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Quiste dentigero en nifos

Resumen

Introduccion: El quiste dentigero es el segundo
tipo de quistes odontogénicos mas frecuentes delos
maxilares, desarrollandose a partir de alteraciones
del epitelio del 6rgano del esmalte, donde ocurre
una acumulacion de liquido entre el epitelio y
el esmalte. Por lo general estd relacionado a la
corona de un diente no erupcionado. Objetivos: el
objetivo de este estudio fue analizar los aspectos de
diagnostico y tratamiento de los quistes dentigero
en pacientes pediatricos. Métodos: se realizo
una busqueda de articulos cientificos indexados
en la base de datos bibliograficos PUBMED® en
el periodo comprendido entre febrero y marzo

de 2015 mediante el descriptor "dentigerous
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cyst". Resultados: Se encontraron 147 articulos
publicados en los ultimos 10 anos. Todos los
articulos que trataban sobre quiste dentigero en
ninos fueron incluidos en este estudio. La literatura
revisada destaca puntos importantes sobre la
epidemiologia, manejo y tratamiento de quiste
dentigero en pacientes pediatricos. Conclusion:
De los articulos revisados se puede concluir que
el quiste dentigero es mas frecuente en los nifios
del género masculino y con una edad media de
10 afios. Afecta principalmente a la mandibula y
tanto la enucleacion como la marsupializacion

estan indicados para el tratamiento de quistes.

Palabras claves: Quiste dentigero, odontopediatria;

quiste odontogénico.

Cisto dentigero na infancia

Resumo

Introducao: O cisto dentigero é o segundo tipo
de cisto odontogénico mais frequente dos maxi-
lares, desenvolvendo-se a partir de alteracoes

do epitélio reduzido do érgao do esmalte, onde

ocorre acumulo de liquido entre esse epitélio e
o esmalte dentdrio. Normalmente esta relacio-
nado a coroa de um dente nao irrompido. Ob-
jetivos: o propdsito deste trabalho foi discutir
os aspectos de diagnostico e manejo de cistos

dentigeros em pacientes infantis. Métodos: Foi

! Faculdade de Odontologia; Faculdade Ledo Sampaio — Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil.

2 Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peril.

Vol 6 N° 1 Enero-Junio 2016




De Sousa Feitosa FA, Simido Figueiredo A, Carvalho de Oliveira Santos C,

Chdvez Gonzalez BA, Gongalves Vieira-Andrade R, Fonseca-Silva T

realizada uma busca de artigos cientificos in-
dexados na base bibliografica PUBMED® no
periodo entre fevereiro e margo de 2015, com a
utilizagao do descritor “dentigerous cyst”. Re-
sultados: foram encontrados 147 artigos publi-
cados nos ultimos 10 anos. Todos os trabalhos
que que abordavam cisto dentigero em crian-
cas foram incluidos nesse estudo. A literatura
revisada, destaca pontos importantes sobre a

epidemiologia, manejo e tratamento de cisto

Review Article

dentigero em pacientes infantis. Conclusao: A
partir dos artigos revisados pode-se concluir
que o cisto dentigero é mais prevalente em
criangas do género masculino, com idade média
de 10 anos. Acomete principalmente a mandi-
bula e tanto a enucleacao como a marsupializa-

¢ao sao indicados para o tratamento dos cistos.

Palavras chaves: Cisto dentigero, odontopedia-

tria, cisto odontogeénico.

