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INTRODUCCION

La patologia quistica es la causa mas frecuente de tumefaccion cronica de
los maxilares y son mucho mas comunes en éstos que en cualquier otro
hueso del cuerpo, debido a la presencia de restos epiteliales odontogénicos
que permanecen en ellos una vez que se ha terminado el desarrollo de las

estructuras dentales y que constituyen el origen de los quistes del desarrollo.

Los quistes de origen odontogénico son una patologia relativamente comun
en la practica clinica, en el presente trabajo nos referiremos especificamente
al quiste dentigero, ya que es el segundo mas comun de los quistes
odontogénicos y el mas comun de los quistes de origen del desarrollo de los

maxilares representando hasta el 20% de los mismos.

En éste documento se revisan los factores que favorecen la expansion de los
quistes, los mecanismos de remodelacion 6sea a través de los cuales se
produce, tanto la resorcion del hueso como su regeneracién, se estudia la
etiopatogenia, las caracteristicas clinicas, radiograficas e histoldégicas del
quiste dentigero, que nos permitan desarrollar un buen diagnostico
diferencial y un tratamiento oportuno, haciendo énfasis en las complicaciones

secundarias al desarrollo de las lesiones extensas.
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El comportamiento biolégico del quiste dentigero, que presenta un patron de
crecimiento lento y expansivo sin manifestaciones clinicas precoces, es la
razén principal de que el diagnostico se realice de manera fortuita en
hallazgos radiogréaficos de rutina y que muchas veces se haga en etapas en
donde la destruccion O0sea es muy extensa, predisponiendo al paciente a
complicaciones asociadas a ésta patologia como son; la fractura patoldgica,

la infeccion secundaria o la transformacion maligna debida principalmente a
la inflamacion crénica en las lesiones que no son tratadas en una etapa

precoz de su desarrollo.

Se reporta un caso clinico de un paciente que presenta un quiste dentigero
de tamafio considerable en el maxilar, que abarca practicamente la mitad de
la arcada superior, la lesion se extiende desde la linea media hasta el
segundo molar y esta asociado a un diente supernumerario. Se describe el
protocolo de atencion desde el diagnéstico, el procedimiento quirdrgico

realizado y el seguimiento del paciente.
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MARCO TEORICO

Capitulo 1. Antecedentes Historicos

A lo largo de la historia el hombre ha tratado las diversas afecciones que han
aguejado la salud de la humanidad, basado en el conocimiento empirico que
poseia de las mismas, utilizando diversos métodos que hoy nos parecerian
inverosimiles, es asi como el primero en describir la existencia de quistes en

los maxilares fue Scultet en 1654. *

“‘Johanness Scultet de Ulm Alemania se basaba en los métodos de los
médicos romanos para preparar a sus pacientes para la operacion. Asi, en el
caso de una mujer que tenia un quiste en el maxilar, inicié el tratamiento con
sangrias, purgas, exudaciones y la aplicacion de varios agentes desecadores
para eliminar el exceso de humores himedos. Hecho esto colocé a la sefiora
en su cama, atando sus manos a los lados, y seccion6 el quiste. “Una
sustancia espesa y amarilla como la miel fluyd fuera del quiste y éste
remitié”. Siguid la operacion con tratamientos vigorosos de la cavidad del

quiste v, al parecer, consiguié su curacion.” 2

Pero no fue sino hasta 1728 que Fauchard indicdé que existia una correlacion
entre los quistes maxilares y el sistema dentario. Dupuytren fue quien
describiera en 1839 el signo de crepitacion apergaminada caracteristico de

los quistes de gran expansion. *
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Entre otros pioneros en el estudio de éstas afecciones, fue el eminente
patdlogo aleman Rodolfo Virchow quien en 1864 mencionara que los quistes
de los maxilares estan relacionados con los dientes retenidos en su trabajo

sobre tumores. !

El término “quiste dentigero” fue acufado por Paget, el médico francés
Magitot en 1872 reconoce que los quistes de los maxilares son de origen
dentario y distinguié los radiculares de los foliculares. Broca, -cirujano
francés- ya habia descrito la relacion entre los quistes foliculares y las

alteraciones del desarrollo de los dientes. *

El francés Malassez, anatomista e histdlogo comprob6é por primera vez
células epiteliales en el espacio periodontal y su relacion con los quistes.
Braun y Hertwig demostraron que estos restos epiteliales no intervenian en
cierto tipo de quistes; mas tarde, Hertwig describe la vaina epitelial que lleva

su nombre. !

Partsh comprobd que los quistes radiculares o periodontales tienen su origen
en estados inflamatorios cronicos de los apices dentarios posteriores a la
necrosis pulpar, dicho proceso inflamatorio sucederia en los restos epiteliales
de malassez. En 1892 present6 en la sesion inaugural de la Asociacion
Odontolégica Alemana la descripcion del método quirdrgico conocido como

Partsch Il, para eliminar la lesién quistica. *
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Posteriormente, diversos autores (Mikulicz, Schultz, Philipsen, Shear, Gorlin,
etc.) hicieron aportaciones describiendo diversas variedades dentro de los
quistes odontogénicos y asociaron ciertos quistes con predominio de

queratina con algunos sindromes generales. !

El desarrollo de la tecnologia y su aplicacion en el campo médico como la
histologia y el uso inherente del microscopio, asi como el empleo de nuevas
técnicas quirdrgicas que permiten el tratamiento conservador de los dientes
implicados, con los adelantos de las técnicas endoddnticas y de cirugia
periapical, son avances de gran valor histérico que marcan el progreso en
este tipo de patologia con resultados muy positivos en cuanto al pronéstico y

el tratamiento. *

10
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Capitulo 2. Quistes Odontogénicos

Definicidn

Por definicion sabemos que un quiste es una cavidad patolégica que puede
contener algun material fluido, semifluido o gaseoso y la cual no ha sido
creada por acumulacién de pus®, la mayoria de éstas lesiones se encuentran
revestidas de epitelio y en su interior puede contener algin material, como
puede ser: Contenido hematico, residuos celulares, queratina 0 moco.>
Se encuentra conformado por tres estructuras fundamentales que son:

— La cavidad propiamente dicha o lumen.

— Revestimiento epitelial.

— Pared exterior del quiste o capsula.

Revestimiento Epitelial

Cépsula

Lumen

Esquema de las estructuras que conforman el quiste. Imagen modificada tomada de Leiva
ER, Tapia JL, Quesada D, Ortiz E. Factores inwlucrados en la expansion del quiste

periapical. Revista Odontoldgica Mexicana. 2006; 10: 40.

11
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Los quistes verdaderos tienen revestimiento epitelial, el cual es diferente en
cada tipo de quiste y su cpsula estd constituida por tejido conectivo que
contiene vasos sanguineos Yy fibroblastos. La mayoria de los quistes de los
maxilares pertenecen a este grupo a excepcion del quiste 6seo traumatico,
quiste 0seo aneurismatico y quiste 0seo estatico, los cuales son conocidos

como pseudoquistes.

Los quistes son lesiones de relevancia clinica, debido a su frecuencia y a su
comportamiento que en algunas variedades puede ser agresivo y ocasionar
signos y sintomas importantes como dolor, fractura patolégica e infeccion

secundaria, especialmente si aumentan su tamafio de manera considerable.*

Etiologia

Los quistes son mucho més frecuentes en los maxilares que en cualquier
otra region anatdmica, debido a los restos epiteliales que quedan en ellos
durante el desarrollo.> Estos componentes embrionarios primitivos
permanecen dentro de los maxilares desde los primeros esbozos del

desarrollo embrionario hasta los 25 afios de edad.®

El término odontogénico se refiere a que su origen se relaciona con los
organos dentales, de aqui que debamos conocer el complejo proceso del
desarrollo dental para comprender su etiologia. En éste proceso se

encuentran involucrados el tejido conectivo y epitelio.

