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Dentigerous cyst. A case report

Abstract

The dentigerous or follicular cyst is an odontogenic cyst frequently developed in relation to the crown of non-
erupted teeth, it is the second most common type of odontogenic cysts and of still unknown etiology, comprising
about 20% of all cysts found in the jaws. The case of an 8-year-old patient is presented. The radiograph showed
a unilocular radiolucent area that compromised the dental organ that corresponded to a dentigerous cyst. The
patient was treated in a single surgical act, performing cyst enucleation. Dentigerous cysts, if not diagnosed in
time, can cause serious alterations. Treatment should be indicated to guarantee non-recurrence, provided that all
measures are taken to avoid trans and post-surgical complications.
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Resumen

El quiste dentigero o folicular es un quiste odontogénico desarrollado con frecuencia en relacién con la corona de
dientes no erupcionados, es el segundo tipo de quistes odontogénicos més frecuente y de etiologia atin desconocida
que comprende cerca de 20% de todos los quistes encontrados en los maxilares. Se presenta el caso de una pa-
ciente de ocho afos de edad, la radiografia mostraba una zona radiolicida unilocular que comprometia al 6rgano
dentario que correspondia a un quiste dentigero. La paciente fue tratada en un solo acto quirdrgico realizandose
la enucleacion del quiste. Los quistes dentigeros de no ser diagnosticados a tiempo, pueden ocasionar serias alte-
raciones. El tratamiento debe ser el indicado para garantizar la no recurrencia, siempre que se adopten todas las
medidas que eviten complicaciones transquirdrgicas y posquirdrgicas.
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Introduccion

El quiste se define como una bolsa conjuntivo-
epitelial, tapizada en su interior por epitelio y re-
cubierta en su cara externa por tejido conjuntivo,
que encierra un contenido liquido o semiliquido.
Son asintomaticos y se descubren en estudios ra-
diograficos de rutina.!

Las lesiones de los maxilares en muchas ocasio-
nes son originadas de las mismas estructuras em-
briolégicas que forman los dientes y por lo mismo
pueden estar relacionadas con 6rganos dentarios
en las distintas etapas de su desarrollo. El quis-
te dentigero (QD) es considerado un quiste odon-
togénico del desarrollo, aunque se ha reportado
también como de origen inflamatorio. Representa
entre 16.6% y 20% de los quistes de los maxilares,?
siendo una cavidad anormal que rodea la corona
de un diente no erupcionado, dejando por fuera la
raiz o raices de dicha estructura dentaria.?

Se han propuesto teorias que tratan de explicar
el origen del quiste dentigero, la primera plantea
que el quiste se origina después de que la corona
del diente terminé su formacién y se produce acu-
mulacién de liquido entre el 6rgano del esmalte y
la corona del diente. Otra plantea, que el quiste
se origina por la proliferacién quistica de los is-
lotes de la pared del tejido conjuntivo del foliculo
dental o incluso fuera de éste, que mas tarde se
uniran para formar la cavidad quistica alrededor
de la corona dental. Asi mismo, se habla del ori-
gen extrafolicular, el cual nos dice que se origina
de quistes periapicales de dientes primarios que
crecen y engloban al diente permanente.*

De forma radiografica esos quistes se presentan
como un area radioldcida unilocular bien defini-
da, algunas veces con la presencia de bordes ra-
diopacos compatible con esclerosis 4sea, en torno
de la corona de un diente incluido.?

Debido a la ausencia de sintomatologia, el quiste
puede alcanzar grandes proporciones, resultando
en resorcién 6sea compresiva y/o expansiéon de la
cortical 6sea.®

El tratamiento del quiste dentigero depende del
tamano, localizacién y configuracién de la lesion.
La literatura describe que el tratamiento del quis-
te dentigero puede ser realizado por medio de la
marsupializacién o enucleacién. La primera es
un procedimiento conservador que consiste en
establecer una comunicacién entre el ambiente
interno del quiste y la cavidad bucal. Ese pro-
cedimiento posibilita el equilibrio de la presién
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hidrostatica intralesién, y consecuentemente,
descompresién y reduccion del quiste, posibilitan-
do la neoformacién del tejido 6seo, reduciendo asi
el riesgo de ocurrencia de grandes defectos 6seos
y parestesia, la segunda consiste en la remocién
completa de la lesién, asi como del diente relacio-
nado.”

Los QD son poco frecuentes. La incidencia de ese
tipo de quiste en la infancia es de 4 a 9% de los
casos y el tratamiento en nifios es aun bastante
discutido, en vista de la posibilidad de mantener
o no el diente afectado.5?