Dentigerous cyst in children

Abstract

Introduction: The dentigerous cyst is the se-
cond most frequent odontogenic cyst of the
jaws, developing from changes in the reduced
epithelium of the enamel organ, due to accumu-
lation of fluid between the epithelium and the
tooth enamel. Usually it relates to the crown of
anon erupted tooth. Objectives: the purpose of
this study was to discuss aspects of diagnosis
and management of dentigerous cysts in chil-
dren. Methods: the search of scientific articles
indexed in bibliographic database PUBMED®
in the period between February and March
2015, using the descriptor "dentigerous cyst"
was performed. Results: 147 articles published
in the last 10 years were found. All papers that
addressed dentigerous cyst in children were
included in this study. The articles reviewed
highlighted important issues regarding epide-
miology, management and treatment of denti-
gerous cyst in pediatric patients. Conclusion:
the dentigerous cyst is more prevalent in males

with a mean age of 10 years, mainly affecting

the mandible. Both enucleation and marsupia-

lization are indicated for the treatment of cysts.

Key words: Dentigerous cyst, pediatric dentis-
try, odontogenic cyst.

Introduccion

El Quiste dentigero (QD) es el segundo tipo mas co-
mun de quiste odontogénico, comprendiendo cer-
ca del 20% de todos los quistes encontrados en los
maxilares. Su origen esta relacionado con aciimulo
de liquido entre o epitelio reducido del érgano do

esmalte e la corona de un dente no irrumpido.”®

La etiopatogénesis de esa lesion atin no es clara,*"!
sin embargo, algunos autores sugieren que proce-
sos inflamatorios locales pueden estar asociados al

origen del quiste.*%1>1?

Radiograficamente el QD se manifiesta como una
area radiolticida unilocular bien definida asociada

a la corona de un diente no erupcionado.'?>¢%1



Resorciones Oseas, expansion de corticales y dis-
locamientos dentarios son eventos comtinmente
asociados a los quistes dentigeros. Los métodos
empleados en el tratamiento del quiste dentige-
ro incluyen la marsupializacion, enucleacion y/o

curetaje.>>6513

Quistes dentigeros en nifios son poco frecuentes.
La frecuencia de ese tipo de quiste en la infancia es
de 4 a 9% de los casos.”!%!! El tratamiento del QD
en nifos es aun bastante discutido en la literatura,
en vista de la posibilidad de mantener o no el
diente afectado.6 El proposito de este trabajo es,
a través de una revision de literatura, discutir los
aspectos de diagndsticos y tratamientos de los

quistes dentigeros en nifios.

Metodologia

La metodologia adoptada en el presente estudio
consistio en una busqueda bibliografica de arti-
culos cientificos indexados en la base bibliografi-
ca PUBMED®, en el mes de marzo del 2015, con
las palabras-claves “dentigerous cyst”. Los crite-
rios de inclusion para la seleccion de los trabajos,
consistieron en articulos en la lengua inglesa pu-
blicados en los tltimos 10 anos (del 2005 al 2015).
Fueron identificados 147 articulos como poten-
cialmente relevantes. Los articulos que abordaban
manejo y tratamiento de quiste dentigero en nifios
fueron incluidos en el estudio. El total de 19 articu-

los fueron seleccionados para ser parte del trabajo.

Revision de la literatura

Patogénesis

La etiologia del quiste dentigero aun es desco-

nocida, se cree que el quiste es formado a partir

Quiste dentigero en nifios

del acumulo del fluido entre el epitelio reducido
del esmalte y la corona del diente.>** El acumulo
del fluido parece ser resultado de la presion ejer-
cida por el diente en erupcion en el foliculo peri
coronario (epitelio reducido del érgano del esmal-
te), obstruyendo asi el flujo venoso y generando
el acumulo de liquidos y formacion cistica. Existe
también la hipotesis de que el quiste dentigero se
desenvuelva a partir de la proliferacion de células
del foliculo luego de la erupcion impedida.”? Esa
proliferacion celular resulta en un aumento de la
tension osmotica, y consecuentemente, ocurre la
formacion del quiste dentigero®. Otra hipdtesis
para la etiopatogenesis del QD es la inflamacién
periapical proveniente de dientes deciduos no vi-
tales.”" El proceso inflamatorio periapical estimu-
laria el foliculo del diente permanente no erupcio-
nado, lo que resultaria en la formacién del quiste

