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Abstract

Cysts are maintained by the presence of a cavity lined with epithelial cells and filled with a fluid secreted by them. The dental record
is the most common type of development and is involved in wrapping an included tooth crown and connecting to the tooth through
the cementoenamel junction. Having a prevalence in the first three decades of life, with a predilection for males. Radiographically,
dental cysts appear as a radiological, unilocular or multilocular lesion with well-defined and radiopaque edges associated with the
crown of an included tooth. Usually, dental cysts are submitted to surgery by enucleation or marsupialization. The objective of the
article is to illustrate a case of dental diagnosis, thus showing the characteristics from the type of lesion and the best treatment
method. Patient in postoperative follow-up and without complications.
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Resumen

Los quistes se definen por la existencia de una cavidad revestida de células epiteliales y Ilena de un liquido secretado por ellas. El
quiste dentigero es el tipo mas comun de quiste de desarrollo y se caracteriza por envolver la corona de un diente incluido y
conectarse al diente a través de la unién cemento-esmalte. Tener una prevalencia en las primeras tres décadas de la vida, con
predileccion por los hombres. Radiograficamente, los quistes dentigeros aparecen como una lesidn radiolicida, unilocular o
multilocular con bordes bien definidos y radiopacos asociados con la corona de un diente incluido. Los quistes dentigeros
generalmente se tratan quirdrgicamente mediante enucleacion o marsupializacién. El proposito de este articulo es ilustrar un caso
de quiste dentigero, mostrando asi las caracteristicas de este tipo de lesion y sus formas apropiadas para el tratamiento. Paciente en
seguimiento postoperatorio y sin complicaciones.
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Introduccion

Los quistes se definen por la existencia de una
cavidad revestida de células epiteliales y llena de
un liquido secretado por ellas. Ademas, los
quistes pueden clasificarse como odontogénicos y
no odontogénicos, y dentro de los quistes
odontogénicos todavia hay una subclasificacion
segun su origen, que puede ser un quiste de
desarrollo o un quiste inflamatorio®2.

El quiste dentigero es el tipo més comln de quiste
de desarrollo y se caracteriza por envolver la
corona de un diente incluido y conectarse al
diente a través de la uniéon cemento-esmalte. Su
patogénesis es incierta, sin embargo, se cree que
se desarrolla por la acumulacion de fluidos entre
el epitelio reducido del esmalte y la corona del
elemento dental?,

Tener una prevalencia en las primeras tres
décadas de vida, con predileccion por los
hombres, ademéas de afectar mas la region
posterior de la mandibula. Clinicamente, estos
quistes son asintomaticos y generalmente
involucran principalmente terceros molares,
caninos y segundos molares. Por lo tanto, se
encontraron a través de hallazgos radiogréficos
para investigar una erupcién dental tardia o un
aumento en el volumen*®,

Radiograficamente, los quistes dentigeros
aparecen como una lesion radiotransparente,
unilocular o multilocular con bordes bien
definidos y radiopacos asociados con la corona de
un diente incluido. Ademas, puede tener resorcion
radicular y en quistes grandes también puede
causar expansion 6sea cortical®.

Sin  embargo, como las caracteristicas
radiograficas de esta lesion son similares a otras,
como los queratoquistes odontogénicos y el
ameloblastoma unilocular, solo el examen
radiografico no puede definir el diagnostico de la
lesion. Por lo tanto, es necesario realizar el
examen histolégico para poder dar un diagnéstico
preciso de la lesion’.

Histoldgicamente, presenta una capsula de tejido
conectivo fibroso que esta débilmente fijada, con
pequefias hebras de epitelio odontogénico e
infiltrado inflamatorio mononuclear. El epitelio
de revestimiento normalmente esta estratificado,
no queratinizado, con dos 0 méas capas de células
epiteliales  clbicas. Es  extremadamente
importante realizar un examen histopatol6gico
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para el diagnostico preciso de la lesién,
descartando otros tipos de lesiones con
caracteristicas similares, ademas del control
radiografico periddico durante al menos 2 afios®®.
El tratamiento del quiste dentigero serd de
acuerdo con el tamafio de la lesion, que puede ser
por la técnica de enucleacion, cuando la lesion es
pequefia. Y si la lesion es de mayor tamafio, se
debe utilizar la técnica de descompresion con el
uso de drenajes o la técnica de marsupializacion.
la forma de tratamiento depende de la forma en
que se presenta la lesion®®.

El propésito de este articulo es ilustrar un caso de
quiste dentigero, mostrando asi las caracteristicas
de este tipo de lesion y una de las formas
apropiadas de tratamiento.

Descripcién de un caso

Paciente masculino, de 27 afios, leucoderma,
llegd al consultorio enviado por el ortodoncista,
con antecedentes de hallazgos radiogréaficos en la
region mandibular. Segun la imagen de la
radiografia panoramica, se mostr6 una lesion
radiotransparente, con limites bien definidos, que
involucra la corona de un diente incluido (38), en
la region de la ramay el &ngulo mandibular en el
lado izquierdo (Fig. 1).

Durante la anamnesis, el paciente no informo
ninguna enfermedad subyacente, alergia a
medicamentos o dolor. En el examen extraoral e
intraoral, no se observaron cambios ni asimetria.
Se solicité la tomografia computarizada, dada la
gran extension de la lesién quistica. En las
secciones axial y coronal hay un area radiollcida
extensa y corticales vestibulares y linguales con
un espesor delgado.

