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RESUMEN:

De acuerdo a numerosos autores el tratamiento para el quiste dentigero ha sido la eliminacién total del
quiste incluyendo el diente involucrado aunque si la lesién se presenta en pacientes jovenes que estan en
periodo de erupcion dentaria y las caracteristicas clinicas y radiograficas sugieren la presencia de un
quiste dentigero, existe una alternativa de tratamiento la cual es la de mantener el diente permanente no
erupcionado y enuclear completamente la lesién, siempre que se obtenga el diagndstico definitivo
histopatolégico confirmatorio de quiste dentigero.

Se realiz6 un estudio clinico en 12 pacientes de 7 a 16 afios de edad con un promedio de 9,4 afios,
quienes fueron tratados en el Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela (UCV). Todos los pacientes tenian las caracteristicas clinicas y radiograficas similares
a las del quiste dentigero, se encontraron 5 mujeres y 7 hombres, los cuales fueron sometidos a biopsia
excisional, donde se les eliminé la lesién por completo, dejandoles el diente permanente no erupcionado.
Las lesiones eran en la mandibula y las imagenes radiolticidas eran bien delimitadas al cuello dentario y
menores a 2,5 cms. de diametro. Los pacientes con quiste dentigero asociado a un tercer molar fueron
excluidos del estudio. El estudio histopatolégico fue confirmatorio de quiste dentigero para cada paciente y
a cada uno se les realizé un seguimiento clinico y radiografico periédico desde 2 meses hasta 7 afos, con
un intervalo aproximado de cada 6 meses. (1999-2006).

No se encontraron imagenes radiolticidas en ninguna de las radiografias post-quirargicas. Todos
mostraron nueva formacién ésea alrededor del diente involucrado y erupciéon completa de la denticion
permanente. Tres (3) pacientes fueron seguidos por 7 afos, cuatro (4) por 5 afios, dos (2) por 3 afios con
9 meses y tres (3) por 2 afios y 6 meses. A dos (2) de los pacientes se les realiz6é tratamiento ortodéncico
para corregir su maloclusion.

Preservar el diente involucrado en un Quiste Dentigero al enuclear totalmente la lesiéon es una alternativa
de procedimiento quirdrgico con resultados clinicos y radiograficos predecibles y estables. Este
tratamiento puede ser usado como un manejo quirdrgico conservador que permite la erupcion normal de
la denticién permanente. Este estudio enfatiza la importancia del manejo multidisciplinario en equipo
(Cirujano Bucal, Patdlogo Bucal, Ortodoncista y Odontopediatra) y el control radiogréfico postquirargico
continuo de los pacientes para asegurarnos de que no ha habido recidiva o la aparicién de alguna nueva
patologia asociada.

PALABRAS CLAVE: Quiste dentigero, tratamiento quirdrgico, manejo quirdrgico conservador, diente no
erupcionado involucrado, quiste odontogénico, patologia quirdrgica, erupciéon denticion permanente.

ABSTRACT:

According to most authors the common treatment for the dentigerous cyst has been total elimination of
the cyst including the tooth involved; however if the lesion is present in young patients during the
eruption period, and the radiographic and clinical features are suggesting of dentigerous cyst, an
alternative treatment is the maintenance of the permanent tooth and enucleation of the lesion alone,
stating that ameloblastomatous changes or other odontogenic lesions have been ruled out after
histopathological analysis, and a diagnosis of dentigerous cyst is confirmed.

This study was conducted on 12 patients with an age range of 6 to 16 years with a mean age of 9.4 years
that were treated at the Oral Surgery Postgraduate Department, Dental School, Central University of
Venezuela. There were 5 females and 7 males. All lesions were mandibular and all of them were unilocular
and well-defined radiolucencies measuring less than 2,5 cms in greatest diameter. All cases involved the
coronal portion with cervical attachment of an unerupted permanent tooth. Third molars were excluded.
Patients underwent surgery (excisional biopsy) of the cyst with preservation of the involved tooth.
Histologic diagnosis of dentigerous cyst was confirmed in each case. Clinical and radiographic follow-up
was performed at 6 months intervals up to 7 years (1999-2006).
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There were no recurrences of radiolucent lesions in any of the post-surgical x-rays. Three (3) patients
were followed for 7 years, four (4) patients for 5 years, two (2) patients for 3 years and 9 moths and
three (3) patients for 2 years and 6 months. The cases showed new bone formation surrounding the teeth
involved and complete eruption of the permanent dentition. Two (2) of the patients had to use orthodontic
appliances to correct their malocclusion.

