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RESUMEN

Introduccién: El quiste dentigero es un quiste odontogénico de malformacién y
origen epitelial, siendo el segundo tipo mas comun dentro de este grupo,
comprendiendo cerca del 20% de todos los quistes encontrados en los maxilares.
Radiograficamente el quiste dentigero se manifiesta como una area radiollcida
unilocular bien definida asociada a la corona de un diente no erupcionado. Es
considerada una patologia rara en nifios. Objetivo: alertar sobre la aparicion del
quiste dentigero en edades tempranas y la importancia de su diagnéstico e
intervencidon oportuna. Presentacion de los casos: Se presentan dos casos de
niflos de 12 y 5 aflos que fueron remitidos a la consulta de cirugia maxilofacial por
aumento de volumen, mediante las radiografias se comprueban imagenes
compatible con quiste dentigero. Se realiza el tratamiento quirirgico para enuclear
los quistes, ambos han tenido buena evolucion. Conclusiones: Los casos que aqui
se exponen fueron pacientes diagnosticados de forma oportuna a edades, donde,
no es comun la presencia del quiste dentigero, pero ello no quiere decir que no
puedan encontrarse en esta etapa del crecimiento, en ambos casos se realiz6 la
enucleacion del mismo logrando buen resultado y evolucion satisfactoria.

Palabras claves: diente no erupcionado, quiste dentigero, enucleacion.
INTRODUCCION

Los quistes de los maxilares constituyen un conjunto variado de entidades de origen
odontogénico y no odontogénicos, benignos y malignos. Si bien son poco



habituales, su frecuencia es mayor en adultos. Los quistes odontogénicos
representan, aproximadamente, el 35% de los quistes maxilares. (M

El quiste dentigero es un quiste odontogénico de malformacion y origen epitelial,
segun la clasificacién de tumores realizada por la Organizacién Mundial de la Salud.
El quiste dentigero es el segundo en frecuencia de aparicion después del quiste
radicular. ?

Existe también la hipétesis 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 tensién osmotica, y consecuentemente, ocurre
la formacién del quiste dentigero. Otra hipotesis para la etiopatogénesis del quiste
dentigero es la inflamacion periapical proveniente de dientes deciduos no vitales. El
proceso inflamatorio periapical estimularia el foliculo del diente permanente no
erupcionado, lo que resultaria en la formacion del quiste dentigero.

El quiste dentigero es el segundo tipo mas comun de quiste odontogénico,
comprendiendo cerca del 20% de todos los quistes encontrados en los maxilares.
Su origen esta relacionado con acumulo de liquido entre el epitelio reducido del
6rgano del esmalte de la corona de un diente no brotado- ¢4

Existen varias teorias que tratan de explicar el origen de un quiste dentigero, una
de ellas plantea que se origina después que la corona del diente termind su
formacion y se produce acumulacion del liquido entre el 6rgano del esmalte y la
corona del diente. ® El acimulo del fluido parece ser resultado de la presion ejercida
por el diente en erupcion en el foliculo pericoronario (epitelio reducido del érgano
del esmalte), obstruyendo asi el flujo venoso y generando el acumulo de liquidos y
formacién quistica.

Debido a que el quiste dentigero se considera una patologia rara en nifios, nos
hemos propuestos como obijetivo alertar sobre la aparicion del quiste dentigero en
edades tempranas y la importancia de su diagnostico e intervencidn oportuna.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso 1

Paciente masculino de 12 afios de edad, de procedencia rural, mestizo, con
antecedentes de salud aparente. La madre refiere unembarazo que cursé sin
alteraciones. El parto fue eutdcico a las 39 semanas y el peso al nacer de 3200
gramos. Fue vistohace mas menos 6 meses en consulta de urgencia de la Clinica
estomatoldgica del municipio Santa Isabel de las Lajas y posteriormente remitido a
la consulta de Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico Universitario de
Cienfuegos “Paquito Gonzalez Cueto”, tras haberse detectadoun aumento de
volumen en region del diente 47.

Luego de la exploracién inicial, era evidente la asimetria facial provocada por el
aumento de la region maseterina derecha, la piel de ese lado se mostraba
normocoloreada y a la palpacién un proceso tumoral de consistencia duroelastica.



Al realizar el examen intraoral, se presentaba en regidon retromolar inferior derecha,
una tumoracion renitente que se extendia hacia el fondo del surco vestibular de ese
lado, con signos inflamatorios agudos,y drenando espontaneamente un liquido
amarillento espeso, que impresionaba pus, por los bordes gingivales en relacion con
el diente 47. La mucosa se presentaba enrojecida y a la palpacion el pequefio se
aquejaba por el dolor. Clinicamente se encontraban la mayoria de los dientes en
boca de acuerdo a la cronologia de brote, solo el diente 47 estaba en proceso de
brote y se observaba en posicion incorrecta.

