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Caso Clinico
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RESUMEN

El hallazgo de un espacio folicular mayor de 3mm
alrededor de la corona de un drgano dentario no
erupcionado, con alteracion en la secuencia de
erupcién dental, es criterio razonable para sospechar
de la presencia de un quiste dentigero o
coronodentario. Esta patologia es generalmente
hallada por signos clinicos y corroborada con los
auxiliares de diagndstico imagenoldgicos pertinentes.
El diagndstico definitivo se apoya con la valoracion
radiografica de rutina, los estudios de laboratorio para
el diferencial de la patologia y de gabinete como la
tomografia axial computarizada (TAC) para establecer
dimensiones, ubicacion y relacién con estructuras
adyacentes, con la finalidad de realizar el tratamiento
adecuado. El propésito de este trabajo es evidenciar el
diagnédstico, tratamiento y seguimiento de un quiste
dentigero ubicado en el maxilar superior, asociado al
organo dentario 24, en un paciente de 6 afios. El
tratamiento elegido fue la marsupializacion para
conservar vitalidad de los dientes adyacentes, evitar el
posible dafio a estructuras vecinas, inducir
neoformacién dsea, propiciar posibilidad de reubicar
estructuras anatémicas y dentarias vy, prevenir
recurrencia de la lesién quistica. El uUltimo control
postquirdrgico se realizo a los 4 meses con el propdsito
de valorar la evolucién del tratamiento y continuar
longitudinalmente con el mismo.
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ABSTRACT

Presence of a follicular space greater than 3 mm
around the crown of an unerupted tooth, with an
altered eruption sequence, suggests the presence of a
dentigerous or crown cyst. This pathology is generally
identified by clinical signs and confirmed with imaging

studies. Definitive diagnosis and appropriate
treatment are generated using x-ray images,
laboratory analyses to determine pathology

differential, and computerized axial tomography (CAT)
to establish cyst dimensions, location and relationship
to adjacent structures. In the present case, a
dentigerous cyst was identified associated with dental
organ 24 in the upper maxilla in a 6 year-old patient.
Marsupialization was used to preserve adjacent teeth,
avoid possible damage to neighboring structures,
induce bone formation, promote possible relocation of
anatomical and dental structures, and prevent cyst
recurrence. Final post-surgery control was done at four
months to evaluate treatment evolution.
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INTRODUCCION

Los quistes suelen ser un hallazgo clinico
accidental en la mayoria de los casos (1-5). El
quiste se define como cavidad patoldgica de
contenido liquido, semiliquido, sélido o gaseoso;
revestida de epitelio en su cara interior y por tejido
conectivo en la exterior. El quiste dentigero o
coronodentario fue clasificado en 1992 por Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como uno
de los quistes odontogénicos del desarrollo; es
definido como cavidad anormal que rodea la
corona de un diente no erupcionado (6-9). La
sintomatologia en la mayoria de los casos aparece
en forma tardia, cuando son involucradas
estructuras que manifiestan deformacion o dolor.
Por otra parte, la localizacidn es generalmente en el
maxilar inferior; sin embargo, no se excluye que
puedan ser encontradas en el maxilar superior. La
prevalencia de esta patologia se inclina por el sexo
femenino y entre la segunda y tercera década de
vida. Asi mismo, el conocimiento sobre la
frecuencia de estas lesiones en la poblacién infantil
es limitado, debido a que son escasos los estudios
epidemioldgicos que infieren  sobre las
caracteristicas clinicas, radioldgicas e
imagenoldgicas de esta entidad patoldgica (10-17).

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 6 afios de edad que acude a
la clinica de la Maestria en Odontologia Infantil de
la Facultad de Odontologia de la Universidad
Autéonoma de Yucatdn (FOUADY), quién fue
remitido para tratamiento pulpar del érgano
dentario 65. Al interrogar a la madre, refiere que
un mes anterior presentd un incremento rapido de
volumen del lado izquierdo de la cara; de igual
manera, refirié que simultdneamente al volumen
hubo aumento en la intensidad del dolor.

