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RESUMEN

Introduccién: el quiste dentigero es el segundo tipo de quistes odontogénicos mas
frecuente y de etiologia aln desconocida que comprende cerca del 20 % de todos los quistes
encontrados en los maxilares. Por lo general, esta relacionado con la corona de uno o varios
dientes no erupcionados. Su gran potencial de crecimiento conduce a asimetrias, parestesia,
desplazamiento dentario y hasta transformacion neoplasica por lo que la actitud terapéutica
ante el mismo, reviste singular importancia.

Presentacion del caso: se presenta el caso clinico de un paciente de seis afnos de edad,
raza blanca, con antecedentes de salud que acude a la consulta de Ortodoncia por presentar
alteraciones en el brote de los incisivos superiores, al examen bucal presenta denticion
mixta temprana con dientes 21 y 22 ubicados de forma adecuada, con persistencia de
dientes temporales en zona contralateral, en Rayos X panoramico se observa amplia zona
radiollicida con dientes 11 y 12 incluidos en posicién horizontal. Se optd por la modalidad de
tratamiento que requiere este caso

Obra bajo Licencia Creative Ct R imi NoC cial-C tirIlgual 4.0 Internacional
Mas informacion: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0,



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-2716-7535
http://orcid.org/0000-0003-1442-0471
http://orcid.org/0000-0002-1999-6931
mailto:yoly.pulido@nauta.cu
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3842

Conclusiones: con el tratamiento realizado se logré eliminar el quiste dentigero, asi como
restablecer la oclusion dentaria funcional y estética. La relevancia cientifica del caso consiste
en que esta condicidon es mas comun en la segunda y tercera década de vida, por lo que se
considera una enfermedad rara en nifios.

DeCS: ODONTOLOGIA PEDIATRICA; ORTODONCIA; QUISTE DENTIGERO/cirugia;
INCISION/rehabilitacién.

ABSTRACT

Introduction: the tooth cyst is the second most frequent type of odontogenic cysts and still
unknown etiology that comprises about 20% of all cysts found in the jaws. It is usually
related to the crown of one or more unerupted teeth. Its great growth potential leads to
asymmetries, paresthesia, dental displacement and even neoplastic transformation, so that
the therapeutic attitude towards it is of singular importance.

Case Report: a 6-year-old white patient with a health history who came to the orthodontic
practice for presenting alterations in the outbreak of the superior incisors, the oral
examination showed early mixed dentition with teeth 21 and 22 properly located with
persistence of temporary teeth in contralateral zone, in panoramic X-rays it was observed a
wide radiolucent zone with teeth 11 and 12 included in horizontal position. The treatment
modality required in this case

Conclusions: with the treatment carried out, the dentigerous cyst was early eliminated,
reestablishing the functional aesthetic dental occlusion. The scientific relevance of the case is
that this condition is more common in the second and third decade of life, being considered
a rare pathology in children.

DeCS: PEDIATRIC DENTISTRY; ORTHODONTICS; DENTIGEROUS
CYST/surgery; CUTDOWN/rehabilitation.

INTRODUCCION

La estética es la principal razén que motiva a los pacientes y padres a acudir al servicio de
Ortodoncia, debido a que la ubicacion de los dientes anteriores afecta de forma considerable
la belleza facial.(

La erupcidn dentaria es un evento complejo provocado por diversas causas que hacen que el
diente -sin estar formado en su totalidad- migre del interior del maxilar a la cavidad bucal.
Unido a la salida del diente hasta su posicion definitiva en el arco, se construye la raiz, se
remodela el alveolo para recibirla y se organiza el ligamento del alveolo dentario.(?

Los incisivos centrales son las primeras piezas de recambio y disponen de suficiente
amplitud para alinearse con las piezas vecinas.(? La comparacion con el incisivo contralateral
debe servir de referencia al detectar una anomalia y es sospechosa toda alteracion
cronolodgica que separa la erupcion de ambos centrales mas alla de tres meses, por lo que se
indicaria la toma de radiografias para analizar la zona e identificar el factor que obstruye la
salida del incisivo.®)

La retencidon dentaria se produce de manera secundaria por una serie de factores como
pueden ser: factores locales (quistes, traumas), generales o sistémicos (malformaciones
asociadas a sindromes, enfermedades genéticas, endocrino-metabdlicas).*>)

El quiste dentigero es causa de retencion dentaria y es el segundo tipo de quistes
odontogénicos mas frecuentes de los maxilares, se desarrollan a partir de alteraciones del
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epitelio del érgano del esmalte, donde ocurre una acumulacion de liquido entre el epitelio y
el esmalte.(®7)

Este quiste se presenta con una lesion cistica asociado a un diente incluido.(® Los dientes
mas afectados por esta enfermedad son terceros molares inferiores, caninos y premolares
inferiores. Dientes supernumerarios también pueden estar afectados y comprenden del 5 al
6 % de los quistes dentigeros. Esta condiciéon es mas comun en la segunda y tercera década
de vida, por lo que se considera una enfermedad rara en nifios.(3:67)