En este momento y con la evidencia clinica de la presencia de un proceso séptico
asociado a lo que impresionaba un quiste, se indic6 tratamiento con Cefalexina (500
mg), una capsula cada ocho horas durante 7 dias por via oral.

Ademas, se solicit6 radiografia panoramicaque mostraba una imagen radiolicida de
gran tamafo (Figura 1), ubicada caudal al diente 47 horizontal y que a su vez
compromete al diente 46 en su porcién mas radicular. En este momento y con las
evidencias clinicas y radiogréaficaspresentes se establece la impresion diagndstica
de Quiste dentigero, haciendo el diagnostico diferencial con otros quistes
odontogénicos como el primordial y el residual, asi como el Ameloblastoma

Figura 1. Radiografia panoramica. Se observa imagen radioltcida redondeada de
gran tamafio hacia el &ngulo mandibular y en relacion con los dientes 46 y 47.

Pasados 7 dias del tratamiento con Cefalexina, la evolucion del proceso séptico fue
favorable, disminuyendo incluso el tamafio del proceso tumoral intraoral y en ese
momento se decidio la realizacion de estudios de laboratorio preoperatorio seguin
protocolo, y se planifica turno quirargico electivo, anunciando la enucleacion de la
lesion quistica y exéresis del diente 47.

Resultados de examenes de laboratorio:
Hemoglobina: 121 g/L

Hematocrito: 0.38

Tiempo de sangramiento: 2 minutos.
Tiempo de coagulacion: 5 minutos.

Conteo de plaquetas: 250 x 10%/L



En la intervencion, que fue realizada bajo anestesia general endotraqueal, teniendo
en consideracion la edad del paciente y el gran tamarfio de la lesion, se asegura la
asepsia y se realiza antisepsia con Quirurgin. Se colocan pafios de campo y se
procede a infiltrar ademas Lidocaina con Epinefrina al 2% en la zona donde se
realizaria una incision angulada modificada por las caracteristicas del tumor.

Luego de exponer la lesion quistica (Figura 2), se decidio, ademas de lo planificado
en el preoperatorio, realizar la exodoncia del diente 46 por estar en estrecharelacion
con el proceso quistico (Figura 3).Todas las piezas anatomicas extraidas fueron
enviadas al Departamento de Anatomia patolégica para su posterior estudio
histologico.

La cavidad resultante tras la enucleacion del tumor, no fue rellenada con ningun
material, pues a diferencia de como pensabamos, habia tal destruccion 6seay tanta
exposicién de los tejidos blandos circundantes que consideramos esperar a la
recuperacion espontanea de la zona.

Figura 2. Exposiciéon del proceso tumoral durante el acto quirdrgico.



Figura 3. Pieza quirdrgica donde se observa diente 47 en estrecha relacion con el
quiste.

La recuperacion del paciente en el post operatorio inmediato fue satisfactoria.
Posteriormente fue visto en consulta realizando chequeos radiograficos donde se
constata la recuperacion progresiva de la zona intervenida.

En dias posteriores se recibié informe B-8/21 de Anatomia Patoldgica con el
diagnéstico definitivo: Quiste dentigero, correspondiéndose con la impresion
preoperatoria.

Caso 2

Paciente preescolar blanco, masculino de 5 afios de edad, producto de un embarazo
que curso sin alteraciones. El parto fue eutécico a las 39 semanas de gestacion,
con un peso al nacer de 3175 g y APGAR presumiblemente adecuado,con
antecedentes personales de salud aparente sin ingresos previos.

El paciente fue visto hace alrededor de un afio en consulta de Cirugia Maxilofacial
del Hospital Pediatrico Universitario de Cienfuegos “Paquito Gonzalez Cueto”, tras
haber sido remitido de su area de salud, Municipio Palmira, detectado en examen
estomatolégico de rutina un aumento de volumen en regién retromolar inferior
izquierda, posterior al diente 75, (Figura 4) especificamente en zona de diente 36
no erupcionado, que se hacia mas evidente al comparar con igual regién del lado
derecho. Este pequefio mostraba una denticion temporal.

A la palpacion del area notablemente aumentada, se detectd renitencia en gran
parte de la extension del proceso y en ningin momento de la exploracién el paciente
refirio dolor.

Se indic6 radiografia panoramica donde se observa imagen radioltcida redondeada
en relacion con diente 36 sin brotar, lo que nos motivo a plantearnos la impresion
diagnéstica de Quiste Dentigero (Figura 5), descartandose en diagnostico
diferencial otros quistes odontogénicos como el primordial y el residual.