12
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Por cada 6rgano dental que se desarrolla, se inicia la proliferacion epitelial de
la lamina dental que da origen al 6rgano del esmalte, el cual evoluciona
dando paso a la formacién de la campana o brote y una vez habiéndose
formado, éste degenera. Sin embargo; pequefios islotes de tejido
permanecen después de que el organo dentario se ha formado, éstos
remanentes epiteliales derivados de la lamina dental se conocen como restos
de Serres. Por otra parte, una vez que la corona del érgano dental se ha
formado, se continda la formacion de la porcion radicular, esta vez a cargo
de la vaina epitelial radicular de Hertwig la cual induce la formacién de la raiz
y una vez que se ha completado se fragmenta pero deja pequefos restos
celulares de éste epitelio que se conocen como restos de Malassez, se cree
gue ambos son responsables del desarrollo de diversas patologias quisticas

y tumorales en los maxilares.®

Ademés el epitelio reducido del esmalte que en condiciones normales
tendria que fusionarse con el epitelio de la superficie y formar el surco
crevicuar de la encia del nuevo diente
erupcionado, puede acumular fluidos entre el
epitelio reducido del esmalte y la corona del diente
gue aun no ha erupcionado formando un quiste

conocido como quiste dentigero o quiste folicular. °

Imagen que muestra el érgano del esmalte emanando
de la ldmina dental. Tincion de hematoxilina y eosina,
magnificacién 20x. Tomado de Peterson, et. Al.
Principles of oral and maxillofacial surgery, 2°edicion,
BC Decker Inc 2004. Pp. 574.

13
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Clasificacion

Se han publicado muchas clasificaciones y pueden ser muy Utiles, en este

caso cito la clasificacién que sugiere Shear, por ser mas didactica y ayudar a

la memorizacion y comprension. La tabla presenta una clasificacion que

incluye todos los quistes de los maxilares.®

Quistes de los maxilares

Origen del Desarrollo

Quistes con Revestimiento Epitelial

Quistes Odontogénicos

Quiste radicular

Quiste periodontal lateral

Quiste gingival del recién nacido
Quiste Dentigero

Quiste de la erupcion

Quiste odontogénico glandular
Queratoquiste odontogénico

Quiste odontogénico calcificante

Quistes no

odontogénicos

Quiste del rafé medio palatino
de los infantes

Quiste nasolabial

Quiste del conducto

nasopalatino

Origen
Inflamatorio

Quiste residual

Quiste radicular, apical y lateral

Quiste paradental y quiste paradental juvenil

Quiste colateral inflamatorio

Quistes sin Rewvestimiento

Epitelial

Quiste Solitario del hueso

Quiste aneurisméatico del hueso

Shear M, Speight P. Cyst of the oral and maxilofacial regions. 4% Edition. Blackwell

Munksgaard. 2007. Pp.1.

—
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Los quistes odontogénicos también son subclasificados de acuerdo a su
etiologia como del desarrollo o de origen inflamatorio. Los factores que
estimulan el inicio de la formacion de quistes del desarrollo son audn
desconocidos, pero no parecen ser el resultado de una reaccién inflamatoria,

mientras que los dltimos son el resultado directo de la inflamacion. °°

**E| keratoquiste ha sido clasificado recientemente como un tumor

odontogénico, en la World Health Organization (WHO), sin embargo; algunos

autores prefieren seguir clasificandolo como un quiste.>%%"3

Clasificacion de los quistes acuerdo a su etiologia

Quiste dentigero

Quiste de la erupcién

Keratoquiste odontogénico**

Quiste odontogénico ortoqueratinizado
Quistes del desarrollo Quiste odontogénico queratinizado
Quiste gingival del recién nacido
Quiste periodontal lateral

Quiste odontogénico calcificante

Quiste glandular odontogénico

Quiste peri apical
Quistes de origen inflamatorio Quiste radicular

Quiste de la bifurcacion bucal

Categorias de quistes odontogénicos modificada de la Word Metal Organizacién (WHO)
2005. Presentada por Neville, Brad W., Damm, Douglas D., Oral and Maxillofacial
Pathology, 32 ed., Elsevier China 2009.

15
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Caracteristicas Esenciales

La mayoria de los quistes evolucionan de la misma manera y suelen tener un
comportamiento similar en su crecimiento, crecen por expansion de manera

lenta, pero constante.

Frecuentemente éstas lesiones son descubiertas de manera fortuita en
examenes radiograficos de rutina, donde podemos observarlos como
lesiones radiollcidas, bien definidas y de bordes lisos, el liqguido que
contienen puede aspirarse y los quistes que poseen paredes muy delgadas
pueden ser transiluminados, de acuerdo a su ubicacion, tienen un
crecimiento constante, aunque muy lento y tienden a desplazar a los érganos
dentarios adyacentes, raramente pueden crecer lo suficiente para provocar
una fractura patolégica y presentar dolor a consecuencia de ésta o de la
infeccion secundaria, de otro modo suelen ser asintomaticos. Si llegan a
extenderse a tejidos blandos forman tumoraciones compresibles vy
fluctuantes y si se encuentran cerca de la superficie mucosa presentan una

coloracion azulada. °

Para un adecuado diagnéstico de éstas patologias no es suficiente el analisis
histolégico, a excepcion del queratoquiste y los quistes calcificantes y
gueratinizantes, es necesaria la integracion de las caracteristicas clinicas, los

hallazgos radiogréaficos, quirrgicos e histolégicos.>

Muchas veces si el quiste se inflama pierde sus caracteristicas tipicas y

dificulta el diagnostico histologico. °

16
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Capitulo 3. Factores de expansidn quistica

Elba Et al. (2006), determinan que los principales mecanismos de expansion
quistica son: la proliferacién epitelial, acumulacién de contenidos celulares
con aumento progresivo de la osmolaridad del liquido que contiene, lo cual
incrementa la presion hidrostatica, actividad enzimatica y factor de resorcién

6sea.?

Proliferacion epitelial:

Los fibroblastos sintetizan el factor de crecimiento queratinocitico (KGF), que
actia estimulando la diferenciacion y crecimiento epitelial, activando los
restos de epitelio odontogénico, ademas de provocar cambios en el PH o en

la tension de diéxido de carbono.*?

Acumulacion de contenidos celulares:

Algunas teorias sugieren que la expansion quistica se da por la constante
produccién y acumulacion de queratina dentro del lumen de la lesién, como
es el caso del quetaroquiste. Las células y el liquido acumulados dentro de la
cavidad quistica provocan un aumento en la presién osmoética y favorecen la
entrada de liquido. Se considera que la IL 6 juega un papel relevante en el
crecimiento quistico, ya que ha sido observada con frecuencia en el liquido

de los quistes por medio de inmunohistoquimica.*?
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Presién hidrostatica:

El hecho de que los quistes se expandan siempre que su localizacion
anatomica lo permite, nos indica que la presion interna es de suma
importancia en su crecimiento y podemos atribuirlo a un aumento de la

presién hidrostatica que ejerce una fuerza contra las paredes dseas. 2

La osmolaridad de los fluidos quisticos es mayor que la del suero, se cree
que esto es debido al metabolismo de las células quisticas; si esta teoria es
cierta entonces los proteoglicanos y glicosaminoglicanos, presentes en el
tejido conectivo de la cépsula, tienen una importante participacion en la

expansion. 2

El factor de permeabilidad vascular (VPF) favorece la angiogénesis y el
incremento de la permeabilidad vascular, provocando la acumulacion de
células inflamatorias que pueden estar involucradas en la acumulacion de
liquido dentro del lumen del quiste, el cual estd constituido en gran medida
por un exudado inflamatorio y contiene proteinas de alto peso molecular que

ejercen presion osmética.?