En cuanto a la sintomatologia, el quiste dentigero con regularidad es asintomatico. No son
comunes dolor ni incomodidad, y estos pueden estar relacionados a la infeccidon secundaria
del quiste.367) E| retardo de la erupcién dentaria puede ser un indicador de la presencia del
guiste. Debido a la ausencia de sintomatologia, el quiste puede alcanzar grandes
proporciones, lo que resulta en reabsorcion ésea compresiva y/o expansion de la cortical
o0sea. Complicaciones como fractura patolégica del hueso comprometido, infeccién
secundaria, dislocamientos dentarios, movilidad dentaria y deformaciones faciales y dseas
también son aspectos relacionados a los quistes dentigeros.(6:8

Se presentan como imagenes radiolUcidas en su mayoria uniloculares, bien circunscritas que
rodean la corona de un diente sin erupcionar. En ocasiones engloba la corona y a veces
contiene al diente en su totalidad. En el limite con el hueso circundante se observa una
cortical indicativa de un crecimiento lento y uniforme que representa una reaccién osea. El
quiste dentigero puede producir reabsorcién de las raices en dientes adyacentes (rizélisis) y
en la mandibula puede desplazar al diente asociado en direccién craneal o caudal, dentro de
la rama ascendente de la misma.(

Estos quistes tienen gran potencialidad de crecimiento, al ser el mas agresivo de los quistes
odontogénicos y alcanza la posibilidad de transformacidon neopldsica. Por tal motivo, su
manejo terapéutico resulta de gran importancia para evitar la permanencia de remanentes
que garanticen la recidiva de la lesion. /10

Este tipo de casos constituye un reto para el manejo clinico de los especialistas, su
diagndstico certero y rapido son esenciales para el éxito del tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de seis afios de edad, raza blanca, con antecedentes de salud que acude
a la consulta de Ortodoncia del Policlinico Universitario “Hermanos Cruz” por presentar
alteraciones en el brote de los incisivos superiores.

En la anamnesis figura haber recibido trauma en labio superior en la primera infancia. En la
inspeccién facial se observa asimetria en labio superior con ligera depresién del mismo hacia
el lado derecho. La exploracién intraoral muestra denticiéon mixta temprana con dientes 21 y
22 de forma adecuada, ubicados con persistencia de dientes temporales en zona
contralateral, desviacion de la linea media hacia la derecha de 1.5 mm y relacién Clase I de
Angle. En el Rayos X panoramico se observé amplia zona radiollicida con reabsorcidon de raiz
del 52; y 11 en posicién horizontal en regién de 53 y 54; no se observa 22. (Fig. 1)
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Fig. 1 Rayos X panoramico.

Se realiza remisién para la consulta multidisciplinaria del Hospital Pediatrico Provincial “Pepe
Portilla” donde el paciente fue operado con éxito y se extrajo quiste dentigero maxilar de
grandes proporciones. Durante el acto quirdrgico se realizé exodoncia de 51 y 52, (Fig. 2).

Fig. 2 Exéresis del quiste dentigero y exodoncia de 51 y 52.

A partir del acto quirdrgico, la estética del paciente quedé afectado por pérdida de 11y 12,
(Fig. 3), por lo que recibié tratamiento ortodéncico con aparato removible Hawley tipo Coffin
modificado para restablecer la estética y estimular el crecimiento maxilar de manera que el

paciente pueda rehabilitarse con protesis de forma definitiva una vez que llegue a la adultez,
(Fig. 4).

Fig. 3 Paciente recuperado de la cirugia.
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Fig. 4 Instalacion del aparato ortoddncico.

Con el tratamiento quirdrgico y ortoddncico combinado se logré restablecer la oclusion
dentaria funcional y estética con cambios favorables para la calidad de vida del paciente,

(Fig. 5).

Fig. 5 Resultado final de esta etapa

DISCUSION

Los quistes dentigeros suelen ser un hallazgo casual en la mayor parte de los casos, que por
lo general, se descubren al investigar la no erupcién de un diente permanente. La retencién
dentaria es un fendmeno frecuente, sin embargo, existe variacidon en lo que respecta a la
prevalencia y distribucién de dientes retenidos, asi como en el tratamiento ante esta
enfermedad.®

En la actualidad, el tratamiento del quiste dentigero resulta controversial; pues depende de
su tamafio, localizacion y si hay presencia de afectacion estética. Las técnicas quirdrgicas
indicadas en la terapéutica de este tipo de lesiones son: la marsupializacion y la
enucleacién.®

Son escasos los estudios que relatan el manejo del quiste dentigero en pacientes
pediatricos. Existen autores que creen que la enucleacién es la mejor forma de tratamiento
en pacientes infantiles por minimizar de forma significativa las tasas de recidiva.(®

En este caso de un nifio tan pequefio, afectado de manera estética y funcional, se decidié la
enucleacidon del quiste ya que era de tamafo considerable y con el transcurso del tiempo vy
potencial de crecimiento afectaria otras estructuras, también para evitar una posible recidiva
o transformacion neoplasica descrita por otros autores.(® 10
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Se utilizé un aparato removible que restablecio la estética, ademas estimulara el crecimiento
maxilar y permitird una rehabilitacion definitiva del paciente.

CONCLUSIONES

Se presentd un caso con quiste dentigero maxilar de grandes proporciones que, con la
modalidad terapéutica empleada se logro eliminar el quiste, restablecer la estética, funcion y
mejorar la calidad de vida del paciente, con la integracién de la actividad multidisciplinaria.
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