dentigero. !4

Caracteristicas Clinicas e Radiograficas

El quiste dentigero es el segundo tipo de quiste
mds comun de los quistes de desenvolvimiento
maxilo-mandibulares, representando cerca de 20 a
24% de los quistes del sistema estomatognatico.®®
Clinicamente este quiste se presenta con una
lesion cistica asociado a un diente incluido.® Los
dientes mas afectados por esta patologia son
terceros molares inferiores, caninos e premolares
inferiores.**® Dientes supernumerarios también
pueden esrat afectados y comprenden de 5 a 6% de
los quistes dentigeros."” Algunos autores sugieren
que esta condicién es mas comun en la segunda
es tercera década de vida, siendo considerada una

patologia rara en nifios.’

En cuanto a la sintomatologia, el quiste dentigero
generalmente es asintomatico. No son comunes do-

lor ni incomodidad, y estos pueden estar relacio-
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nados a la infeccidon secundaria del quiste.’ El
retardo de la erupciéon dentaria puede ser un
indicador de la presencia del quiste.*'* Debido
a la ausencia del sintomatologia, el quiste pue-
de alcanzar grandes proporciones, resultando
en resorcion Osea compresiva y/o expansion
de la cortical 6sea.>>' Complicaciones como
fractura patologica del hueso comprometido,
infeccion secundaria, dislocamientos denta-
rios, movilidad dentaria y deformaciones fa-
ciales y oseas también son aspectos relaciona-

dos a los quistes dentigeros.* *

Normalmente, los quistes dentigeros son descu-
biertos en examenes radiograficos de rutina. Radio-
graficamente esos quistes se presentan como una
area radiolucida unilocular bien definida, algunas
veces con la presencia de bordes radiopacas compa-
tible con esclerosis Osea, en torno de la corona de un
diente incluido."**** Caracteristicas radiograficas
adicionales incluyen dislocamiento del canal man-
dibular, resorcion de la pared de este canal, resor-
cién radicular de dientes permanentes adyacentes

y la posibilidad de fractura patologica.'>"”

Diagnéstico

El diagnostico del quiste dentigero es realizado
a partir de un minucioso examen clinico y ra-
diografico, asi como del andlisis histopatoldgico.
1368101118 Histopatoldgicamente, el QD presenta
una capsula de tejido conjuntivo fibroso fijado
débilmente, revestida por epitelio en general, del
tipo pavimentos estratificado no queratinizado.
Epitelio pavimentoso hiperplasico y epitelio re-
ducido del esmalte también pueden revestir a le-
sion. En la capsula se puede observar la presencia
de un infiltrado inflamatorio de tipo mononuclear
y pequenas islas o cordones de restos de epitelio
odontogénico.?

El quiste periapical, queratoquiste odontogénico,
granuloma central de células gigantes y ameloblas-
toma unicistico hacen diagnéstico diferencial con
QD. La puncion aspiratoria es una maniobra au-
xiliar al diagnostico, la cual hace la evaluacion del
contenido y coloracion de la substancia en el inte-

rior del quiste.® '

Tratamiento

El tratamiento del quiste dentigero depende del
tamano, localizacion y configuracion de la lesion.
La literatura describe que el tratamiento del quiste
dentigero puede ser realizado por medio de la mar-
supializacion o enucleacion.****'* La marsupializa-
cion es un procedimiento conservador que consiste
en establecer una comunicacion entre el ambiente
interno del quiste y la cavidad bucal. Ese procedi-
miento posibilita el equilibrio de la presion hidros-
tatica intralesion, y consecuentemente, descompre-
sion y reduccion del quiste, posibilitando la neofor-
macioén del tejido dseo, reduciendo asi el riesgo de
ocurrencia de grandes defectos dseos y parestesia.’
La enucleacion consiste en la remocion completa de