Factor de resorcién oOsea:

La resorcién 0sea es la principal consecuencia del crecimiento de los quistes
y diversas citocinas se encuentran involucradas, como las interleucinas IL-1,
IL4, IL6, IL8, IL10, IL12, interferon gamma (IFN-y) y el factor de necrosis
tumoral (TNF-a). Este dltimo estimula la actividad osteoclastica y aumenta la

respuesta vascular local.'?
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También las prostaglandinas PGE,, PGE3z y PGhjuegan un papel relevante
en la resorcion o6sea, diferentes tipos de quistes y tumores producen
cantidades distintas de prostaglandinas, sin embargo aun no esta claro que
esto tenga una influencia determinante en la forma de crecimiento de cada

tipo de lesi6n. '3

Estudios experimentales sobre la resorcion 6sea han probado que el quiste
en cultivo libera un potente factor de resorcién ésea que es una mezcla de
prostaglandinas E1 y E3 y se cree que la fuente de las mismas es la capsula
y su contenido de leucocitos. También hay estudios (Meghji et al. 1989)
investigd la posibilidad de que la IL-1 puede ser producida por quistes
odontogénicos y provocar la produccion de altos niveles de prostaglandinas

en la capsula del quiste. 3

Se ha encontrado que la IL1 es la citocina mas activa, ya que participa en la
proliferacion de fibroblastos, produccién de prostaglandinas en la cépsula

quistica y ostedlisis.

Li et al. (1997), a través de un estudio de inmunohistoquimica investigaron la
expresion de la proteina (PTHrP) en quistes odontogénicos, para comparar la
capacidad de resorcién 0sea que presentan el quiste dentigero, radicular y
queratoquiste. Ellos especulan que PTHrP podria regular el crecimiento y
resorcion del hueso en quistes odontogénicos y es posible que actle de
manera sinérgica con IL-1 para aumentar la resorcion o estimular
osteoblastos e inhibir osteoclastos, resultando en una reduccion de la
resorcion, a través del factor de crecimiento transformador beta como

activador.®
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Las citocinas como Osteoprotegerina (OPG) y las moléculas (RANK) y su
ligando (RANKL), en conjunto con el factor de crecimiento vascular endotelial
(VEGF) juegan un papel fundamental en la angiogénesis y la resorcion

6sea.t®

El desarrollo de los huesos y la regeneracion 6sea son procesos esenciales
y estan estrechamente relacionados entre si. La union de RANK y RANKL
provoca reclutacion de pre-osteoclastos, su activacion y supervivencia.
Mientras que la OPG suprime la resorcién 6sea al inhibir la interaccién entre
RANK y RANKL. Se ha encontrado en estudios de inmunohistoquimica que
hay mayor expresién de RANK y RANKL en la capsula del quiste dentigero

que en el radicular, lo que puede explicar su mayor potencial expansivo.*®

Actividad enzimética intracapsular:

Se ha determinado que existe actividad colagenolitica, el incremento de las
células cebadas/mastocitos que producen acido hialurénico que vuelve acido
el ambiente y favorece la entrada de fluidos al interior de la lesion, debido a
que la pared del quiste se comporta como una membrana semipermeable.

Lo anterior aunado a la actividad angiogénica del (VEFG) puede aumentar la
permeabilidad vascular y conducir a la acumulacién de liquido. Siendo las
células inflamatorias y los fibroblastos las responsables de su sintesis.**Los
mastocitos también producen histamina y heparina que contribuyen

aumentando la presién dentro de la cavidad quistica.'?
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Capitulo 4. Quiste dentigero

El quiste dentigero, también conocido como quiste folicular es el mas comun
de los quistes del desarrollo de los maxilares constituyendo alrededor del

20% de dichas lesiones, se encuentra adherido al cuello de un diente en la

unién cemento-esmalte de un diente no erupcionado englobando su corona
10,8,7,3

por la expansion de su foliculo.

Quiste dentigero, espécimen fresco. Fotografia cortesia del Dr. Alejandro Macario

Hernandez

Etiologia

El origen de este quiste aun no esta clara, sin embargo sabemos que la
lesion se desarrolla a partir de la acumulacion de fluido entre la corona de un

diente no erupcionado y el epitelio reducido del esmalte (foliculo que la

rodea).®
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Existen diferentes teorias respecto al desarrollo de ésta lesion, Main (1970)
sugiere que la presion ejercida por un diente que esta en erupcion sobre un
foliculo impactado obstruye el fluyjo venoso provocando la trasudacion de
suero a través de los capilares y por ende el aumento de la presion
hidrostatica ejercida por esta acumulacion de fluido que separa el foliculo de

la corona involucrando o no el epitelio reducido del esmalte.®

Se ha sugerido la posibilidad de que puede haber dos tipos de quiste
dentigero, provocados por causas distintas y que surge en diferentes etapas
del desarrollo dentario. La primera variante podria surgir por la degeneracion
del reticulo estrellado en una etapa temprana del desarrollo y es probable
gue se encuentre asociado con hipoplasia del esmalte. La otra variante
podria desarrollarse una vez que se ha completado la formacién de la corona
debido a la acumulaciéon de liquido entre las capas del epitelio reducido del

esmalte.®

Aungue este tipo de quiste es considerado como de origen del desarrollo hay
algunos casos reportados en la literatura que sugieren que puede tener un
origen inflamatorio, tal es el caso de un diente permanente que no ha
erupcionado y que desarrolla ésta lesion como resultado de la inflamacién
periapical existente en un diente primario que ha sufrido una necrosis por un
proceso carioso e incluso se han reportado algunos casos en donde un
quiste dentigero se ha desarrollado en un diente permanente no erupcionado

después de un traumatismo en denticién primaria.®

Otro ejemplo de esta naturaleza esta representado por aquellas lesiones
asociadas a un tercer molar mandibular parcialmente erupcionado que

desarrollan una lesién en la cara distal del mismo, dichas lesiones son
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frecuentemente diagnosticadas como quistes dentigeros y aunque muchas
de ellas estan asociadas a pericoronitis recurrente, es imposible determinar
s6lo con el estudio histopatolégico si el componente inflamatorio es de
naturaleza primaria o secundaria, en algunas ocasiones se ha utlizado el
término de quiste paradental para referirse a este tipo de lesiones.®

La expansion del quiste dentigero esta relacionada al igual que en otros
quistes, con la proliferacion epitelial, la liberacién de factores de resorciéon

6seay un aumento progresivo de la osmolaridad del liquido que contiene.’

