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RESUMEN

Se presentd un paciente masculino de 6 afios de edad, acompafado de su madre;
quien se mostré preocupada por la demora en el brote de un diente permanente, en
cuya zona aparecio area de color violaceo, refiriendo antecedente de traumatismo en
dicha regién que ocasiond la pérdida del diente temporal correspondiente. El examen
intrabucal corrobord la presencia en region de 11 de tejido de color purpura y
consistencia renitente. Radiograficamente se pudo apreciar un area radiolicida de
aproximadamente un centimetro de didmetro que se extiende desde el borde inferior
de la apofisis alveolar, delimitada por una delgada linea radiopaca y que presuntamente
guarda relacion con estructura radiopaca compatible con diente supernumerario
retenido, ubicado en la zona correspondiente al germen dentario del 11. Se apreci6
ademas area radiopaca con aspecto conoide superpuesto al foliculo del 21 compatible
también con otro diente supernumerario retenido. El paciente fue remitido al Servicio de
Cirugia Maxilofacial Pediatrica donde se le realizO la exéresis de los dientes
supernumerarios conjuntamente con la lesién quistica. El estudio histopatolégico
evidencié la presencia de un quiste dentigero. El paciente mostré una evolucion
postquirdrgica satisfactoria. Se establecié un plan de tratamiento integral orientado
hacia el monitoreo de la erupcion de los dientes permanentes ubicados en el area
intervenida.
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INTRODUCCION



Un quiste se define como una cavidad patolégica tapizada de epitelio, que por lo
general estara ocupada por un contenido liquido o semisélido y que, ademas presenta
una capsula de tejido conectivo fibroso periféricamente. *

Los quistes maxilares tienen distinto origen y comportamiento clinico. Su crecimiento es
siempre lento, expansivo y no infiltrante. No se consideran neoplasias pero
ocasionalmente pueden malignizarse.?

Los maxilares, al contrario de los otros huesos del organismo, constituyen un sitio
anatomico frecuente de aparicion de quistes por dos razones fundamentales: la
formacion embrioldgica de los dientes y la unién de distintos procesos embrioldgicos y
huesos que participan en la formacién de la cara y la cavidad bucal. Ello hace que
quede epitelio atrapado dentro de dichos huesos con potencialidades para sufrir
degeneracion quistica.?

La inmensa capacidad embrionaria de las células residuales del desarrollo dental de
derivar hacia diferentes formas epiteliales, a partir de las cuales se originan estas
lesiones, no permite una caracterizacion histica definida que posibilite particularizar
diagndsticos microscopicos; por tanto, su ubicacion patognoménica se plantea sobre la
base de una intima correlacion clinicorradiografica, donde la microscopia es un medio
imprescindible, no solo para clasificar los quistes entre si, sino para establecer el
diagnéstico diferencial con histoblastomas odontogénicos, cuya presentacion
anatomoclinica es muy semejante a la de los quistes.

El quiste dentigero o folicular es aquel que se desarrolla circundando la corona de un
diente que no ha erupcionado.?® Se origina después de la formacién de la corona del
diente por licuefaccién del epitelio reducido del 6rgano de esmalte. *

Son tres las teorias que intentan explicar el origen del quiste folicular: una de ellas
describe que el quiste se crea tras la formacion completa de la corona dentaria,
guedando entre esta y el érgano del esmalte una gran cantidad de liquido. Segun la
segunda teoria, el quiste dentigero tiene un origen extrafolicular, desarrollandose a
partir de un quiste periapical que engloba al diente permanente. La ultima teoria explica
la creacion del quiste por la degeneracion durante la odontogénesis del reticulo

estrellado.



El quiste folicular es un quiste odontogénico, el segundo mas frecuente después del
radicular. 4

Generalmente se asocia a la corona de un diente permanente normal que no ha
brotado o esta retenido. También puede encontrarse relacionado a un odontoma,
empledndose el término de quiste odontomatico o afectando a un diente
supernumerario. !

Cuando se asocian con dientes supernumerarios son poco frecuentes y constituyen el
5-6% de todos los quistes dentigeros. En region maxilar, el 90% de los casos se
asocian a mesiodens.®

El diagndstico es casual. El paciente acude a consulta ante la falta de erupcién de
alguno de sus dientes. Suele ser asintomatico y rara vez alcanza grandes proporciones.
Cuando esto sucede, el diagndéstico puede ser clinico: puede cursar con asimetria
facial, dolor o movilidad dental.*

La expansion del hueso con ocasional asimetria facial y rechazo de dientes desde su
posicion original, desplazando terceros molares inferiores contra el borde inferior de la
mandibula o inclusive hasta las cercanias del condilo, pueden ser secuelas del
agrandamiento quistico que, en ocasiones, puede excavar considerablemente el cuerpo
y/o la rama mandibular y expandir la cortical por la presién excesiva de la lesion.!

En los nifios por las caracteristicas del hueso, tienen crecimiento rapido y alcanzan gran
tamario.®

La tendencia de los quistes dentigeros a degenerar en ameloblastomas ha sido
expresada en multiples reportes. Esta propension a la proliferacion epitelial neoplasica
es bastante mas pronunciada en los quistes dentigeros que en otros quistes
odontogénicos.!

El material microscopico evidencia la clasica formacién quistica, donde a diferencia de
los quistes periodontales, hay menos cantidad, o esta ausente el infiltrado inflamatorio;
la pared fibrosa puede, en muchos casos, estar constituida por un componente

fibroblastico muy joven, de aspecto mixoide.?