Figura 4. Aspecto clinico intrabucal del aumento de volumen detectado en region
correspondiente del diente 36 no erupcionado.

Figura 5. Radiografia panoramica inicial. Se observa la presencia de éarea
radiollcida en relacion estrecha con el diente 36 no erupcionado

Se decidid realizar estudios preoperatorios de laboratorio segun protocolo para
luego realizar la intervencion quirdrgica electiva bajo anestesia general, teniendo en
consideracion la edad del paciente, anunciando la enucleacion de la lesion quistica,
exéresis del diente causal y llenado de la cavidad resultante con biomaterial
(APATOS) de origen heterdlogo con caracteristicas similares al hueso humano
mineralizado para favorecer la regeneracion 0sea.

Resultados de examenes de laboratorio:
Hemoglobina: 125 g/L

Hematocrito: 0.40

Tiempo de sangramiento: 2 minutos.



Tiempo de coagulacion: 5 minutos.
Conteo de plaquetas: 280 x 10°/L

Para la intervencion quirdrgica planificada de forma electiva, se asegura la asepsia
y se realiza antisepsia con Quirurgin. Se colocan pafios de campo y se procede a
infiltrar Lidocaina con Epinefrina al 2% en la zona donde se realizaria una incision
angulada.

Luego de exponer la lesiéon quistica (Fgura 6), se decidio, ademas de lo planificado
en el preoperatorio, realizar la exodoncia del diente 75 por estar su raiz distal en
estrecha relacion con el proceso quistico (Figura 7). Tras realizar la enucleacion del
proceso tumoral y los dientes involucrados, se realiza limpieza de la zona y se
prepara el biomaterial APATOS, previa extraccion del plasma del paciente por parte
del personal del laboratorio clinico (Figura 8). Todas las piezas anatOmicas
extraidas fueron enviadas al Departamento de Anatomia Patoldégica para su
estudio.

Figura 6. Exposicion del quiste durante el acto quirurgico.

Figura 7. A la izquierda diente 75,a la derecha diente 36 con el quiste, extraidos
quirdrgicamente.



Figura 8. Colocacion del biomaterial APATOS para rellenar la cavidad quistica.

La recuperacion del paciente en el post operatorio inmediato fue satisfactoria.
Posteriormente fue visto en consulta realizado chequeos radiogréficos donde se
puede ver la recuperacion total de la zona intervenida (Figura 9).

En dias posteriores se recibié informe B-31/20 de Anatomia patologica con el
diagnéstico definitivo: Quiste dentigero, correspondiéndose con la impresion
preoperatoria.

Figura 9. Radiografia panoramica realizada 3 meses después que muestra la
recuperacion del area intervenida.

DISCUSION

La etiopatogenia de esa lesidn aun no es clara, sin embargo, algunos autores
sugieren que procesos inflamatorios locales pueden estar asociados al origen del
quiste. Radiogréaficamente el QD se manifiesta como una area radioltcida unilocular
bien definida asociada a la corona de un diente no erupcionado, como pudimos
constatar en los casos presentados.

El QD se presenta asociado a un diente incluido, como sucedid en nuestros casos.
Los dientes mas afectados por esta patologia son terceros molares inferiores,
caninos y premolares inferiores. ©) Algunos autores sugieren que esta condicion es



mas comun en la segunda y tercera década de vida, por lo que es considerada una
patologia rara en nifios, ©® por el contrario, y es lo mas interesante de esta
presentacion, nuestros casos eran nifios . Segun la literatura, suele ocurrir en el
maxilar, hecho que difiere con lo reportado en el presente caso. Sin embargo se
coincide con lo reportado con relacion al sexo (-8 ya que nuestros pacientes eran
masculinos.

Los QD suelen ser un hallazgo en la mayor parte de los casos, por lo general su
descubrimiento suele ser accidental en la deteccion de fallas de erupcion. @ sin
embargo en los pacientes reportados ambos presentaron aumento de volumen que
motivd la consulta. Por otro lado pueden presentar crecimiento lento, ser
asintomaticos, o causar destruccion dsea, resultando en dolor y exudaciones. ©

Conclusiones: Es importante realizar un diagndstico precoz del quiste dentigero lo
que conlleva al tratamiento oportuno, evitando complicaciones futuras,
especialmente en nifios, los casos que aqui se exponen es una muestra de ello,
fueron pacientes diagnosticados de forma oportuna a edades, donde, no es comun
su presencia, pero ello no quiere decir que no puedan encontrarse en esta etapa
del crecimiento, en ambos casos se realizo la extirpacion del quiste dentigero
logrando buen resultado y evolucion satisfactoria.
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