Epidemiologia

El quiste dentigero puede presentarse en asociacion con cualquier diente no
erupcionado, sin embargo, se encuentra mas frecuentemente en asociacion
con los terceros molares mandibulares, seguidos de los caninos maxilares,
terceros molares maxilares y segundo premolares mandibulares. En algunas
ocasiones se encuentra asociado a dientes supernumerarios, principalmente

mesiodens u odontomas.®

La mayor incidencia es en la adolescencia y en la segunda década de la vida
con una predileccién por el género masculino de 1.6:1, siendo la mayor
prevalencia en la raza blanca que en la raza negra; sin embargo el quiste
dentigero ha sido asociado con cada diente y puede ocurrir a cualquier
edad.’® Se encuentra también asociado con dientes supernumerarios y es el

mesiodens el de mayor frecuencia.’
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Caracteristicas clinicas

Esta lesion presenta un crecimiento lento y usualmente es completamente
asintomatico, sin embargo puede crecer de tamafio considerable y el
paciente entonces puede referir un aumento de volumen que ha ido
aumentando paulatinamente y que a la palpacién presenta crepitacion,
ocasionalmente pueden cursar con dolor, cuando el quiste ha crecido mucho
y presiona estructuras adyacentes y principalmente si se encuentra infectado

puede asociarse con dolor. Las lesiones grandes pueden mostrar asimetria

facial.

Caso clinico: Paciente 9 afios de edad con
quiste dentigero mandibular asociado a 2°.
Premolar inferior derecho. Fuente propia
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Caracteristicas radiograficas

Radiograficamente muestra tipicamente una lesion radiollcida unilocular bien
definida con borde esclerético, que se encuentra asociada con la corona de
un diente que no ha erupcionado y también podemos observar expansion de
corticales. Estas caracteristicas sin embargo pueden presentar variaciones,
como por ejemplo cuando una lesion se encuentra infectada puede presentar
bordes indefinidos y en lesiones muy grandes pueden dar apariencia de
multilocularidad debido a la permanencia de hueso trabecular dentro de la

zona radioltcida.?®

Es muy importante diferenciar entre un quiste dentigero pequefio y un
foliculo agrandado, varios autores creen que la zona radiolicida alrededor de
la corona del diente debe medir de 3 a 4 mm. para ser considerada como un
quiste dentigero. Sin embargo debemos recordar que los hallazgos

radiograficos por si mismos no pueden ser suficientes para emitir un

diagnostico, ya que diversos tumores y quistes de origen odontogénico
8,53

presentan las mismas caracteristicas.

a). Radiografia panordmica
gue muestra lesion
radioltcida unilocular
asociada al 2°. Premolar
inferior derecho. Fuente
propia.

b). Radiografia oclusal
gue muestra la expansion
cortical en la zona
vestibular. Fuente propia
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Clasificacion

El quiste dentigero presenta variaciones en su apariencia radiografica y de

acuerdo a ésta ha sido clasificado como:

Central: Esta es la variedad mas comun, en ella encontramos que el quiste
rodea la corona de un diente y ésta se encuentra proyectada en el lumen de
la lesion. Es precisamente en ésta donde la presion ejercida sobre la corona
del diente puede proyectarlo lejos de su direccion de erupcion y entonces
encontramos terceros molares inferiores en el borde mandibular, en
ocasiones en la rama mandibular y los terceros molares superiores en el

seno maxilar e incluso en el piso de la érbita.

Lateral: Se encuentra asociado fundamentalmente con terceros molares

mandibulares que se encuentran parcialmente erupcionados. El quiste crece

lateralmente a una cara de la raiz y rodea parcialmente su corona.

Circunferencial: El quiste rodea la corona del diente y se extiende hacia la

raiz, todo el diente parece encontrarse dentro del lumen del quiste.?°

Quistes dentigeros que rodean la corona de un tercer molar impactado, lesiones
radiollcidas uniloculares. Tomado de Regezi, Sciubb, Jordan,OralPathology Clinical
Pathologic Correlations, 52 ed. Elsevier USA 2008.
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Pruebas de diagnéstico

La integracion de los hallazgos radiograficos, quirdrgicos y microscopicos es
necesaria para llegar a un Diagnéstico especifico, el cual sélo se completa
cuando se obtiene el resultado histopatoldgico, para lo cual se toma una

muestra que es enviada a patologia para su estudio.’

Existen diferentes tipos de biopsia, como son la biopsia por puncion, la

biopsia incisional y la biopsia excisional.

Biopsia es la extirpacién de tejido vivo para su estudio histopatolégico en el

laboratorio. *

Biopsia por puncion: Consiste en obtener mediante una jeringa el contenido

de la lesion.'®

Biopsia incisional: Esta indicada cuando las lesiones son grandes y
consiste en tomar una muestra de la lesion para su estudio o cuando al
realizar la biopsia por puncion no obtenemos ningun fluido y sospechamos

que el contenido es soélido.*°

Biopsia exsicional: Estad indicada cuando las lesiones son pequefias y
consiste en el retiro completo de la lesion y por ende su tratamiento y
resolucién, bien; cuando las lesiones son grandes y tenemos un resultado
histopatoldgico previo de malignidad y es necesaria la enucleacion completa,

aun a costa de grandes resecciones de tejido.’
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Diagnéstico diferencial

Cuando observamos una imagen radiografica con una lesién radiollcida
unilocular asociada a la corona de un diente el primer diagnostico que viene
a nuestra mente es precisamente el quiste dentigero, por ser el de mayor

frecuencia. >371°

Sin embargo debemos considerar que existen otras patologias que pueden
presentar las mismas caracteristicas y las cuales requieren ser
correctamente diagnosticadas ya que su comportamiento puede ser mucho
mas agresivo, como en el caso del queratoquiste unilocular, el
ameloblastoma central o un fiboroma ameloblastico entre los pacientes mas

jovenes y en los nifios. *°

Otra lesion que debemos descartar es el tumor odontogénico adenomatoide,
cuando la lesion se presenta en la region anterior del maxilar en pacientes

jovenes. °
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Histopatologia

Caracteristicas macroscopicas

El espécimen nos muestra caracteristicas macroscOpicas especfficas,
podemos observar una capsula que rodea la corona del diente implicado, es

una lesion uniquistica.

RACRCP AR M
i

I

Quiste dentigero, variedad central; espécimen fijado en paraformaldehido. Fotografia

cortesia del Dr. Alejandro Macario Hernandez

Caracteristicas microscoépicas

Los hallazgos histopatologicos varian dependiendo de si la lesion se

encuentra inflamada o no. &1°
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Cuando no hay presencia de inflamacién encontramos una pared de tejido
conectivo fibroso, mucopolisacaridos abundantes, pequefias islas de restos
de epitelio odontogénico se pueden encontrar en su pared fibrosa.
Ocasionalmente éstos restos pueden encontrarse en gran cantidad y se ha
malinterpretado éste hallazgo como ameloblastoma.®

En algunas ocasiones se encuentran areas focales de células mucosas en el
recubrimiento epitelial y mas raramente células ciliadas columnares. Incluso
pequefios nidos de células sebaceas se pueden encontrar dentro de su
pared fibrosa. La presencia de éstos componentes representa la
multipotencialidad de el recubrimiento de epitelio odontogénico en el quiste

dentigero.

Quiste dentigero con una delgada capa de revestimiento epitelial, no queratinizado. Imagen
tomada de Regezi, Sciubb, Jordan,Oral Pathology Clinical Pathologic Correlations, 52 ed.
Elsevier USA 2008.
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El recubrimiento epitelial consta de dos a cuatro capas de células aplanadas
no queratinizadas. Podria haber presencia de células mucosas y algunas
veces ciliadas, hendiduras compatibles con cristales de colesterol, ademas
de cuerpos de Rushton como en el quiste radicular.®

Quiste dentigero, conteniendo
cuerpos de Rushton; un
hallazgo incidental no
significativo.

Quiste dentigero con
revestimiento de epitelio

escamoso ciliado estratificado.

Imagen tomada de Regezi, Sciubb, Jordan,Oral Pathology Clinical Pathologic Correlations,
52 ed. Elsevier USA 2008.