Preservation of the tooth involved in a Dentigerous Cyst and the enucleation of the total lesion is an
alternative surgical procedure with predictable and stable clinical and radiographic results. This treatment
could be used as a conservative management for the dentigerous cyst allowing the normal eruption of the
permanent dentition.

This clinical study emphasizes the importance of an interdisciplinary team management (Oral Surgeons,
Oral Pathologists and Orthodontists) and the continuous postoperative evaluation.

KEY WORDS: dentigerous cyst, surgical treatment, conservative surgical management, unerupted
permanent tooth, odontogenic cyst, surgical pathology, eruption of permanent dentition.

INTRODUCCION:

El quiste dentigero deriva del epitelio reducido del esmalte que rodea a la corona del diente no erupcionado. (1) Sin embargo
Marx y Stern en el 2003 reportaron que existen 2 teorias sobre su origen, la primera es que proviene del acumulo de fluidos
entre el epitelio reducido del esmalte y la corona del diente y la otra que comienza con un rompimiento del reticulo estrellado
el cual forma un fluido entre el epitelio interno y externo, generando en ambas teorias que el liquido ocasione un aumento de
la osmolaridad creada por el rompimiento celular y los productos que se generan que causa un gradiente osmoético que
bombea liquido a la luz del quiste. (2)

Es el quiste de origen odontogénico mas frecuente después del quiste radicular. (1-2) Ocurre generalmente en zona de
caninos, premolares y molares siendo la zona de los terceros molares mandibulares la mas comun. Segin Regezi y col en
1999 y Marx y col en el 2003, tiende a tener una predileccion ligera por el sexo masculino que va de 1.6 : 1. Generalmente es
asintomatico a menos que se infecte secundariamente pero puede producir inflamacién y expansién 6sea. (1-2 -3)

Radiograficamente consiste en una radiolucidez bien circunscrita, unilocular aunque a veces podria ser multilocular,
relacionada con la corona de un diente no erupcionado o en desarrollo y que puede desplazar a los dientes vecinos.(2-3)

El tratamiento mé&s comun es la completa eliminaciéon quirdrgica de la lesion y dependiendo de si el diente permanente esta
involucrado mas alla de la region cervical o si es de gran tamafio que al eliminar la lesion, el diente esta dentro del tejido a
extirpar, seré extraido, de otra forma se puede ser mas conservador y dejar el diente involucrado pero la cirugia debe ser
realizada con mucha seguridad de haber eliminado todo el tejido lesional para evitar recidivas o complicaciones post-
quirargicas. Algunos autores han reportado el tratamiento quirdrgico conservador al dejar el diente permanente involucrado.
(4-5-6-7-8-9)

El no ser tratado adecuadamente y a tiempo pudiera ocasionar, transformaciéon de ameloblastoma, desarrollo de carcinoma
epidermoide y/o carcinoma mucoepidermoide. (1-2)

El propdsito de esta investigacion clinica fue demostrar la eficacia del seguimiento postquirdrgico periédico que permitio
demostrar que el tratamiento quirdrgico conservando el diente permanente no erupcionado involucrado con el quiste dentigero
es exitoso. Estableciendo que se pueden mantener los dientes no erupcionados asociados con quistes dentigeros de pequefio a
mediano(menos de 2,5 cms) tamafio que sélo hayan abarcado hasta el cuello de la corona del diente involucrado.

PACIENTES Y METODOS:

Este estudio fue conducido en 12 pacientes tratados en el Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la UCV
con edades comprendidas entre 7 y 16 afios, promedio de 9,4 afios de edad, de los cuales 5 fueron mujeres y 7 hombres, lo
cual coincide con la literatura revisada. (1-2-3-4) Todas las lesiones estaban localizadas en la mandibula, mostrando diferentes
grados de expansion ésea, la cual se confirmé con radiografias oclusales y todas eran asintomaticas. En las radiografias
panoramicas se observaron imagenes radiollcidas bien delimitadas a la region cervical de dientes permanentes no
erupcionados, midiendo menos de 2,5 cms de didmetro. Se excluyeron los pacientes que presentaron quistes dentigeros
asociados a terceros molares no erupcionados. Los pacientes fueron sometidos a eliminacién quirdrgica de la lesién (biopsia
excisional) preservando el diente involucrado ya que en ningun caso el tejido que lo rodeaba lo movia y el resultado
histopatolégico reporté quiste dentigero lo que confirmé el diagnéstico clinico en todos los pacientes estudiados, por lo cual se
les hizo un seguimiento clinico y radiografico continuo que comenzé a los 2 meses y luego del primer afio cada 6 a 12 meses
hasta por 7 afios. (1999-2006)
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RESULTADOS:

