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Quiste dentigero bilateral en paciente de 12 anos
con paralisis cerebral infantil: reporte de caso

Bilateral dentigerous cyst in a 12-year-old
patient with child brain paralysis: case report

P. Cordero*, F. Guerrero*, K. Anazco*, K. Aspiazu*.

RESUMEN

Los quistes dentigeros son cavidades revestidas de epitelio en su cara interna contienen liquido, semiliqui-
do, o sélido y de tejido conectivo en el exterior, se forman a partir del acimulo de fluido entre el epitelio
reducido del esmalte y la corona del diente retenido o no erupcionado. El articulo tiene como objetivo
presentar el reporte de un caso de sexo masculino con antecedente de parélisis cerebral infantil, dientes
1.3 y 2.3 incluidos, y alrededor de sus coronas se observa una zona radioltcida de forma redondeada.

PALABRAS CLAVE: Quiste Dentigero; Paralisis Cerebral; Odontologia; Odontologia basada en la eviden-
cia; Cirugia oral.

ABSTRACT

Dentigerous cysts are cavities lined with epithelium on the inside, containing liquid, semi-liquid, or solid,
and connective tissue on the outside. They are formed from the accumulation of fluid between the reduced
epithelium of the enamel and the crown of the retained or unerupted tooth. . The objective of the article is
to present the report of a male case with a history of childhood cerebral palsy, teeth 1.3 and 2.3 included,
and a rounded radiolucent area is observed around their crowns.
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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y otras organizaciones, un quiste dentigero lo de-
finen como una patologia odontogénica benigna,
suele ser asintomatica, causada por una altera-
cién del epitelio reducido del esmalte que conlleva
la acumulacion de liquido entre este epitelio y la
corona de un diente no erupcionado, impactado
o dentro del mismo érgano del esmalte (V. Afec-
tando en su gran mayoria a los hombres que, a
las mujeres, y el 60% de estos quistes dentige-
ros aparece entre la segunda y tercera década de

82/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

vida. Alrededor del 70% de estas lesiones ocurre
en la mandibula y el 30% en el maxilar. Dando a
conocer también que entre el 62% de los casos se
encuentran en molares, 12% en premolares, 12%
en caninos y el 14% restante en otras partes del
maxilar ),

Los signos clinicos para el diagnéstico del quiste
dentigero incluyen a un diente deciduo retenido,
erupcioén tardia de un diente permanente, palpa-
cion dura que muestra expansién cortical e hin-
chazén progresiva del area afectada. Se lo puede
detectar mediante una tomografia con localizacion
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Figura 1. Radiografia pano
de dientes 1.3 y 2.3.

tridimensional de la lesién y/o una radiografia pa-
noramica, la misma que se presenta radioltucida
con un halo radiopaco, unilocular, bien definido,
teniendo en cuenta su tamano que puede llegar
hasta >2 cm de diametro y asi causando asimetria
facial (1-3),

En cuanto a la histologia del quiste dentigero, es
una pared de tejido conectivo no queratinizado,
con epitelio plano estratificado acompanado de
varias capas de células ciliadas y/o sebaceas.
Normalmente esta lesién es plana, pero el revesti-
miento epitelial se modificaré transformandolo en
hiperplésico, atréfico o ulcerado si existe inflama-
cién. Por otro lado, esta el colesterol y depoésitos
de hemosiderina, cuerpos hialinos y macrofagos.
Existe la posibilidad de que, si al revestimiento epi-
telial no se lo elimina completamente, esta lesion
se convertiria en un ameloblastoma, sin embargo,
es inusual que la transformacién sea carcinoma-
tosa ya que entre los diagnosticos diferenciales
de este quiste seria el queratoquiste, granuloma
central de células gigantes, el ameloblastoma uni-
quistico y el fibroma ameloblastico .

Pant et al., ® propusieron la existencia de dos
quistes dentigeros, el uno de desarrollo que ocu-
rren en dientes permanentes como respuesta a

ramica donde se evidencia dientes 1.3, 2.1, 2.3 incluidos y con lesion hipodensa alrededor de la corona

una impactacion, soliendo aparecer al final de
la segunda y tercera década de vida y afectando
mas a los terceros molares mandibulares o cani-
nos superiores permanentes. Como segundo es el
de origen inflamatorio y ocurren en dientes deci-
duos como resultado de un diente no vital u otra
fuente que se extiende hasta afectar el foliculo del
diente, diagnosticandose en la primera e inicios
de la segunda década de vida y afectando a los
premolares mandibulares (-3,