Si el quiste se encuentra inflamado, su pared fibrosa esta mas colagenizada,
con presencia de células de infiltrado inflamatorio crénico. El recubrimiento

epitelial puede mostrar hiperplasia y formacién de crestas epiteliales.
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Tratamiento

El tratamiento del quiste dentigero depende directamente de su tamafio y de
las estructuras que se encuentran involucradas en la lesion. Se ha sugerido
un algoritmo para decidir el manejo que se dara a las lesiones quisticas, de

acuerdo a varias caracteristicas, el cual se ilustra en la figura siguiente.

CYSTIC LESION
Large Small
Cystic liquid No cystic liquid
aspiration aspiration
\ Intraoperational
decision
(malignant or
Signs of malignant No signs of MARSUPIALIZATION g Cystic ﬂppeﬁfance)
changes malignancy (incisional biopsy)
(thickening of the lesion |

wall, infiltration to Non-resolution

neighboring tissues) of the lesion

Malignancy

l \ ENUCLEATION
(

excisional biopsy)

SEGMENTAL
RESECTION

El algoritmo para la toma de decisiones en el tratamiento del quiste odontogénico.

Bereket C. Bekcioglu B. Koyuncu M. Sener |. Kandemir B. Turer A. Intraosseous carcinoma arising from an
odontogenic cyst: a case report. Oral Surg Oral Med Oral Patol Oral Radiol. 2012; 20: e1-e5.

Se recomienda realizar aspiracién de la lesion, si devuelve un liquido de
color pajizo es una indicacion para realizar el abordaje quirdrgico y extirpar la
lesion. La enucleacion es curativa y las recidivas son practicamente

inexistentes, por lo que éste tipo de abordaje resulta muy adecuado.
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Si mediante la aspiracion no logramos obtener ningun liquido, sospechamos
gue el contenido es sélido y procedemos a realizar una biopsia incisional. Si
el contenido es hematico debemos esperar unos dias y repetirlo para
asegurarnos de que la hemorragia no fue provocada por la puncion con la
aguja. Si al repetir la puncion nuevamente obtenemos contenido hematico y

sobre todo si es abundante, debemos considerar realizar un angiograma.

Enucleacion

Le enucleacion completa de la lesion consiste en eliminar por completo la
lesion y la limpieza de la cavidad, cuidando de no dejar ningin remanente
que pueda provocar recidiva. Es el tratamiento de primera eleccion, siempre
preservando el paquete neurovascular alveolar en el caso de la mandibula y
los dientes adyacentes. Siempre debe procurarse tener una vision completa,
lo cual se puede lograr si levantamos un colgajo amplio exponiendo toda la
extension de la lesion.*°

Enucleacion de quiste. Cirugia del
Dr. Florentino Hernandez Flores,
proporcionada por el Dr. Alejandro

Macario Hernandez.
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Marsupializacion:

La marsupializacion consiste en realizar una ventana en la cavidad que
comunique la lesion hacia el exterior facilitando su drenaje, con éste
procedimiento se pretende provocar la retraccion del quiste, haciendo que el
revestimiento sea mas facil de eliminar, descomprimir y por lo tanto disminuir
la presion hidrostatica que al remitir, nos ayuda a que dé inicio la

regeneracion ésea.

Los quistes de gran tamafio han respondido bien a éste tratamiento, sin
embargo, hay que considerar que es un tratamiento largo y el postoperatorio
es laborioso, se requiere la cooperacion del paciente, ya que puede durar
varios meses en donde la cavidad permanece abierta por medio de unos
drenes a través de los cuales el paciente debe irrigarla para mantenerla
limpia hasta que remita, adicionalmente presenta la desventaja de que es

necesario un segundo acto quir(rgico para retirar la lesién por completo.®

Marx refiere que la marsupializacion es menos adecuada, ya que requiere un
postoperatorio mas complejo para el paciente y sefiala que ademas puede
desarrollarse un ameloblastoma o haber una transformacion neoplasica en la
pared del quiste, lo que lo puede convertir en una entidad mucho mas
invasiva. Sostiene que éste procedimiento soélo estaria indicado si se
pretende permitir la erupcion espontanea del diente involucrado o si sera
traccionado mediante tratamiento de ortodoncia para llevarlo a una posicion
funcional en la arcada, o bien cuando el cirujano identifica un riesgo
inminente de dafio a estructuras adyacentes como podria ser a otros

gérmenes dentarios o a algin paquete neurovascular.®
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Particularmente en los pacientes, nifios y adolescentes, es necesario evaluar
el potencial de erupciéon de los dientes involucrados, teniendo en cuenta la
posicion, angulacion y madurez de las raices, ya que éstas caracteristicas
estan estrechamente relacionadas con la capacidad de erupcién espontanea

y deben considerase en el plan de tratamiento. 3

Aspecto clinico a un mes de haber
practicado el procedimiento de
marsupializacién, en un nifio de 4
afos que desarrollé un quiste
dentigero, posterior a trauma.

Imagen tomada de Oliveira J, Siebra J, Moreira R, Nogueira LM, Aparecida EM.
Consenative management of a dentigerous cyst secondary to primary tooth trauma. Dental
traumatology. 2008; 24: 676—679.
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Capitulo 5. Posibles complicaciones

Un quiste dentigero puede crecer de un tamafio considerable antes de ser
diagnosticado y generalmente se descubre como un hallazgo radiografico
cuando hay un diente que aun no ha erupcionado una vez que ha pasado su
periodo eruptivo 0 en estudios radiograficos de rutina o bien, cuando se
observan los dientes mal alineados o el paciente nota que se han inclinado o

tienen movilidad.

Pérdida de los érganos dentarios involucrados.

Generalmente el tratamiento del quiste dentigero dependera en gran medida
de la extension del mismo y de la edad del paciente, es importante tomar en
cuenta varios factores para decidir el tratamiento, uno de éstos aspectos es
la conservacion o no de las estructuras dentales involucradas. Para poder
determinar si es viable conservarlas es necesario evaluar la profundidad, la

formacion de raices, la inclinacion, y el espacio disponible para la erupcion.*

Aunque el tratamiento de primera eleccién es la enucleacion completa de la
lesion, para evitar recidivas y futuras complicaciones, ésta implica la pérdida
del o6rgano dentario involucrado. Se han reportado casos de manejo
conservador de quistes dentigeros de gran tamafio cuando hay dientes
permanentes involucrados y éstos tienen un buen pronéstico para ser
llevados a su posicién funcional, principalmente en pacientes jovenes o en
denticion mixta. En éstos casos se elige la marsupializacién y se espera la
erupcion espontanea o0 se planea un tratamiento de ortodoncia para

traccionarlos.'%3

36

—
| —



COMPLICACIONES ASOCIADAS AL DIAGNOSTICO
TARDIO DEL QUISTE DENTIGERO. ‘EM P
REPORTE DE UN CASO CLINICO. w ﬁ

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

Destruccion extensa de hueso con el crecimiento

Sabemos que una de las caracteristicas principales de las lesiones quisticas
en general es su crecimiento lento pero continuo y son responsables de un
gran numero de intervenciones quirlrgicas, debido a la gran pérdida Osea
que éstas pueden ocasionar y a la propension a la fractura patolégica por la

extension propia del quiste antes y después del procedimiento quirtrgico.*®

En el caso particular del quiste dentigero, ésta es una entidad que puede
alcanzar dimensiones importantes, principalmente porque al ser
asintomaticos, soOlo son descubiertos una vez que han alcanzado

dimensiones impresionantes.

