue encaminado para analisis en el
Laboratorio de Histopatologia Oral de la
Universidad Federal de Pernambuco.

En lamayoria de los casos, se observé un aumento de
la concentracion de la sustancia en el suelo, 3 cm. En
la mayoria de los casos, se observo un aumento en el
tamaiflo de lapiel, .

La paciente fue orientada con: Control de los signos
vitales (C.S.V); dieta liquida, pastosa, hiperprotéica,
hipercalorica de 2 / 2horas; suero glucosado al 5%,
1500ml, 21gotas / min, continuo; complejo B +
Vitamina C (1g) en suero, 01 ampolla en cada fase;
Keflin 1g, 01 frasco-ampolla IV de 06 en 06 horas;
Dexametazona 4mg, 01 vial IV de 06 en 06 horas (2,5
ml = 10mg); Metoclopramida 10 mg, 01 ampolla IV
de 06 en 06 horas, en caso de nauseas o vOmitos;
Tylex 30mg, 01 comprimido VO de 08 en 08 horas;
mantener una cabecera elevada a 30 °; higiene bucal
con Agua Oxigenada 10 Volumenes- hacer enjuague

con 5 cucharadas de Agua Oxigenada diluidos en
medio vaso de agua tibia, 04 veces al dia, después de
cepillados; la crioterapia continua en las primeras 24
horas, después del primer dia. Termoterapia intensiva
en el segundo dia de postoperatorio.

II: DISCUSION

El presente estudio corrobora con Nogueira et al 11,
que afirman que la mayoria de los pacientes con
quiste dentigero estan entre la segunda o tercera
década de vida, teniendo nuestra paciente, en el
momento del acto quirurgico, 20 afios de edad.

Neville et al.8 afirma que este quiste tiene ligera
predileccion por hombres, mayor incidencia en
blancos y la mandibula es el sitio mas acometido, sin
embargo el caso presenta una variante de lo que es
mas observado, por tratarse de un paciente del sexo
femenino y desarrollar quistes también en la region
de lamandibula.

Segtin Meleti et al. 6, Allais et al. 3 y De Biase et al.
Las caracteristicas clinicas sélo se hacen presentes
cuando el quiste presenta un gran aumento
volumétrico, de aspecto sordo (indoloro),
crecimiento lento y constante, lo que concuerda con
el caso presentado, una vez que la paciente busco
servicio de un ortodoncista quejandose de mal
posicionamiento de los elementos dentales y atn
relataba un pequefio aumento de volumen del lado
izquierdo de la cara, probablemente por el tamafio
considerado de la lesion que envolvia el segundo y
tercer molar superior izquierdo.

Para el diagndstico preciso de la lesion, fue necesaria
la combinacion de los exdmenes clinico, radiografico
y microscopico, corroborando con lo propuesto por
Hyun-Sooetal 4y De Carli.10

Concordamos cuando Manor etal. 9 y Carvalho et al.

2, afinaron que el tratamiento esta generalmente, en la
dependencia del tamafio de la lesion y podemos optar
desde la marsupializacion hasta la enucleacion
cistica. Aquellas consideradas pequefas pueden ser
removidas por cirugia. Las mayores, que involucran
gran pérdida 6sea y adelgazan peligrosamente el
hueso, son a menudo tratados por insercion de un
drenaje quirurgico o por marsupializacion. En el
relato, es posible observar por los examenes
imagenoldgico de la paciente no presentaban pérdida
6sea o adelgazamiento de la cortical, hecho que
refuerza la adecuada y precisa conducta del equipo
por laenucleacion cistica.

Aunque la marsupializacion presente como ventaja
preservar el diente asociado al quiste dentigero y
promover la erupcion espontanea del diente envuelto,
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en el caso aqui relatado, no se pretendia la erupcion
de los elementos dentales de la paciente involucrados
por la lesion y, concordando con Martinez-Pérez et
al. 14 que consideran la enucleacidon con extraccion
de los elementos involucrados el tratamiento patron-
oro, concordando con Avila et al. 1, que afirma que
éste es el tratamiento definitivo para la mayoria de los
casos. No hallamos viable para el tratamiento del
caso la técnica operativa del tapizamiento, propuesto
por Graziani 13 y De Carli 10, una combinacion de
los métodos de enucleacion y marsupializacion.

La paciente no presentd complicacion postoperatoria
y sigue siendo acompaiiada sin ningun tipo de queja
complementaria o signos clinicos y radiograficos de
recidiva de la lesion, lo que nos lleva a confirmar el
prondstico favorable al tratamiento quirurgico
realizado, resaltando la afirmacion de Marzola?7.

En el examen imagenoldgico del tipo radiografia
panoramica (12 meses del postoperatorio) (figura 5),
se observaron 4areas de condensacidon Osea,
mostrando aspecto de normalidad. Comprobacion
que resalta la conduccion del caso por el equipo al
optar por la enucleacion cistica, el cual, reafirma la
posicion de Martinez-Pérezetal. 14 y Avilaetal. 1 en
relacidn con el tratamiento de los quistes dentigeros.

En el examen histopatoldgico, se observd, en las
secciones examinadas y coloreadas en hematoxilia y
eosina (HE), respectivamente del segundo y tercer
molar superior izquierdo (27 y 28), la cavidad
patoldgicarevestida por epitelio clibico estratificado.
En nuestro caso, la capsula de tejido conjuntivo
fibroso exhibia discreta reaccion inflamatoria
crdnica, caracteristicas estas concluyentes de quiste
dentigero. En las secciones examinadas y coloreadas
también en HE del tercer molar inferior derecho (48),
observamos cavidad patologica revestida por
epitelio cubico estratificado. En la capsula, reaccion
inflamatoria crénica moderada. Los resultados de
estos resultados de quiste dental, reafirmando segun
Caliento et al.12 y Neville et al.8 caracteristicas
microscdpicas propias de este tipo de lesion. (Figuras
6y7)

Historicamente, el caso presentado también
concuerda con el estudio realizado por Edamatsu et
al. 15, por presentar capsula de tejido conjuntivo
fibroso y epitelio de revestimiento pavimentado
estratificado con capas de células epiteliales ctbicas,
como citado en el examen histopatologico de la
paciente.

III. CONCLUSIONES

El tratamiento preconizado por el Ambulatorio de
Cirugia y Traumatologia de la UFPE, es la
enucleacion por eliminar por completo la lesion y el
examen histopatoldgico se vuelve imprescindible
para el diagnostico diferencial, incluso después de la
remocion de la lesion. Es de suma importancia el
conocimiento en lo que se refiere a las caracteristicas
de este quiste para que se pueda tener un correcto
diagnostico. El seguimiento postoperatorio es muy
importante para constatar ausencia de signos de
recidiva, a través de la solicitud de exdmenes
imagenoldgicos periddicos. De esta forma se certifica
la pronta rehabilitacion del paciente.
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