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RESUMEN

Introduccién: el quiste dentigero, también conocido como quiste folicular, es la segun-
da forma mas habitual de los quistes de la region maxilar después del quiste radicular.
Tiene una incidencia del 20% con respecto a todos los quistes odontogénicos y se
encuentra mas en el género masculino entre los 20-40 afios. El manejo conservador
en lesiones quisticas de gran tamano es indispensable para evitar defectos 6seos o
dafo a estructuras vecinas. Sin embargo, en lesiones de menor tamano, la enucleacion
continda siendo el tratamiento de eleccién. Objetivo: presentar un caso clinico de un
quiste dentigeroy hacer una revisién de la literatura actualizada. Caso clinico: paciente
masculino de 23 afios que presentd aumento de volumen en zona geniana derechay,
ademas, en su ortopantomografia se observé una lesién en el sector de los incisivos
superiores. Se realizé enucleacién de la lesion, cuyo diagnostico histolégico previo fue
quiste dentigero y posteriormente se obtiene una correcta regeneracién désea tras un
ano de seguimiento Conclusién: el manejo del quiste dentigero es variado: puede ir
desde la enucleacién quirdrgica hasta la descompresién y marsupializacién del mismo.
No obstante, todos los tratamientos actuales se basan en contrarrestar los factores de
expansion quistica que permiten a esta lesién alcanzar grandes tamanos intradseos
y poder causar desde rizolisis de dientes adyacentes hasta una asimetria facial como
sucedid en este caso clinico.

Palabras Clave: quiste dentigero; factores de expansion; enucleacién; descompresién;
marsupializacién.

ABSTRACT

Introduction: The dentigerous cyst, also known as a follicular cyst, is the second
most common form of cysts of the maxillary region after the radicular cyst. It has an
incidence of 20% with respect to all odontogenic cysts, it is found more in the male
gender between 20-40 years of age. Conservative management of large cystic lesions
is essential to avoid bone defects or damage to neighboring structures. However, in
smaller lesions, enucleation continues to be the treatment of choice. Objective: To
present a clinical case of a dentigerous cyst and to review the updated literature.
Clinical case: A 23-year-old male patient who presented increased volume in the right
genital area and his orthopantomography showed a lesion in the upper incisor sector.
Enucleation of the lesion was performed, whose previous histological diagnosis was
dentigerous cyst and later a correct bone regeneration was obtained after one year of
follow-up. Conclusion: The management of the dentigerous cyst is varied, it can range
from surgical enucleation to decompression and marsupialization. However, all current
treatments are based on counteracting cystic expansion factors that allow this lesion
to reach large intraosseous sizes and can cause from rhizolysis of adjacent teeth to
facial asymmetry, as happened in this clinical case.

Key words: Dentigerous cyst; Expansion factors; Enucleation; Decompression;

Marsupialization.
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Introduccion

Un quiste es una cavidad patoldgica desarrollada en el interior de un tejido, la cual se
encuentra rodeada por una pared epitelial sin relacién con su contenido, que puede ser
liquido o semiliquido. En los maxilares se pueden observar quistes verdaderos, pseudo-
quistes o tumores quisticos, casi todos ellos de origen odontogénico, a los que se inte-
gran los mucoceles (1).

Estas lesiones suelen tener una sintomatologia variada, a veces silenciosa, que se acom-
pafa de una lenta evolucién, hasta el momento que afecta u ocupa una estructura anaté-
mica cercana. Por lo tanto, esimportante conocer perfectamente sus caracteristicas clini-
cas, radioldgicas e histoldgicas (2).

El quiste dentigero se caracteriza por envolver la corona de un diente no erupcionado
desde la unién cemento-esmalte. Tiene una incidencia del 20% con respecto a todos los
quistes odontogénicos y se encuentra mas en el género masculino entre los 20-40 afos.
También, es posible decir que su localizacién es mas comin en la zona retromolar de la
mandibulay en la zona canina del maxilar (1, 2).

El quiste dentigero, también conocido como quiste folicular, es la segunda forma mas
habitual de los quistes de la regién maxilar después del quiste radicular (3). Frecuente-
mente, el diente més involucrado es el tercer molar inferior, seqguido del canino supe-
rior, pero también puede estar asociado a un diente supernumerario o ectdpico (1, 3).
El crecimiento del quiste dentigero puede llegar a desplazar al diente involucrado hasta
una posicién ectdpica con respecto a su posicién normal en la arcada dentaria o incluso
desplazar al diente a estructuras anatémicas adyacentes como el seno maxilar (4).