Fractura

Los quistes que crecen de manera considerable pueden sufrir fractura debido
a la gran resorcion Gsea que presentan, ya sea previo a su remocién, durante
o después del procedimiento quirdrgico a causa del gran defecto 6seo que
provocan. En éstos casos la fractura se puede prevenir por medio de fijacion

maxilo-mandibular, que debe permanecer al menos de 6 a 8 semanas. °

Esta complicacion ocurre mas a menudo en el momento de la remocion
aparentemente a causa de la fuerza aplicada sobre la estructura ésea
debilitada o de 2 a 3 semanas después de la remocién, debido a la
revascularizacién y al proceso de resorcion y remodelacion ésea. Se forman

nuevos vasos sanguineos, hay resorcion 6sea antes de depositarse nueva
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sustancia osteoide, creando cavidades que debilitan la estructura, éstas
alcanzan su mayor tamafio de 2 a 3 semanas del postoperatorio,
posteriormente nuevo hueso se formard por aposicién y remodelara el area
rellenando los defectos para que la estructura pueda tolerar los movimientos

inherentes a su funcion. °

A mayor tamafio de la lesion quistica, mayor es el riesgo de fractura
patologica y de dafio neural, Montevecchi et al, reportan un caso de un
paciente masculino de 33 afios de edad con un gran quiste asociado a tercer
molar mandibular, de amplia destruccion ésea, impactado con sus apices en
proximidad con el borde inferior de la mandibula y en estrecha relacién con el
canal mandibular, lo cual fue confirmado por medio de una TAC. En este
caso emplearon un enfoque conservador y multidisciplinario al realizar una
marsupializacion de la lesién, previa colocacion de un arco lingual para dar
estabilidad a las estructuras adyacentes y proporcionar un punto de anclaje
al molar que fue descubierto en la cirugia y traccionado durante 7 meses,
una vez reducida la cavidad quistica y observando aposicién de hueso
nuevo, se planed la segunda cirugia para enuclear la lesién por completo,
junto al tercer molar reduciendo el riesgo de complicaciones postoperatorias
como la fractura o la parestesia en este caso en particular, donde la lesiény
el molar estaban en intima relacion con el canal mandibular y mejorando el

prondstico periodontal del segundo molar.t’

También se han reportado casos del manejo de terceros molares con
grandes defectos 6seos en los cuales se coloca un injerto de hueso liofilizado

para disminuir el defecto 6seo obteniendo buenos resultados. *®
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Infeccion secundaria

Un quiste infectado puede perder su recubrimiento epitelial y presentar
radiograficamente margenes mal definidos, el proceso infeccioso provoca
una inflamacion aguda y el paciente manifiesta dolor, es una de las razones
por las cuales se detecta la presencia de un quiste dentigero. Si no es
tratado de manera adecuada y en forma precoz puede presentar
diseminacion de la infeccion como es el caso de la fascitis necrotizante

omediastinitis.*%?°

Fascitis necrotizante

La fascitis necrotizante es una diseminacién de la infeccién poco habitual que
va desde el sitio de origen al tejido celular subcutaneo, y a las distintas
fascias de los musculos, con la consecuente falta de aporte vascular en la
piel que produce necrosis y cursa con signos sistémicos graves que incluyen,
fiebre, celulitis, edema, crepitacion, ampollas, necrosis y sepsis; que
comprometen la vida del paciente. El diagndstico y tratamiento oportunos son
fundamentales para un mejor pronéstico, ya que al retrasarlo aumenta el
area de necrosis llevando a deformidades cosméticas importantes y sobre

todo amenaza la vida.

Recientemente se ha reportado un caso raro de fascitis necrotizante
provocada por un quiste dentigero infectado, el paciente presentaba necrosis
de la pared toracica, no referia comorbilidades que facilitaran el
establecimiento de la infeccion, sin embargo presentaba una franca zona de

necrosis. El paciente fue intervenido para la debridacion del tejido necrotico,
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se le administr6 antibioticoterapia via intravenosa sin mostrar mejoria, se
realiza nueva exploracién detallada del paciente encontrando aumento de
volumen en la regién del mentdbn que se confirma con la radiografia
panoramica como un quiste dentigero con un canino inferior involucrado y
sélo una vez que se elimind éste factor etiolégico pudo resolverse el proceso

infeccioso.'®

Mediastinitis

La mediastinitis necrosante descendente originada por un quiste dentigero es
una infeccién aguda, muy rara con apenas 3 casos reportados en la literatura
segun Burcu Bas et. al. Es una infeccion polimicrobiana, aguda, que se
origina en la cavidad bucal generalmente de origen odontogénico y que viaja
a través de las fascias cervicales, presenta una alta tasa de mortalidad, sin
embargo; el diagnéstico oportuno, el drenaje agresivo con abordajes
cervicales y toracicos, el establecimiento de un tratamiento antibidtico
adecuado, la eliminacion del factor etiologico como es el caso del quiste
dentigero y el seguimiento adecuado de la herida postoperatoria puede

salvar la vida de un paciente.®

La infeccidon de un quiste dentigero pareciera un evento simple, sin embargo
debemos tener en cuenta la facilidad para la propagaciéon de la infeccién y
sus complicaciones. Conocer el cuadro clinico de éstas entidades y asociarlo

con la posibilidad de un quiste dentigero infectado como factor etiolégico.
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Resorcion radicular de dientes adyacentes

Los quistes dentigeros parecen tener una mayor tendencia que otras
lesiones a provocar la resorcion de las raices de los dientes adyacentes,
algunos autores, (Struthers y Shear 1976) han sugerido que el gran potencial
del quiste dentigero para reabsorber las raices de los dientes que se
encuentran en relacién estrecha con la lesion esta dada a partir de su origen
en el foliculo dental y la capacidad del mismo para reabsorber las raices de

los dientes primarios predecesores. 3

Desplazamiento de estructuras adyacentes

Las lesiones que crecen de manera importante frecuentemente desplazan
estructuras adyacentes como son los dientes vecinos y los dientes
involucrados en la lesién pueden encontrarse en posiciones ectopicas. En la
mandibula se han reportado en la sinfisis, el cuerpo, el angulo, el proceso
coronoides e incluso en el cuello del céndilo, asi como desplazamiento del
paquete neurovascular hacia el borde inferior, mientras que en la maxila el
sitio mas frecuente es al interior del seno maxilar, que puede ser destructivo,
ocupar la cavidad nasal e incluso en el piso de la oOrbita. Puede provocar
secuelas tan importantes que van desde la obstruccién del seno, hasta

ceguera e implicaciones estéticas y funcionales a causa de su remocion.?

Se han reportado casos con obstruccion del conducto lagrimal a causa de un
quiste en el seno maxilar, que se diagnostic6 como obstruccién secundaria

gue se presenta con secrecion mucosa intermitente desde el canto interno
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del ojo, se observd obstruccién al sondeo en el conducto.??® Los pacientes

pueden referir obstruccién nasal progresiva y proptosis orbital.?*

Patologia sinusal

Los sintomas mas frecuentes indicativos de alguna patologia sinusal,
incluyen desde un dolor de cabeza ordinario, dolor facial, congestién nasal,
rinorrea y nausea, sin embargo; se ha reportado que cuando solo se
presenta el dolor de cabeza sin asociacion a otros sintomas sinusales, se
confunde con dolor de cabeza primario como una migrafa y esto dificulta el

diagndstico.