la lesion asi como del diente asociado.*®

Discusion

A partir del andlisis de los articulos, fue observa-
do que las lesiones del QD fueron encontradas en
ninos de ambos géneros, siendo mas prevalentes
en nifos del género masculino (72,3%). La rango
de edad de los individuos varia de 01 a 12 afios de
edad (mediana = 10 afios), y el sitio afectado mas
prevalente fue la mandibula (83,3%) (Tabla 1). Por
lo tanto, conocer los datos de prevalencia e inciden-
cia de QD en nifios es de suma importancia para el
estabelecimiento de protocolos y acompanamien-
to de esas lesiones, ademds de posibilitar mejores
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Autor Afo R Género E(~1ad Local Exar‘nenes Tratamiento Extrac:'c1.on
Relatados (afios) Realizados dentdaria
Kalaskar RR | 7 1 Masculino 7 Maxilar |  Clinicos, Radiograficos, Enudleacién Si (diente 11)
y Cols Histol6gico
Clinicos, Radiografi Si
Passi Sy Cols 17 | 2008 1 Masculino 10 Mandibula CIO—ISi)s tc?lé oifoa €05, Marsupializacién
& (dientes 83,84 85)
Gondlmﬂ] o 2008 1 Masculino 4 Maxilar Chmcos., Rac}lqgraﬁcos, Marsupializacién Si (diente 51)
y Cols” Histolégico
Kamasaky Y Masculino Clinicos, Radiogréficos, Punciéon L S
Cols' 2009 1 12 Mandibula as ;r atéria Histol(:) o Marsupializacién
Y P g 8 (dientes 73, 74 y 75)
Femenino Sangre, Clinicos, Enudleacién
1 10 Mandibula Radiogriéficos e aston y Si (dientes 75y 85)
. : . Marsupializacién
Shivaprakash P 2009 Histopatolégico
6
y Cols . ey
1 Masculino 10 Mandibula CllnlCOS', Rac’llqgraﬁcos, Marsupializacién Si (diente 75)
Histolégico
12 Masculino L _
Yahara;( 2009 21 2al10 | Mandibula Chmcos., Rafh(.)graﬁcos, Marsupializacién No especificado
y Cols . Histolégicos
09 Femenino
. L Si
Sharma 7D 2010 1 Masculino 12 Maxilar ChmFOS’ Radl?g.raﬁcos, Enucleacién
y Cols Histopatoldgicos .
(supernumerarios)
. . Clinico, Sangre, Radiogréficos, S o
1 Masculino 7 Mandibula Puncién Aspirativa, Histolégico Marsupializacién | Si (dientes 74 y 75)
Kirtaniya BC 2010
y Cols * 1 Masculino Clinico, Sangre,
10 Mandibula Radiogriéficos, Puncién Marsupializacién Si (diente 83)
Aspirativa, Histolgico
Pramod DSRY . . Clinicos, Sangre, Radiogréficos, i Lo
Shukla JV * 2011 1 Masculino 7 Maxilar Puncién Aspirativa Enucleacién Si (diente 23)
Suresh Ry Masculino Clinicos, Radiogriéficos, To- . s
A 2011 1 1 Mandibula . P Enucleacion Si (diente 36)
Cols*® mografia Histopatolégico
Tilakrai TN Masculino Clinicos, Radiogréficos,
) . 2011 1 4 Maxilar Punci6n Aspirativa, Biopsia, Enucleaciéon Si (diente 54)
y Cols Hi o
istopatoldgico
4 . . Clinicos, Radiograficos, S c o
Hu YH y Cols 2011 1 Masculino 10 Mandibula L. . . Marsupializacién | Si (dientes 74 e 75)
Bidpsia, Histopatolégico,
L. Clinicos, Radiogréficos,
OhveézalsLlSSAF 2012 1 Masculino 3 Maxilar Puncién aspiratdria, Enucleacion Si (dientes 12y 13)
¥ Histolégico
Masculino Clinicos, Radiogrificos,
Agrawal NK" | 2012 1 11 Maxilar Tomografia, Bidpsia, Enucleaciéon Si (supernumerarios)
Histopatolégico
Lima EM Masculino . Clinicos, Radiogréficos, .. St
Cols!! 2013 1 10 Maxilar Histopatoléwico Enucleacion
Y P s (dientes 51,52y 53)
Hegde ¥4COIS 2013 1 Masculino 9 Mandibula Chmc?s, Radlogmﬁcos, lfu.ncmn Enucleacion Si (dientes 35y 75)
RJ Aspirativa, Histopatoldgico,
Wiemer S Masculino Clinicos, Radiogréficos,
Cols ¥ 2013 1 8 Mandibula Tomografia, Bi6psia, Enucleacion Si (dientes 84 y 85)
Y Histopatoldgico
Issar Yy Cols '8 | 2014 1 Masculino 11 Maxilar Clinicos, Sangre, Radiograficos, Enucleacién