Sin olvidar que no solo existen quistes dentige-
ros unilaterales sino bilaterales tanto no sindro6-
micos como sindrémico que en su gran mayoria
se han asociado con las manifestaciones orales
del sindrome de Maroteaux-Lamy, la displasia
cleidocraneal, mucopolisacaridosis y la paralisis
cerebral infantil (PCI) G4, Por consiguiente, de
acuerdo a varios autores se ha descrito que exis-
ten tres tratamientos especificos los cuales son:
enucleacién, marsupializacién, reseccién y trata-
mientos coadyuvantes con cauterizacion quimica
mediante soluciéon de Carnoy, asi como osteoto-
mia periférica adyacente, crioterapia que reduce
la recidiva y electrocauterizaciéon. Teniendo en
cuenta que todo va a depender de la lesién por su
tamano, localizacion y qué estructura anatémica
es la afectada *.
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Figura 2. a. En corte frontal podemos observar las imagenes hipodensas en relacion a las
coronas de diente 1.3 y 2.3 incluidos, b. Corte sagital donde se observa zona hipodensa en
relacion a la corona de diente 1.3. c. Corte tomografico sagital en relacion a diente 2.1, se
observa imagen hipodensa alrededor. d. Corte sagital en relacion a corona de diente 2.3 con
imagen hipodensa alrededor.

Sin embargo, el objetivo de este articulo es des-
cribir en especifico de la PCI, ya que fue un ha-
llazgo en un nifo de 12 afos y se define a este
como un sindrome multi-etiolégico, muy comun,
cuyo origen esta localizado en el sistema nervioso
central (SNC) o en encefalopatia estéatica, son una
serie de trastornos del control motor que produ-
cen anormalidades de la postura, tono muscular
y coordinacién motora, debido a una lesiéon con-
génita que afecta al cerebro inmaduro, con ten-
dencia a casos leves y transitorios, a mejorar o
permanecer toda una vida.

Teniendo en cuenta que el trastorno motor estaréa
acompanado de otros factores como sensitivos,
cognitivos, lenguaje, perceptivos, conducta, epi-
lepsia, musculoesqueléticos; cuya existencia o
no condiciona al pronéstico del nifo. En general
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los factores pre-perina-
tales son el 85% de las
causas de PC congénita
y adquirida es los post-
natales con el 15% de
las PC ®). Por lo cual, se
presentara este novedo-
so caso de un paciente
sindrémico, el cual fue
diagnosticado dos quis-
tes dentigeros asocia-
dos a dos caninos supe-
riores incluidos.

DESCRIPCION
DEL CASO

Se presenta el caso de
un paciente masculi-
no de 12 anos de edad,
referido a la consulta
privada en la ciudad de
Cuenca - Ecuador, al
area de ortodoncia para
valoracion y tratamiento
integral.

Al realizar andlisis radio-
grafico se pudo eviden-
ciar que dientes 1.3y 2.3
incluidos, y alrededor de
sus coronas se observa
una zona radiolucida de
forma redondeada; cabe
recalcar que el diente 2.1 también se encuentra in-
cluido y en contacto con la misma lesion radioltucida
del diente 2.3. (Figura.1-2)

Para lo cual, se realiza bajo anestesia general (por
condicién sistémica del paciente) biopsia incisio-
nal y por aspiracion de las lesiones radioltcidas
alrededor de los dientes 1.3 y 2.3 incluidos. Se
envia muestra a patologia y como resultado his-
topatolégico se determina como quiste dentigero.
Teniendo en cuenta que en el mismo acto quirar-
gico se realiz6 exodoncia de diente 2.1 con ana-
tomia alterada.

Asi, luego de 2 meses se inicia tratamiento quirar-
gico bajo anestesia general; posterior infiltracion
de anestésico local mediante lidocaina 2% con
epinefrina 1:80000 en fondo de vestibulo desde
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Figura 3. a. Imagen inicial luego de la infiltracion de anestésico en fondo de vestibulo.
b. Imagen clinica luego de la extraccion de diente 2.3 y enucleacion de lesion quistica en la
misma zona. ¢. Curetaje de quiste dentigero alrededor de diente 2.3 sin extraer pieza dentaria.

d. Hallazgos histologicos compatibles a quiste dentigero.

la zona del diente 1.6 hasta zona del diente 2.6,
ademas infiltracion en mucosa palatina; posterior-
mente se realiza incision festoneada en margenes
gingivales con hoja de bisturi Nro. 15 desde diente
1.5 hasta diente 2.5 y dos descargas verticales
formando asi un colgajo de tipo trapezoidal, se
eleva colgajo con periostétomo Molt tipo 9, lue-
go se inicia osteotomia con baja velocidad, fresa
nro. 702 e irrigacién con suero fisiolégico al 0.9%.
se descubre la corona de diente 2.3 y se realiza
odontoseccion extrayendo asi la corona y luego
la raiz. Posteriormente con cureta Lucas se realiza
la enucleacion de la patologia quistica asociada al
diente 2.3 hasta encontrar tejido 6éseo sano.