No hubo recurrencia de imagenes radiollicidas en ninguna de las radiografias postquirdrgicas durante el seguimiento periédico
de los pacientes. Tres (3) pacientes fueron seguidos por 7 afios y uno de ellos tenia la lesion méas abajo de la regién cervical
del primer molar inferior permanente no erupcionado y ahora esta completamente en oclusién pero tuvo que ser ayudado con
ortodoncia. (PACIENTE #1)

Cuatro (4) pacientes fueron evaluados por 5 afios, dos (2) pacientes por 3 afios 9 meses y tres (3) pacientes por 2 afios y 6
meses. Todos los casos mostraron buena formacién 6sea alrededor del diente involucrado con la lesién y completa erupcién de
la denticion permanente. Los dientes erupcionados mostraron adecuada vitalidad pulpar y llegaron a ocluir correctamente. Dos
(2) de los pacientes necesitaron tratamiento ortodéncico para corregir su maloclusion sin extracciones.

PACIENTE #1

T —

Foto 2: Cirugia 06-1999
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Foto 3-2: Post 11-1999
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Foto 4: Rx Post 06-2000

Foto 5: Rx Post 02-2001
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Foto 6-1: Post 12-2001

Foto 6-2: Rx Post 12-2001
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Foto 7: Rx Post 01-2003

Foto 8-1: Post 01-2003
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Foto 10: Rx Post 02-2006

Foto 11-1: Rx Post 03-2006

K.Y

Foto 11-2 Rx Post acercamiento

PACIENTE #2
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Foto 1: Rx pre 10-2003

Foto 2: Cirugia 10-2003
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Foto 3-2: Post 01-2004
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Foto 4: Rx Post 08-2005

PACIENTE #3

&

Foto 1: Rx pre 09-1999
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Foto 2-2: Cirugia 09-1999
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Foto 4: Rx Post 08-2001
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.
Foto 5-1: Post 12-2001

Foto 5-2: Post 12-2001
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Foto 6-1: Rx Post 02-2002

Foto 6-2: Post 02-2002
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Foto 7: Rx Post 07-2004

PACIENTE #4

Foto 1-1: Rx pre 02-2001
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Foto 2-1: Cirugia 02-2001
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Foto 3-1: Post Rx 04-2003
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Foto 3-2: Post 04-2003

Foto 4-1: Rx Post 10-2005
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Foto 4-2: Rx Post 10-2005

CONCLUSIONES:

(] Preservar el diente involucrado asociado a un Quiste Dentigero en pacientes pediatricos al momento de enuclear
completamente la lesién es una alternativa de tratamiento quirdrgico conservador con resultados radiogréaficos y
clinicos tangibles, predecibles y estables.

® El tamafio de la lesién y la ubicacién limitada a la corona del diente permanente no erupcionado involucrado, a pesar
de que en un caso se uso el criterio per operatorio basado en la no movilidad y fuerte unién 6sea a las paredes
alveolares remanentes al diente involucrado, mientras se enucleaba toda la lesion alrededor del mismo, pensando en
no dafiar su futura denticién permanente que le permitiria una adecuada y completa oclusion.

® Es muy importante contar con un diagnoéstico histopatolégico definitivo que confirme la ausencia de cambios
amelobasticos del epitelio de la lesién, ya que de lo contrario tendriamos que repetir el procedimiento quirdrgico
siendo més agresivos y removiendo el diente involucrado que se dejé.

(] En todos los casos, los padres fueron bien informados de la importancia del control radiografico periédico durante un
largo tiempo.

® |os resultados epidemiolégicos encontrados en cuanto a sexo, edad, caracteristicas clinicas y radiograficas de los
pacientes diagnosticados con Quiste Dentigero, reflejan una similar coincidencia con los reportes de la literatura
revisada.

(] Este tratamiento conservador del quiste dentigero ocasionalmente incluyé el uso de ortodoncia.

®  Es muy relevante el marcar la importancia del manejo multidisciplinario en éste estudio clinico, ya que los cirujanos
bucales, patélogos bucales, ortodoncistas y odontopediatras deben trabajar en constante comunicacion, en equipo y
es reponsabilidad del cirujano mantener la evaluacion postquirdrgica continua de sus pacientes e informarle a sus
colegas sobre el seguimiento de los mismos.
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