Tomografia, Puncién Aspirativa,
Biopsia, Histopatoldgico

Si (dientes 13y 14)

Tabla 1. Presentacion de los datos extraidos de los articulos revisados.
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condiciones para el diagndstico y tratamiento de las
mismas. No obstante, hay una escasez de trabajos

cientificos que aborden esa tematica.> "

Son escasos los trabajos que relatan el manejo del
quiste dentigero en pacientes pediatricos. Algunos
autores creen que la marsupializacién es la mejor
eleccion para el tratamiento del QD en nifios. De
los articulos investigados, el 75% de los casos fue-
ron tratados con la marsupializacion. Los autores
consideran que esa modalidad de tratamiento es
una opcion conservadora, que ademas de preser-
var estructuras importantes, favorece la erupcion
de los elementos dentarios en formacién o el tra-
cionamiento ortodéntico del mismo."** Sin embar-
go, vale resaltar que ese manejo no es un consenso
en literatura. Existen autores que creen que la enu-
cleacion es también la mejor forma de tratamiento
en pacientes infantiles por minimizar significati-

vamente las tasas de recidiva.>1141518

Varios autores corroboran que durante la terapia
cirugica para el tratamiento del QD, los dientes
deciduos asociados a las lesiones necesitan ser re-
movidos.'?#62111419 En relacién a los dientes per-
manentes asociados al QD, 25% de los casos anali-
zados fueron tratados por medio de la enucleacion
de la lesion y remocion del diente asociado.”®'*"
Diversos autores discuten que la remocion de los
dientes envueltos por el QD, cuando es viable la
erupcion, se traduce en una terapia radical e inva-

siva. Sin embargo, esa modalidad de tratamiento

Referencias bibliograficas

garantiza la remocion completa de la lesion, evi-
tando asi que remanentes de epitelio cistico sean
sepultados in vivo, lo que reduciria significativa-
mente las tasas de recidiva.>!! Por otro lado, estu-
dios mostraron que la marsupializacion, ademas
de reducir significativamente el tamafio del quiste,
estimula la erupciéon de elementos dentarios per-

manentes envueltos por la lesion.'*¢

En los trabajos analizados, en ambas las terapias
empleadas para el tratamiento de QD, el
seguimiento de los pacientes variaran entre 06
meses a 04 anos de acompanamiento. Durante
ese periodo no fueron observadas recidivas de
QD ni ninguna otra condicidon patologica en
la drea anteriormente afectada por la lesion. El
prondstico para el tratamiento del QD en nifios
ha sido bastante favorable, independientemente
de la técnica utilizada. Sin embargo, los criterios
para la eleccién de una de estas modalidades de

tratamiento aiin no son claramente definidos.

Conclusion

A partir de los articulos revisados se puede con-
cluir que el quiste dentigero es mas prevalente en
nifnos del género masculino, con edad media de
10 anos, afectando principalmente la mandibu-
la. Tanto la enucleacién como la marsupializacion
son indicados para el tratamiento de los quistes

dentigeros.
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