La presencia de un quiste dentigero en el seno maxilar es poco frecuente y
puede provocar una serie de sintomatologia que puede incluir dolor facial,

parestesias debido a la presion sobre los paquetes neurovasculares, dolor de
cabeza ,trismus , sabor desagradable , congestion nasal, y secrecion crénica.
Su diagndstico es relativamente facil cuando hay sintomas asociados y se
confirma a través de una proyeccion de Water’s, sin embargo el uso de la TC
es actualmente de gran utilidad, ya que nos aporta muchos datos que nos
sirven no sélo para el diagnéstico, nos indican la ubicacién exacta de la
lesion, el tamafio de la misma en area y volumen, lo cual nos es de gran

ayuda para realizar una buena planeacién del tratamiento.

Potencial neoplasico

Los quistes y tumores odontogénicos son muy comunes Yy el epitelio de

revestimiento tiene un potencial de transformacion neoplasica que debe ser
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tomado en cuenta para su manejo adecuado. Entre éstas complicaciones
podemos encontrar el carcinoma de células escamosas, el carcinoma
mucoepidermoide, el ameloblastoma y el tumor odontogénico

adenomatoide.?®

Ameloblastoma

Hay varias referencias de que el quiste dentigero puede sufrir metaplasia y
transformarse en una lesibn mas agresiva como es el caso del
ameloblastoma® %7, sin embargo ésta afirmaciéon se encuentra en
controversia. Shear argumenta que estudiando la incidencia de ambas
patologias por raza, encontr6 que el quiste dentigero es mas raro en los
negros de Sudafrica, en comparacion con la raza blanca, mientras que el
ameloblastoma es mucho mas comun. Afirma que ésta creencia surge del
hecho de que el ameloblastoma se origina de epitelio odontogénico y por lo
tanto podria surgir del revestimiento epitelial de un quiste dentigero, sugiere
tomar esta afirmacion con cautela; ya que considera que al compartir ambas
lesiones iguales caracteristicas radiogréficas, lesiones radiollcidas
uniloculares, que se presentan asociados a la corona de un diente no
erupcionado, aunado al diagnéstico clinico hecho por el cirujano, el patdlogo
puede considerar las caracteristicas histolégicas lo mas coherente con este
diagnéstico. Es probable que en el pasado los casos de amelolastoma

uniquistico hayan sido mal diagnosticados como quiste dentigero.>
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Carcinoma Mucoepidermoide

Entre las complicaciones potenciales del quiste dentigero no tratado, se ha
sugerido que la presencia de células mucosas en el epitelio de revestimiento
del quiste dentigero, puede indicar el potencial de desarrollo de un raro
carcinoma mucoepidermoide intraéseo. Ya que se han observado
carcinomas mucoepidermoides intradseos que se desarrollan en asociacion
con dientes impactados o quistes odontogénicos, especialmente el dentigero.
Sin embargo; esta asociacion es especulativa y su evidencia es anecdoética.
La presencia de células mucosas puede indicar metaplasia mucosa o quiste

odontogénico glandular. 78 1o

Carcinoma de células escamosas intradseo primario.

Esta neoplasia originada a partir de un quiste dentigero es muy rara, hasta
2010 s6lo habia 116 casos reportados, constituye del 1-2.5% de todos los
tumores odontogénicos, los que surgen de un quiste odontogénico tiene una
incidencia de apenas 1-2 por cada 1000, se desarrolla casi exclusivamente
en la mandibula y se origina a partir de restos de epitelio odontogénico. Se
cree que la inflamacién cronica puede ser el principal factor que conduce a la

transformaciéon maligna.?’+?®

Recientemente se ha reportado un caso en donde se pudo observar la
transformacion del quiste dentigero en un breve periodo de tiempo en el
carcinoma de células escamosas intra0seo, después de una
marsupializacion en un quiste de tamafio considerable en la mandibula. Se

sugiere que se deben observar estos pacientes durante el tratamiento, ya
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que si se presentan cambios, como margenes irregulares seguidos de la
destruccion Osea, pueden ser indicadores de la transformacion maligna del
quiste dentigero. A pesar de su baja tasa de frecuencia la posibilidad del
desarrollo de ésta neoplasia a partir de un quiste dentigero debe ser tomada
en cuenta, ya que el prondstico para éstos pacientes es muy pobre con una
tasa de supervivencia de apenas el 30 a 40% a los cinco afios y la mutilacion
que representa la reseccion mandibular, mas la terapia de radiacion

comprometen de manera muy significativa la calidad de vida del paciente.?”

Debemos hacer énfasis en el potencial de malignidad de las lesiones
quisticas aparentemente inocuas, debido a la mayor incidencia de ésta
neoplasia en edades avanzadas, es en éste periodo en donde mas podemos
sospechar de la transformacion maligna en las lesiones quisticas, sobre todo
cuando éstas cursan con hallazgos radiograficos atipicos o alteracion de la
sensibilidad. Los examenes radiograficos de rutina y la extirpacion de los
dientes retenidos asociados a lesiones quisticas con suficientes margenes de
seguridad, resultan las principales acciones de prevencion para el desarrollo

de neoplasias.?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En el presente trabajo abordamos las complicaciones asociadas al
diagnostico tardio del quiste dentigero, que por ser de lenta evolucion y
asintomatico, puede alcanzar grandes dimensiones si no es tratado dejando
secuelas relevantes tras su enucleacion, que ademas de afectar la
apariencia  estética, puede sufrir una transformacion  maligna

comprometiendo la calidad de vida e incluso la supervivencia del paciente.

Debido al potencial de malignizacion que presenta la lesion y la capacidad de
resorcion Gsea que posee, se justifica en la literatura la enucleacion completa
de la lesion para dar paso al proceso de regeneracion 0sea Yy evitar el riesgo

de recurrencia.
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OBJETIVOS

e Realizar una revisién de la literatura, de las caracteristicas clinicas,
radiograficas e histologicas del quiste dentigero que nos permitan
integrar los hallazgos y realizar un buen diagnostico diferencial, asi

como decidir el tratamiento de eleccion para cada caso.

e Hacer hincapié en la capacidad de ésta lesion aparentemente inocua
de provocar grandes defectos 6éseos y sus complicaciones
secundarias, cuando la misma no es diagnosticada y tratada de

manera oportuna.

e Presentar un caso clinico integrando en el mismo el protocolo de
diagnéstico y el desarrollo del tratamiento, hasta el periodo post

quirdrgico.
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METODO

1. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 32 afios de edad, es referido a Cirugia Maxilofacial
por presentar aumento de volumen en fondo de saco maxilar que abarca
hemicara izquierda, deformando ligeramente el surco nasogeniano y el ala

de la nariz.

El paciente refiere dolor en molar 16, por lo que acude a atencion
odontolégica, su dentista determina que requiere un tratamiento de
conductos del 6rgano dentario referido; al estar realizando dicho tratamiento
el odontdlogo se percata de que hay una inconsistencia para localizar el
foramen apical, ya que presenta resorcion radicular. Por este motivo le
solicita al paciente una radiografia panoramica, en donde se percata de que
hay una lesidn extensa en relacién al 6rgano dentario y observa una zona

mas radiopaca correspondiente con cuerpo extrafio.

Le realizan una biopsia incisional la cual arroja un resultado de: Pared de
quiste odontogénico con proceso inflamatorio inespecifico. Lo remiten a

Cirugia Maxilofacial para su valoracion y tratamiento.
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1. FasePrequirargica

Historia Clinica

Al interrogatorio, el paciente refiere tener 32 afos, ser originario del Distrito
Federal, con escolaridad de licenciatura, con esquema de vacunacion
completo y adecuados habitos de higiene corporal y bucal. Niega
antecedentes hereditarios y personales patoldgicos de relevancia para su
padecimiento actual, niega toxicomanias, luéticos, fimicos, quirdrgicos,

neoplasicos, traumaticos y transfusionales.