Posteriormente, se inicia osteotomia en zona de

diente 1.3, donde luego
de descubrir toda la co-
rona se pudo evidenciar
que existe posibilidad de
mantener la pieza den-
taria, teniendo en cuen-
ta que se eliminara gran
cantidad de lesion quisti-
ca y con cureta Lucas se
procedi6 a extraer gran
cantidad del quiste con-
servando esta pieza den-
tal. (Figura. 3)

Luego, de realizar he-
mostasia con gasas, se
procedié a suturar con
Vicryl 4/0 mediante pun-
tos simples y finalmente
se retiraron puntos de
sutura a los 12 dias lue-
go de la intervencion,
presentandose mucosa
sana, no eritematosa, en
la misma posicion ini-
cial.

Es importante mencio-
nar que se indicaron
controles cada 3 meses
durante el primer ano y
luego cada 6 meses has-
ta el afio 5 para controlar
posible recidiva de lesion
quistica de diente 2.3.

755

DISCUSION

Los quistes dentigeros representan un problema
interdisciplinario, la mayoria de veces asintoma-
ticos, en cuanto a su localizacién mas frecuente
casi el 62% de los casos estan en relacién a mola-
res, 12% en premolares, 12% en caninos y el 14%
en otras localizaciones de los maxilares ) que
pueden generar diferentes consecuencias como:
destrucciéon Osea, reabsorcién radicular y si no es
tratado a tiempo la literatura indica que tiene po-
tencial de malignizacién @9 que oscila entre 0.1 al
3%; la sobrevida de estos pacientes es del 38,8%
a los 5 anos ®. Otros autores como Neville en su
libro de Patologia Oral y Maxilofacial indica que la
probabilidad de malignizacién de un quiste odon-
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togénico es del 1 al 2% aunque la literatura no es
confiable en este tema (19,

Dentro de las opciones de tratamiento que tene-
mos a la marsupializacién, donde se ha visto que
este tratamiento ayuda a preservar el érgano den-
tal involucrado en un 92.8% (1D, el 85.7% de estos
casos los dientes erupcionaron de forma esponta-
nea, esto puede concluir que realizar estos proce-
dimientos para no extraer los dientes asociados a
la patologia quistica induce la osteogénesis, dismi-
nucion de la presion del hueso alveolar y estimular
una erupcion mas rapida, lo que inclusive ayuda-
ria para evitar tratamientos de ortodoncia futuros.
Ademas, autores como Qian et al., 'V analizaron
que el sexo, edad, profundidad de las cuspides y
la anulacién de los dientes no fueron factores de
riesgo para la erupcién de los dientes impactados.

En este caso especificamente, debido al gran ta-
mano de la lesion quistica en relacién al diente 2.3
se decidi6 extraer dicho germen dental y enuclear
el quiste para asi evitar recidivas y mayores com-
plicaciones a futuro; en cuanto a la lesién quisti-
ca del diente 1.3, por su menor tamano y por la
pérdida dental existente en este paciente debido
a su condicién, decidimos solamente eliminar la
mayor cantidad posible de lesién quistica sin da-
nar y/o extraer del germen dentario, ademas al no
presentar formacién radicular, se puede esperar
una erupciéon dental eliminando la lesidén quistica
que esta alrededor ©®.

Muchos casos descritos en la literatura demues-
tran que estos quistes pueden llegar a producir
grandes deformaciones 6seas si no son tratados
de manera oportuna @'V por lo que un diagnés-
tico oportuno puede ser clave para evitar com-
plicaciones y/o secuelas graves. Por ultimo, cabe
recalcar que otra posible complicacion es la in-
feccion de estos quistes (10) que puede danar es-
tructuras adyacentes, generar signos y sintomas
graves para los pacientes.

CONCLUSION

En conclusion, dentro de las opciones terapéuticas
en los pacientes pediatricos con estas patologias
quisticas, podemos indicar que no existe el tra-
tamiento ideal ya que son varios los factores que
debemos tener en cuenta, como edad, patologias
sistémicas asociadas, tamano de la lesiéon quis-
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tica, localizacion, érganos dentarios involucrados
y estructuras anatémicas cercanas. En este caso
especifico recordando el sindrome neurolégico
del paciente con PCI se realiz6 la extraccién de
diente 2.3 y enucleacién de la lesion quistica en la
misma zona de la pieza y para el diente 1.3 se us6
la descompresion y conservacion, para asi dar un
adecuado y completo tratamiento.
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