La enucleacién quistica asociada con la biopsia
por escision se planificé y realizd. Se realizé
acceso triangular intraoral, desprendimiento
mucoperidstico, ostectomia en la region distal del
diente 37, el mismo utilizado para la extraccion de
los terceros molares inferiores, extraccion del
diente 38 asociado con un extenso capuchdn
pericoronario y escision del quiste, imagen para
regularizacion Osea, irrigacion con suero 0.9%
fisiologico de la cavidad y sutura simple 3-0 con
hilo de seda (Fig. 1).

La prescripcion de medicamentos fue AINE
(ibuprofeno 600 mg, 8/8 horas, durante 05 dias) y
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analgésico (dipirona 500 mg, 6/6 horas, durante
02 dias) e instrucciones sobre higiene oral,
alimentos liquidos pastosos, frios y helados
durante 02 dias, descanso relativo y regrese con
07 dias para retirar la sutura. En el séptimo dia
postoperatorio, no se observaron signos de
inflacién o infeccion, tejido gingival con una
caracteristica saludable y un paciente sin quejas
de dolor. La pieza fue enviada para examen
anatomopatolégico, regresando con un informe y
diagndstico de quiste dentigero.

El paciente se encuentra en un seguimiento
postoperatorio de 2 afios sin signos de recurrencia
expuestos por la radiografia de control
panoramico (Fig. 1).

Figura 1. Secuencia de pasos seguidas en el caso (A-1).

Discusion

Los quistes dentigeros son los quistes
odontogénicos mas comunes. Se asocian
principalmente con un diente no erupcionado. Y
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los sitios mas comunes estan alrededor de la
corona del tercer molar inferior, seguidos por el
canino superior, el tercer molar superior v,
raramente, el incisivo central superior. En el
presente caso, el quiste se localiz6 en la region del
tercer molar inferior no erupcionado, segun la
literatura®.

Este quiste puede presentarse a cualquier edad,
pero a menudo estan presentes en la segunda o
tercera décadas de la vida, y en la mayoria de los
casos son asintomaticas. Por lo tanto, el paciente
descrito en este articulo confirma la literatura,
estaba en la segunda década de la vida y tenia una
condicion asintomaética y el quiste dentigero fue
descubierto por radiografia con fines de
ortodoncia. La histopatologia confirmé el
diagnostico 'y excluyd los diagnosticos
diferenciales mas comunes, que incluyen
queratoquistes odontogénicos y ameloblastoma®
Los exdmenes de imagenes son extremadamente
importantes para el diagndstico y la decision del
plan de tratamiento para el quiste dentigero,
especialmente la radiografia panordmica y la
tomografia computarizada en sus diversas
secciones. En el caso mencionado anteriormente,
se utilizd6 la tomografia computarizada para
determinar la extension de la lesion quistica y
para evaluar mejor su proximidad al canal
mandibular?.

La forma de tratamiento de esta lesion variara de
acuerdo con los criterios clinicos y radioldgicos
gue estan relacionados con el tamafio y la
ubicacion del quiste, la denticién involucrada y la
etapa de desarrollo de la raiz del diente
involucrado, la posicion del diente involucrado en
el hueso y la relacion con los dientes adyacentes
0 estructuras anatomicas y edad del paciente®,

De esta forma, sera el tamafio de la lesion lo que
indicara el tratamiento que se realizara, y las
lesiones que no son grandes pueden eliminarse
mediante cirugia, por otro lado, debido a la gran
pérdida dsea y al adelgazamiento del hueso
causado por las lesiones més grandes. Tratados
con la colocaciébn de un drenaje o con
marsupializacion®.

Por lo tanto, cuando el quiste tiene un tamarfio que
no es extenso y no hay una relacion cercana con
estructuras anatémicas importantes, se realiza una
enucleacion quirtrgica completa del quiste.
Aunque esta forma de tratamiento se considera un
enfoque traumatico que a menudo conduce a la
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pérdida de dientes que se comunican con la lesion,
todavia esta indicada para este tipo de lesién. Sin
embargo, a diferencia de la literatura, en el caso
citado en este articulo, a pesar de la gran extension
de la lesion quistica, se eligio la enucleacion como
forma de tratamiento, demostrando ser efectiva en
ausencia de complicaciones postoperatorias.
Sin embargo, cuando los quistes dentigeros son
mas grandes y estan cerca de estructuras
anatomicas importantes, la marsupializacion /
descompresion se usa como una forma de
tratamiento, ya que es una modalidad de
tratamiento muy conservadora y reduce el riesgo
de dafio nervioso y fractura patolégica. Esta
técnica de tratamiento se usa principalmente en
pacientes jévenes, cuando se trata de un diente en
desarrollo permanente, ya que en estos casos es
importante que el tratamiento sea lo mas
conservador posible?8,

Sin embargo, se deben considerar varias
complicaciones potenciales si no hay una
extirpacion completa del quiste dentigero, como
el desarrollo de un ameloblastoma de los restos
epiteliales de la pared del quiste o el desarrollo de
un carcinoma epidermoide del mismo origen.
Ademas, la recurrencia de quistes dentigeros es
rara, en aproximadamente el 3,7% de los casos.
Dicha informacién es compatible con el caso
reportado®!2,

Conclusién

Segun el caso reportado, se observd que existe
una prevalencia de quistes en las primeras tres
décadas de vida, con una predileccion por los
varones y la leucodermia. Para llegar a un
diagnostico concluyente de quiste dentigero, se
debe utilizar la anamnesis, el examen clinico y
radiografico, ademas de la histopatologia. El
tratamiento del quiste dentigero sera de acuerdo
con el tamafio de la lesion, en este caso el
tratamiento de eleccion fue por la técnica de
enucleacién, debido al tamafo de la lesion. El
tratamiento obtuvo un resultado satisfactorio para
el paciente debido a la ausencia de
complicaciones posquirdrgicas y todavia esta en
seguimiento
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