Radiograficamente, se observa una imagen radioltcida unilocular que se encuentra
bien definida alrededor de la corona del diente afecto. La zona radiollcida suele estar
rodeada de un halo radiopaco y puede haber rizélisis de los dientes adyacentes.*

La corona suele estar rodeada de manera simétrica por la radioluscencia, aunque la
expansion del quiste suele rechazar la corona desde su posicién original hacia la
periferia de amplias cavidades quisticas. En unos pocos casos el quiste desde sus
inicios puede involucrar asimétricamente la corona en el llamado quiste dentigero
lateral.*

En cuanto al tratamiento de los quistes dentigeros se tendran en cuenta el tamafio de la
lesion, la localizacion, la edad del paciente y las estructuras anatdbmicas adyacentes.
Cuando el tamafo lo permita, se recomienda la exéresis completa del quiste y del
diente implicado para minimizar el riesgo de recidivas.*

Las opciones terapéuticas del quiste dentigero son la descompresién, marsupializacion
0 la enucleacion segun las caracteristicas de las lesiones. La exéresis simple estara
indicada cuando no haya riesgo de lesionar estructuras anatémicas, tales como, apices
de dientes vitales vecinos, seno maxilar o el nervio dentario inferior. En cambio, la
marsupializacion estara indicada cuando el quiste haya desplazado dientes, o si

queremos que el diente impactado asociado al quiste erupcione.”

PRESENTACION DE CASO

Se present6 un paciente masculino de 6 afios y 9 meses de edad, de la raza mestiza,
sin antecedentes médicos de interés; acompanado de su madre quien refirid sentirse
preocupada por la demora en el brote de un diente anterosuperior permanente asi
como por la presencia de un tejido de color violaceo en el sitio donde debia haber
hecho erupcion dicho diente, expresando que 10 meses atras aproximadamente el
paciente sufrié traumatismo dentoalveolar en la referida zona que le ocasioné la
pérdida del diente temporal, apareciendo un tiempo después el mencionado tejido de
color puarpura revistiendo la zona.

Al examen fisico intrabucal se aprecié ausencia clinica de 51 y aumento de volumen
circular de aproximadamente 12 mm, localizado en zona correspondiente al diente 11,

de color violaceo y consistencia renitente. El paciente presenta denticion mixta



temprana, habiendo brotado ya los primeros molares permanentes tanto superiores
como inferiores y los dientes anteroinferiores con excepcién del 42. (Figural)

El examen radiografico periapical y oclusal permiti6 apreciar en el espacio
correspondiente a 51 u 11 un area radiolicida de aproximadamente un centimetro de
diametro que se extiende desde el borde inferior de la apofisis alveolar, delimitada por
una delgada linea radiopaca y que presuntamente guarda relacion con estructura
radiopaca compatible con diente supernumerario retenido, ubicado en la zona
correspondiente al germen dentario del 11. Se pueden apreciar ademas foliculos
dentarios correspondientes a los dientes 11,12,13,21,22,23 y area radiopaca con
aspecto conoide superpuesto al foliculo del 21 compatible también con otro diente

supernumerario retenido. (Figura 2)

Figura 2. Rx Oclusal. Pueden

Figural. Notese aumento de apreciarse ambos dientes

volumen de color violaceo en supernumerarios, asi como el

zona correspondiente a 11. area radiollcida localizada en
zona correspondiente al 11.

DISCUSION

El quiste de erupcion se manifiesta clinicamente como un aumento de volumen de color
violaceo y tipicamente renitente, relacionado con un diente que no ha hecho erupcién y
en el que se ha producido una condensacion fibroblastica que impide la ruptura de la
encia y con ello la emergencia del diente en la cavidad bucal, como parece suceder en
el presente caso, a juzgar por los elementos aportados por la exploracion clinica. Sin
embargo, el examen radiografico no muestra la presencia de una corona dentaria cuyo
borde incisal ha roto la cresta alveolar y se encuentra préxima a la mucosa que lo
recubre, como es caracteristica del quiste de erupcion, todo lo contrario, se aprecia

inmediatamente en relacion con el tejido blando, un area radioltcida delimitada por



delgada linea radiopaca que parece guardar relaciébn con un diente retenido que ocupa
la posicién en la que debia encontrarse ubicado el germen dentario del 11, lo cual
orienta la impresion diagndstica hacia un quiste dentigero desarrollado a partir de un
diente supernumerario.

De cualquier forma, la presencia de dos dientes supernumerarios advertida en el
examen radiografico, asi como la imagen sugerente de un quiste dentigero asociado a
la corona de uno de estos, indican la necesidad de su remocion quirargica, por lo que el
paciente fue remitido al Servicio de Cirugia Maxilofacial Pediatrica.

Se realizé intervencion quirdrgica bajo anestesia local en la que se logro la exéresis de
los dientes supernumerarios conjuntamente con la lesion quistica. Durante el propio
acto quirurgico se realizo la exodoncia de los dientes 52, 61,62. El paciente mostré una
evolucion postquirargica satisfactoria. El estudio histopatolégico corroboré la presencia
de un quiste dentigero. Se establecié un plan de tratamiento integral orientado hacia el

monitoreo de la erupcién de los dientes permanentes ubicados en el area intervenida.
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