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Quiste dentigero maxilar: etiologia, manejo quirurgico
y consideraciones especiales. Presentacion de caso clinico.

Maxillary dentigerous cyst: etiology, surgical management
and special considerations. Presentation of clinical case.
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RESUMEN

El quiste dentigero deriva del epitelio reducido del esmalte que rodea a
la corona de un diente no erupcionado, es una entidad patologica la cual
se presenta en maxilar o mandibula, siempre relacionado a la corona de
un diente incluido. Presentamos un caso clinico de quiste dentigero en
maxilar relacionado a un segundo premolar derecho, el cual se presentd
como un hallazgo radiografico. El manejo fue de manera oportuna con
biopsia excisional y extraccion del diente incluido. Describimos su
etiologia, caracteristicas clinicas e imagenologicas, técnica quirirgica,
analisis histopatologico y consideraciones especiales.

Palabras clave: Quiste dentigero, quistes de la region maxilofacial,
quistes ondontogénicos, dientes incluidos, erupcion dental.

INTRODUCCION

| quiste dentigero es una entidad patoldgica que se

presenta en maxilar o mandibula, es una cavidad 6sea
revestida por epitelio presentando contenido liquido en
su interior, relacionado a la corona de un diente no erup-
cionado.! La mayor incidencia se presenta en el segundo
y tercer decenio de vida, afectando en mayor porcentaje
a hombres, en una proporcién de 1.6:1.12 El sitio de
predileccién es la mandibula, asociado a los terceros
molares y caninos no erupcionados principalmente.’? Las
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ABSTRACT

Dentigerous cyst derives from the reduced epithelium of enamel that
surrounds the crown of an unerupted tooth, is a pathological entity that
occurs in maxilla and jaw. Always related to the crown of the included
tooth. We present a clinical case of dentigerous cyst in the maxilla
related to a second right premolar, which presented as a radiographic
finding. Was handled in a timely manner with excisional biopsy and
extraction of the included tooth. We describe its etiology, clinical and
imaging characteristics, surgical technique, histopathology and special
considerations.

Key words: Dentigerous cyst, maxillofacial cysts, odontogenic cysts,
teeth included, dental eruption.

caracteristicas clinicas son: expansion cortical, deformidad
facial, obstruccion de la erupcién dental, desplazamiento
dentario y dolor."? Radiograficamente se presenta como
una cavidad 6sea unilocular radioltcida, delimitada por
un borde radiopaco bien definido, con la presencia de
un diente incluido.'-* Histolégicamente estd revestido por
epitelio escamoso estratificado no queratinizado, el quiste
dentigero de larga evolucién puede presentar cambios
displdsicos en su revestimiento epitelial.’3 El diagnéstico
diferencial incluye: queratoquiste, ameloblastoma uni-
quistico, tumor odontogénico adenomatoide y fibroma
ameloblastico.’ El tratamiento es quirdrgico mediante
la enucleacién completa del quiste, la exteriorizacion o
marsupializacion; se utiliza en quistes que han danado
porciones significativas de la mandibula.’? Las compli-
caciones asociadas al quiste dentigero son: destruccion
6sea extensa, desplazamiento de estructuras anatémi-
cas, fractura patoldgica o infeccién secundaria, entre
otras.?? Estas condiciones se presentan cuando el quiste
alcanza dimensiones considerables debido a factores de
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expansion quistica: proliferacion epitelial, acumulacion
de contenidos celulares, crecimiento hidrostético, factor
de resorcién dsea y actividad enzimatica intracapsular.*

CASO CLINICO
Paciente pedidtrica de 12 afios de edad referida a la

Clinica de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Universidad
Veracruzana regién Poza Rica-Tuxpan, con diagnéstico de

Figura 1. Aumento de volumen extraoral derecho.