Hallazgos clinicos

A la exploracién extra oral se encontr6 paciente consiente, neurolégicamente
estable, narinas permeables, normocéfalo, sin presencia de hundimientos, ni
exostosis palpables, pupilas isocoricas, normorefléxicas, piel de color y
consistencia adecuada. Presenta ligero aumento de volumen sobre la region
del maxilar derecha, con deformidad ligera del ala nasal y surco

nasogeniano.

Fotografia de vista extraoral e intraoral respectivamente. Fuente Dra. Arellano Flores.
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A la exploracion intraoral presenta formula dental completa, se observa el
organo dentario 16 con presencia de una curacidn, mucosas con ligero
eritema en la zona cicatricial, en el fondo de saco en la regidbn maxilar
derecha, debida a la biopsia anterior. Refiere dolor leve a la digito-presion en

la zona.

Caracteristicas Radiograficas:

Se examina Ortopantomografia, donde se observa lesion radiollcida,
unilocular, bien definida con bordes escleréticos, que se extiende desde la
linea media, en relacion al 6rgano dentario 11, hasta mesial del érgano
dentario 17, y abarca el proceso alveolar, hasta el piso del seno maxilar. La
lesion incluye las raices de todos los 6rganos involucrados 11, 12, 13, 14, 15,
16, sin desplazarlas, se observa resorcién radicular del 16. Se observa una

pequefia zona radiopaca, difusa, sobre la linea media.

Radiografia panoramica que muestra lesién radioltcida unilocular.

Foto cortesia Dra. Arellano Flores.
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Coronal 2 Sagittal

Imagen de tomografia, cortesia de la Dra. Arellano Flores

La tomografia nos muestra una lesion que aparentemente ocupa el seno
maxilar se observa pérdida de la continuidad en algunas zonas de la cortical
y muestra una estructura en relacion a la linea media, con radiopacidad

correspondiente con esmalte.

Diagnostico Diferencial

De acuerdo con las caracteristicas clinicas encontradas y los hallazgos
radiograficos, encontramos una lesion correspondiente con quiste
odontogénico, al encontrarse en relacion a un 6rgano dentario

supernumerario.
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Descartamos que se trate de un ameloblastoma, ya que éste tiene
predileccion por la mandibula y podriamos pensar que se trata de un Tumor
Odontégeno Queratoquistico, ya que presenta un patrén de crecimiento
infiltrante sin desplazamiento de las raices, ni amplia expansion de corticales,
pero hay presencia de resorcion radicular, y de acuerdo al tiempo de
evolucién esperariamos una lesion mas extensa por el comportamiento mas

invasivo de ambas patologias.

Establecimiento del diagnostico

Por la zona anatomica que se presenta, nuestro diagndstico presuntivo es un

quiste dentigero asociado a un érgano dentario supernumerario.

Tratamiento

Se solicitan preoperatorios consistentes en Biometria Hematica
Completa, Quimica Sanguinea y Tiempos de Sangrado y Coagulacion.
Se confirma que se trata de un paciente sisttmicamente sano y se
programa cirugia, que consistird en una Caldwell-Luc, para lo cual se
cubre con antibidtico debido a la presencia de dolor que presume
infeccion. Consisti6 en administrar 500 mg. de Amoxicilina cada 8 hrs.

Via Oral en un esquema de 7 dias.
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2. Fase Quirargica

Se inicia procedimiento previa intubacién naso traqueal para AGIB (anestesia
general inhalatoria balanceada) al primer intento, previa asepsia y antisepsia

y colocacion de campos estériles de la forma acostumbrada.

Se realiza incisibn seminewman para realizar diseccién con un colgajo
mucoperidstico de espesor total, se realiza osteotomia para exponer la
lesion. Se desprende la capsula y se realiza la enucleaciéon completa, se
observa el espécimen y se realiza tratamiento y limpieza de la cavidad a

través de irrigacion. Se sutura afrontando bordes mediante Vicril de 3-0.

Diseccion con colgajo de espesor total. Foto, cortesia de la Dra. Arellano Flores
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Enucleacion de la capsula Espécimen fresco

Fotos, cortesia de la Dra. Arellano Flores

Tratamiento de la cavidad. Foto, cortesia de la Dra. Arellano Flores
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Cavidad limpia.

Foto, Cortesia de la Dra. Arellano Flores

Equipo quirargico, Dra. Agueda Arellano Flores y Dra. Rocio Fernandez

Se concluye procedimiento sin incidentes, ni accidentes y se envia

espécimen a patologia, filado en para formaldehido.

Se indica nuevamente antibiotico, que consiste en Clindamicina de 300 mg.
Via Oral, cada 8 hrs. Durante 7 dias, mas lbuprofeno de 600 mg cada 6 hrs.

Durante 5 dias.
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Resultado Histoldgico
El resultado histolégico reportd6 como Diagnostico Definitivo, Quiste

Dentigero Infectado.

Imagen Histolégica, Quiste Dentigero.
Fuente propia.

Pronodstico

Se espera que haya adecuada recuperacion y reparacion 6sea, ya que la
lesion fue enucleada en su totalidad, a pesar del gran defecto 6seo que
involucraba la lesién no hay dafio a estructuras vecinas y siendo su resultado
histolégico confirmado como Dentigero, la recurrencia es practicamente

inexistente realizando la enucleacién completa.
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3. Fasepostquirdrgica

Se revisO al paciente a la semana de su intervencion, encontrando adecuada

evoluciéon de su cicatrizacion y asintomético. Se recomiendan enjuagues.

Fotografia a tres semanas del quirargico. Cortesia Dra. Arellano

Se revisa paciente para control a la semana, a las tres semanas, a los 2
meses se remite nuevamente con la endodoncista, para que termine el
tratamiento de conductos. A los 3 meses se realiza nueva cita de control con

el tratamiento de conductos concluido.
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RESULTADOS

El tratamiento tuvo el resultado esperado hasta el momento, ya que el
paciente tuvo remisién completa de su sintomatologia. Y a la fecha sigue en

control, sin reportar ningun tipo de hallazgos, nuevos.

DISCUSION

El quiste dentigero es el mas comun de los quistes del desarrollo de los
maxilares, se presenta asociado a dientes supernumerarios y representa
hasta el 20% de todos los quistes con revestimiento epitelial, como reporta
Neville, tiene una ligera prevalencia por el sexo masculino y se presenta en
pacientes entre los 20 y 50 afios de edad, segun Cawson, lo cual coincide

con la descripcién del paciente del presente caso clinico.

Con respecto a la eleccion del tratamiento en la presente revision
encontramos que éste debe ser realizado de acuerdo al tamafio de la lesién,
indicando en lesiones grandes un manejo conservador de la misma por
medio de la marsupializacion y tratando de preservar Organos dentarios

afectados, cuando éstos corresponden a la segunda denticion.

Sin embargo; en el presente caso se llevo a cabo la enucleacion completa de
la misma, tomando en cuenta el criterio de Marx, el cual apoya la escision
completa para garantizar la ausencia de recidivas y evitar ademas una
transformacion maligna. Ademas de que en éste caso el diente asociado era

un supernumerari 0.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones asociadas a grandes defectos 6seos provocados por el
crecimiento excesivo del quiste dentigero, son infrecuentes, sin embargo; es
necesario tenerlos en cuenta para poder prevenirlos. Para ello es necesario
realizar a los pacientes examenes radiograficos de rutina y poder
diagnosticarlos en etapas tempranas. Evitando asi la presencia de secuelas
graves después de tratamientos invasivos que comprometen de manera

importante la calidad de vida de los pacientes.
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