Los mecanismos que permiten la expansidén de los quistes, y junto con esto la destruccién
6sea, han sido establecidos tomando en cuenta los siguientes factores:

a. Proliferacion epitelial (epithelial proliferation): los fibroblastos sintetizan el factor
de crecimiento queratinocitico (KGF) que estimulan el crecimiento v la diferencia-
cién epitelial activando los restos de Malassez quiescentes (5);

b. acumulacién de contenidos celulares (accumulation of elular contents): los quistes
aumentan suvolumen por la constante producciény acumulaciéon de liquido dentro
de suluz. Porlo tanto, seincrementa la presion osmdtica de la luz quisticay se favo-
rece la entrada de liquido hacia la luz del quiste (6, 7). Por medio de inmunohisto-
quimica y ensayos inmunoenzimaticos, la interleucina-6 (IL-6) se ha observado en
el liquido de los quistes periapicales y se ha identificado que juega un papel impor-
tante en el crecimiento quistico (7);

¢. Crecimiento hidrostdtico (hydrostatic growth): se atribuye a un incremento en la
presién hidrostatica intraluminal que ejerce una fuerza sobre la pared ésea adya-
cente. La osmolaridad del fluido quistico es mayor que la del suero, lo cual puede
deberse a los glicosaminoglicanos y proteoglicanos producidos por las células quis-
ticas (7);

d. Factor de resorcién 6sea (bone resorption factor): se involucran diferentes citocinas
en el progreso de la lesién, dentro de estas se encuentran as interleucinas (IL): IL-1,
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IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, el interferédn gamma (IFN-y) y el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a) (6). También, se encuentran implicadas en la reabsorcién ésea perirra-
dicular las prostaglandinas (PG): PGE2 y PGI2, leucotrienos y colagenasas que han
sido aisladas de estas lesiones (5, 7).

El conocimiento de estos factores de expansién quistica nos permite entender, de mejor
manera, el comportamiento de los quistes odontogénicosy su fisiopatologia.

El quiste dentigero progresa lentamente y puede pasar desapercibido durante varios
anos. Los signos/sintomas como asimetria facial, movilidad dental, maloclusién dental,
entre otros ocurren durante una evolucién cronica del proceso de expansién quistica (8).

Radiograficamente, el quiste dentigero se caracteriza por tener un rea unilocular radio-
lUcida, rodeada de un halo radiopaco bien definido y asociados a la corona de un diente
no erupcionado. Las raices de los dientes que se encuentran involucrados con el quiste
pueden presentar reabsorcién en raras ocasiones y en mayor probabilidad estas pueden
ser desplazadas por el efecto de expansion que tiene el quiste (9). En una radiografia se
pueden observar tres tipos de apariencia del quiste dentigero (10):

»  Central: el quiste envuelve de forma simétrica la corona del diente.

- Lateral: el quiste crece lateralmente a lo largo de la superficie radicular y envuelve
parcialmente la corona. Esto se observa mas en terceros molares inferiores impac-
tados coninclinacion mesioangular y parcialmente erupcionados.

- Circunferencial: el quiste se extiende por alguna distancia a lo largo de la raiz, de
forma que una porcién significativa de la raiz parece estar dentro del quiste.

Histolégicamente, el quiste dentigero posee una pared no inflamada de tejido fibroso
laxo, a menudo con un aspecto ligeramente mixoide, revestido por un epitelio regulary
delgado de 2-4 capas de células de espesor. La pared puede contener pequefios restos
quiescentes de epitelio odontogénico y presentar hiperplasia epitelial, con cristales de
colesterol adyacentes secundario a una inflamacién del quiste (3, 11).

Por otro lado, el diagnéstico diferencial debe incluir al queratoquiste y al ameloblastoma
uniquistico por su gran similitud radioldgica. En personas jévenes también se debe sospe-
char de un fibroma ameloblastico y principalmente del tumor odontogénico adenoma-
toide cuando el diente no erupcionado involucra a un canino maxilar o mandibular (12).