Figura 2. Aumento de volumen maxilar derecho, region de premolares.

quiste maxilar derecho, sin antecedentes relevantes en su
historia médica para el padecimiento actual. Clinicamente
presentaba aumento de volumen en regién geniana dere-
cha, intraoralmente en maxilar derecho, expansién cor-
tical en regi6n de premolares, tumefaccion circunscrita,
bien delimitada, indurada, coloracion similar a la mucosa
adyacente, presencia de segundo molar deciduo con
una restauracién con una corona acero-cromo (Figuras
1 a 3). Imagenoldgicamente en la ortopantomografia se
observé una zona radioltcida unilocular circunscrita bien
delimitada, con borde radiopaco bien definido, segundo
premolar incluido en posicion horizontal. Segundo molar
deciduo con tratamiento pulpar. Tomografia de haz c6-

Figura 3. Ortopantomografia, quiste maxilar derecho.

Figura 4. Tomografia de haz conico corte axial, quiste de 2.6 cm de
diametro.
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nico: cortes axiales, sagitales, coronales y reconstruccion
tridimensional mostraron quiste maxilar derecho de 2.6
cm de didmetro total, ocupando la tercera parte de la
capacidad volumétrica de seno maxilar, desplazamiento
de la pared anterior de seno maxilar y pared lateral de la
fosa nasal derecha (Figuras 4 a 8).

Procedimiento quirdrgico: se realiz6 bajo anestesia
local regional infiltrativa, incisién contorneante y trian-
gular extensa,® diseccion mucoperidstica, exposicion de
la pared anterior de seno maxilar, extraccion de segundo
molar deciduo, diseccién fina de la cdpsula quistica,
enucleacion de la lesién en su totalidad incluyendo el
segundo premolar, tratamiento de la cavidad residual

mediante un curetaje éseo cauteloso. Hemostasia y
cierre de la herida quirdrgica con puntos simples de
sutura (acido glicélico 3/0). El procedimiento se reali-
z6 sin complicaciones ni eventualidades, respetando
estructuras anatémicas comprometidas.®” El control
postoperatorio y retiro de suturas fue a los siete dias.
Se sigui6 con un control clinico e imagenolégico a los
tres meses de evolucién (Figuras 9 y 10). El diagnéstico
histopatolégico concluyé con los hallazgos compatibles
en un quiste dentigero que presentaba un proceso in-
flamatorio crénico inespecifico.?

Figura 5. Tomografia de haz conico cortes sagitales y coronales.

Figura 6. Imagenes transquirtirgicas.
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DISCUSION

Los datos que presentan Acosta, Aldape y Rosales? !0
indican que procesos infecciosos en dientes deciduos
podrian estimular al epitelio del foliculo de los dientes
permanentes a desarrollar un quiste dentigero, con lo cual
coincidimos ampliamente. La literatura clasica menciona
que una alternativa de tratamiento para quiste dentigero
es la marsupializacion o exteriorizacién, permitiendo
la erupcion del diente incluido. En nuestra opinién los
dientes incluidos con posicion favorable y en lesiones
pequenas pueden posicionarse. En el caso presentado
se considero la posicién desfavorable y la necesidad del
espacio para un tratamiento ortodéncico.

La inflamacion en los foliculos de dientes perma-
nentes, ocasionada por los dientes deciduos con pulpa
desvitalizada, podria ser un factor de estimulacion en
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Figura 8. Histopatologico muestra un quiste, tincion, hematoxilina
y eosina; 10 x.

el epitelio del foliculo dental y dar como resultado la
formacion de un quiste dentigero.

CONCLUSION

La ausencia clinica de dientes permanentes y la presencia
de dientes deciduos desvitalizados en pacientes pedia-

Figura 9. Control radiografico a tres meses de evolucion.

Figura 10. Control clinico a tres meses de evolucion.
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tricos deben ser indicativos para solicitar estudios radio-
graficos extraorales, a fin de detectar en forma temprana
quistes o tumores de la regién maxilofacial y tratarlos de
manera oportuna. La tomografia de haz cénico es una
herramienta efectiva para delimitar el tamafo de lesiones
como quistes o tumores y su posible compromiso con
estructuras anatémicas involucradas.
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