A la exploracién clinica extrabucal se observo
asimetria facial, acentuada en la region malar
izquierda. A la inspeccidn intrabucal realizada con
un juego de exploracion de diagndstico se pudo
observar a nivel de tejidos blandos que en fondo de
saco de este cuadrante se localizaba una zona
tumefacta, eldstica y depresible, sin trayecto
sinuoso. Asimismo en tejidos duros de los érganos
dentarios se observaron lesiones cariosas multiples
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particularmente caries de estadio seis, segun el
codigo del ICDAS en el érgano dentario 65; el cual
presuntivamente se relaciond con el aumento de
volumen referido. Se somete al estudio radioldgico
de rutina para complementar el diagndstico clinico.
El estudio radiografico inicié6 con una radiografia
periapical (Figura 1) del cuadrante superior
izquierdo en el que se observd una zona radioltcida
bien delimitada, que abarcaba la zona apical de los
drganos dentarios 64 y 65. Razén por la cual, se
opta realizar la toma de una ortopantomografia
(Figura 2), en la cual se observa una pérdida de
continuidad desde la linea media de lado superior
izquierdo hasta el drgano dentario 63 y un
desplazamiento de los gérmenes dentales
permanentes 23, 24 y 25. No obstante a los
hallazgos radioldgicos obtenidos y a efecto de
contar con un diagndstico de mayor precisidén se
realiza un estudio Tomografico Axial
Computarizado (TAC) (equipo Icat, Cone Beam)
(Figuras 3, 4 y 5) donde se observa una lesién bien
delimitada, sin rotura de corticales y relacionada
con el germen dentario 24 con desplazamiento del
mismo hacia la zona superior del hueso maxilar
izquierdo.

Figura 1. Radiografia periapical inicial.

Con base en los hallazgos obtenidos de estudios de
rutina y complementarios descritos se decide llevar
a cabo el protocolo del tratamiento quirurgico de
marsupializacion o Partsch 1, teniendo como base
las ventajas de esta técnica que permite conservar
la vitalidad de los dientes adyacentes y evitar un
posible dafio a estructuras vecinas al inducir la
neoformacién o6sea (16). También existe la
posibilidad de reubicar las estructuras anatdmicas y
dentarias, asi como evitar la posibilidad de
recurrencia de la lesién quistica siempre y cuando la
técnica haya sido manejada con cuidado.
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La neoformacion ésea del area intervenida ocurre
entre los 6 y los 12 meses posteriores sin necesidad
de injertos éseos (12,17).

Figura 2. Ortopantomografia inicial.

Figura 3. Corte sagital de la tomografia axial computarizada

e EE

Figura 4. Corte transversal de la tomografia axial

computarizada

El tratamiento quirurgico se llevé a cabo con base
en las consideraciones que exigen los protocolos de
cirugia bucal. Posterior a la técnica de anestesia
regional, se procedid a realizar la técnica quirurgica
de marsupializacidn que consiste en: incisidn en la
mucosa oral vestibular y diseccién gentil hasta la
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exposiciéon de la cortical externa; incision de la
cortical externa y el retiro del segmento de la lesidn;
visualizacidon y limpieza de la cavidad (Figura 6);
toma de biopsia incisional de la capsula quistica;
sutura de la capsula quistica a la mucosa oral y
empaquetamiento de gasas vaselinadas estériles en
cavidad quistica para inducir la cicatrizacién

secundaria (16) (Figuras 7y 8).

Figura 7. Colocacién de Penrose. Figuras 8. Empaquetamiento
de gasas.

Los estudios de laboratorio se realizaron en el
departamento de Anatomia Patolégica de la
FOUADY, confirmando el diagndstico de quiste
dentigero.

El paciente evolucioné satisfactoriamente en el
postoperatorio, llevando a cabo controles
posteriores clinicos y radiograficos semanales
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durante dos meses. A 4 meses de seguimiento
posoperatorio, se realiza una ortopantomografia
(Figura 9) y revision clinica de control, reportando
evolucién satisfactoria y radiogréficamente, se
observd notoria disminucién del tamafio de la
cavidad quistica, neoformacidon dsea y reposicién
favorable de los 6rganos dentarios desplazados por
la lesidn quistica.

Figura 9. Radiografia de seguimiento a 4 meses

DISCUSION

Medina Vega en el 2003 en un seguimiento a 10
afios de la epidemiologia del comportamiento de los
quistes maxilares menciona que suelen ser de
aparicién entre los 20 y 40 afios de edad asi como
de mayor prevalencia en el sexo femenino y que se
presentan con mayor frecuencia en maxilar inferior
(15). Lo anterior no coincide con el estudio de Pina
Godoy vy cols. (2007) donde evidenciaron una
incidencia representativa de 78% en pacientes de
sexo masculino y de mayor validez para el presente
caso ya que fue realizado en pacientes de 0 a 14
afios de edad (10). Pocos datos son reportados en la
literatura con respecto a la incidencia de lesiones
quisticas en pacientes pediatricos, destacando la
importancia de un diagndstico temprano para esta
entidad debido a la posibilidad de originar
deformaciones, asimetria facial, gran
desplazamiento de los odrganos dentarios vy
reabsorcidn radicular de las piezas adyacentes; esta
situacidn coloca al profesional de la salud bucal en
el compromiso de reportar de reportar los casos en
Odontopediatria para continuar con las evidencias
de los seguimientos a corto, mediano y largo plazo,
asi como de su manejo para ir enriqueciendo la
investigacion clinica y el control a los pacientes con
estas condiciones.
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