El tratamiento de quistes de origen odontogénico se vuelve crucial, especialmente
cuando se originan como lesiones del desarrollo que afectan el maxilar o la mandibula,
tanto en los adultos como en los ninos (13). Por lo tanto, el manejo de estas lesiones quis-
ticas, principalmente en lesiones grandes, es indispensable para evitar defectos éseos o
dafio a estructuras anatémicas vecinas que afecten su funcién. Un medio més conserva-
dor, como la marsupializacién o la descompresion, puede ayudar a preservar las estruc
turas vitales, ya que estas permiten y favorecen la regeneracién ésea, disminuyendo a
su vez las dimensiones del defecto éseo causado por el quiste dentigero (14). Asimismo,
la terapia de marsupializacion puede ser (til para promover la erupcion espontanea del
diente involucrado dentro del quiste. Sin embargo, la erupcién dental no siempre ocurre
por si misma después de la marsupializacién (15).
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En el quiste dentigero cuyo tamano no afecte la funciény relacién con estructuras adya-
centes, la enucleacién es el tratamiento ideal. Cabe mencionar que la extraccion del
6rgano dentario involucrado deberd ser evaluado con el objetivo de saber si su perma-
nencia en la cavidad oral es necesaria o no, para una adecuada oclusiéon dentaria en el
paciente (15).

Por lo tanto, conocer la fisiopatologia y las diferentes alternativas para el manejo del
quiste dentigero es importante antes de una toma de decisién terapéutica. El objetivo
del presente manuscrito es revisar la literatura actualizada sobre esta lesidon quistica y
presentar un caso clinico de un paciente con quiste dentigero.

Presentacion del caso

A continuacién, se expone el caso de un paciente masculino de 23 afos, quien acudié a la
clinica de cirugia oraly maxilofacial de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacién
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
al presentar un aumento en el volumen del labio superior derecho, con una evolucién de
4 meses.

Hallazgos clinicos extraorales: se observé un acrecentamiento del volumen en el tercio
medio facial del lado derecho en zona nasogeniana, con elevacion de la fosa nasal derecha
yausencia del surco nasogeniano ipsilateral. El paciente se refiere completamente asinto-
matico (Ver Figura 1A).

Examinacion radiografica: en la ortopantomografia se identificé férmula dentaria
completa, un area radiollcida, unilocular, de bordes definidos, con unas dimensiones de
aproximadamente 3 x 2.5 cm de un patrén circunferencial con respecto a sombra radio-
paca en su interior, compatible con un diente supernumerario en el sector anterior del
cuadrante superior derecho. Cabe mencionar que se observé rizolisis en los dientes: inci-
sivo central superior derecho (N.11), incisivo lateral superior derecho (N.12) e incisivo
central superior izquierdo (N.21) (Ver Figura 1B).

Biopsia incisional: Previo a un plan de tratamiento definitivo, se realizé6 una puncién
exploratoria con aguja fina, de la que se obtuvo un contenido liquido de color citrino
con recoleccién de aproximadamente 2cc. Inmediatamente, se llevé a cabo una toma de
biopsia incisional, la cual se colocd en formol al 10% y fue transportada al departamento
de patologia oral y maxilofacial para su estudio histopatolégico.

Diagnostico histopatoldgico: el estudio histopatoldgico indicd que la biopsia tomada
correspondid a un quiste dentigero (Ver Figura 2).
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Figura 1. Fotografia clinica e imagenoldgica del paciente.

A. Fotografia caudo-cefélica. B. Ortopantomografia.

Fuente: Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de odontologia, divisién de
estudios de posgrado e investigacién. Posgrado de cirugia oral y maxilofacial.

Figura 2. Fotomicrografia histolégica de la lesion
tincion de hematoxilina y eosina, 10x.

Epitelio de quiste (flecha roja), cavidad quistica (flecha verde) y estroma (flecha amarilla)

Fuente: Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de odontologia, divisién de
estudios de posgrado e investigacién. Posgrado de patologia bucal

Plan de tratamiento: se procedio a realizar la exéresis quirtrgica de la lesién mediante
un acceso vestibular trapezoidal, con previa anestesia local con lidocaina 2% + epinefrina.
Se expuso el quiste, el cual es abierto y enucleado en su totalidad junto con el érgano
dentario involucrado, se limpio6 el defecto éseo ocasionado por el quiste con clorhexidina
al 0.12% vy, finalmente, se reposicioné el colgajo con puntos simples de sutura (Figura 3: A
y B). El tejido extraido es enviado para su estudio histopatoldgico definitivo, con el cual se
ratificé el diagnéstico de quiste dentigero. Adicionalmente, se interconsultd con la espe-
cialidad de endodoncia, para la valoracién de los dientes 11, 12 y 21 por presentar rizoli-
sis, los cuales fueron diagnosticados vitales, motivo por el cual no se requirié tratamiento
de conducto.