Presentamos el caso de un paciente con una lesién
radioltdcida independiente en el cuerpo mandibu-
lar, la cual corresponde a un quiste dentigero.

Presentacion del caso clinico

Paciente femenino de ocho afios de edad que acu-
de con su responsable a la clinica del posgrado de
Odontopediatria en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Auténoma Benito Juarez de
Oaxaca por ausencia del incisivo central dere-
cho. El interrogatorio no muestra antecedentes
de relevancia para el padecimiento actual ni la
existencia de enfermedades de caracter sistémi-

Figura 1. Fotografia clinica

co, hasta ese momento no habia recibido ningun
tratamiento.

Al realizar la exploracién extra oral y palpar la
zona afectada, no se identifica aumento de tem-
peratura local ni pulsacién, presenta piel normal.
Intraoralmente se observa placa bacteriana no
agravada de manera sistémica, sin caries dental,
hipoplasia en el 6rgano dentario 31, coronas de
acero cromo en 64 y 65 y secuencia de erupcion
alterada debido a la ausencia del 6rgano dentario
41 (figura 1). En la radiografia periapical se ob-
serva la presencia de un quiste dentigero que esta
intimamente relacionado con el érgano dentario
retenido (figura 2). Se realiza la cirugia, comenzan-
do con un colgajo (figura 3) que abarcaba desde el
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Figura 2. Radiografia periapical.

Figura 3. Colgajo quirurgico.

6rgano dentario 41 al 43 por la parte lingual y
vestibular en donde se aprecia el quiste de desa-
rrollo dentigero (figura 4), se realiza osteotomia y
la enucleacién del quiste (figura 5); a la exposicién
se observa que el érgano dentario permanente

Quiste dentigero

Figura 4. Quiste dentigero.

Figura 5. Enucleacién del quiste

presenta hipoplasia del esmalte, se procede a la-
var con solucién de Carnoy y se alisan los bordes
éseos, se sutura puntos simples con seda 3-0 (SE-
DA-SILK) (figura 6). Se decide esperar a que el
6rgano dentario continte con su erupciéon natural.
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Discusion

Los quistes dentigeros suelen ser un hallazgo ca-
sual en la mayor parte de los casos, que, por lo
general, se descubren al investigar la no erupcién
de un diente permanente. La retenciéon dentaria
es un fenémeno frecuente; sin embargo, hay va-
riacién en lo que respecta a la prevalencia y dis-
tribucién de dientes retenidos en las diferentes
ubicaciones en los maxilares, asi como en el trata-
miento ante esta enfermedad."!°

Los datos que presentan Acosta, Aldape y Rosales
indican que, procesos infecciosos en dientes deci-
duos, podrian estimular al epitelio del foliculo de
los dientes permanentes a desarrollar un quiste
dentigero. La literatura menciona que una alter-
nativa de tratamiento para quiste dentigero es la

marsupializacién o exteriorizacién, permitiendo
la erupcion del diente incluido.!

El QD engloba la corona de un diente y se une a
su cuello. Afecta con mayor frecuencia al género
masculino en una relacién 2:1, entre la segunda
y la tercera década de la vida y la proporciéon de
pacientes de 6 a 7 afos con QD es de sélo 9.1%.
Se encuentra vinculado a la corona de un diente
permanente normal, impactado, no erupcionado;
rara vez, se presenta en dientes primarios. Se
localiza, con mayor frecuencia, a nivel del tercer
molar inferior, seguido del canino superior y, por
altimo, del segundo premolar superior.!%!3

El diagnéstico clinico y radiografico oportuno es
preponderante sobre todo en el periodo de recam-
bio dentario, asi como la intervencién del equipo
multidisciplinario en odontologia para el éxito del
tratamiento; aunado a esto, se sugiere controlar
el estado bucal, ya que las caries no tratadas pue-
den producir inflamacién y generar, por ejemplo, el
quiste radicular, que es el primero en frecuencia.'*

Conclusion

Cada caso debe abordarse de una manera indi-
vidual; los quistes dentigeros, de no ser diagnos-
ticados a tiempo, pueden ocasionar una serie de
complicaciones pudiendo llegar a transformacio-
nes neoplasicas. La ausencia clinica de dientes
permanentes en pacientes pediatricos es un indi-
cativo importante, se deben solicitar los estudios
radiograficos a fin de detectar de forma temprana
quistes o tumores en la regién orofacial. El trata-
miento dependera de la gravedad del caso, y se
deben adoptar todas las medidas que eviten com-
plicaciones transquirurgicas y posquirurgicas.
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