Se realizaron controles postquirlrgicos, tanto clinicos e imagenoldgicos, en la clinica de
cirugia oral y maxilofacial de la UNAM al primer mesYy, finalmente, al ano de este proceso,
podemos constatar una adecuada evolucién con una correcta cicatrizacién y regenera-
cién 6sea en el lecho quirldrgico (Ver Figura 4).
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Figura 3. Procedimiento quirdrgico.

A. Exposicion del quiste. B. Ortopantomografia.

Fuente: Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de odontologia, divisién de
estudios de posgrado e investigacién. Posgrado de cirugia oral y maxilofacial.

Figura 4. Control postquirdrgico a 1 afo.

A. Fotografia caudo-cefalica. B. Enucleacién del quiste.

Fuente: Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de odontologia, division de

estudios de posgrado e investigacién. Posgrado de cirugia oral y maxilofacial.

Consideraciones éticas

Se contd con el consentimiento firmado por parte del paciente para la publicacién de sus
fotografias clinicas extra-orales y el permiso para la divulgacién del caso clinico.

Discusion

El tamano de un quiste dentigero es muy variable, ya que estos pueden estar localiza-
dos o incluso abarcar grandes zonas de los maxilares principalmente en zona anterior de
maxilar y retro molar mandibular. Esto es importante, pues invita a sospechar de otras
lesiones como el ameloblastoma, cuyo tratamiento es la reseccién en bloque con marge-
nes de seguridad; por lo tanto, este tipo de tratamiento tiene una mayor agresién para el
paciente (16).

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2022; 12(1): 80 - 88



1J0dal ased)

eide]-znJ) JOUUQ 0313qoY ‘elilenryD)—0peb)es ejojged 'sour|og—a31anziA 0dJe

OSVD 30 314043y

0SD> ap a3JodaJ ‘01ab1juap a3sInd

En casos de sospecha tanto clinica e histoldgica de una neoplasia, el uso de pruebas inmu-
nohistoquimicas junto con marcadores celulares para descartar neoplasias como lo es la
calretinina la cual se expresa en todos los tipos o variantes del ameloblastoma y no se
expresa en ningun quiste odontogénico, antigeno ki-67 y antigeno nuclear de prolifera-
cién celular (PCNA) los cuales son marcadores de proliferacion celular (17).

El tratamiento de primera eleccién en el quiste dentigero es la enucleacidn total junto
con el diente causal de este. Sin embargo, como se ha mencionado, este quiste puede
alcanzar grandes dimensiones y afectar la oclusion dentaria normal de un paciente; por
esto, diversos autores sugieren un tratamiento mas conservador como la descompresién
con la colocacién de un drenaje temporal, para la reduccién gradual del quiste y regene-
racion ésea del defecto generado por este (15, 16) (Ver Figura 5). También, otros estudios
indican realizar una marsupializacién, al suturar los bordes tanto del tejido sano corres-
pondiente a la encia y de la cdpsula del quiste, y asi generar un evento celular denomi-
nado metaplasia con el objetivo de evitar la expansion del quiste para posteriormente ser
enucleado (17) (Ver Figura 6).

Figura 5. Esquema de descompresion de un quiste

Fuente: imagen tomada de Moturi K, Puvvada D, Kotha P. A Novel, Minimally Invasive Technique in the Management of a Large
Cyst Involving the Maxilla in a Child: A Case Report. Cureus. 2018; 10(4): 1-13. https://doi.org/10.7759/cureus.2503

Figura 6. Esquema de una marsupializacién de un quiste.

Fuente: imagen tomada de Moturi K, Puvvada D, Kotha P. A Novel, Minimally Invasive Technigue in the Management of a Large
Cyst Involving the Maxilla in a Child: A Case Report. Cureus. 2018; 10(4): 1-13. https://doi.org/10.7759/cureus.2503
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El manejo del quiste dentigero es variado, pero comparten el mismo objetivo, el cual es
contrarrestar los factores de expansion quistica y el aumento de tamafo de este quiste.
Por esa razén, el manejo que realice el profesional debe ir encaminado al tamano, la loca-
lizaciény afectacion a estructuras anatémicas adyacentes causadas por la lesién quistica.
De igual manera, deberia evaluar la condicién y desempeno a futuro que genere el diente
afectado por el quiste en la arcada dentaria.
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