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Resumen

El quiste folicular se ubica segun la clasificacion de la OMS como un quiste inflamatorio, siendo una
patologia poco frecuente. Se presenta en los nifios entre los 5 a 12 afios, es mas frecuente en hombres y
la zona anatdmica mas afectada es la region mandibular correspondiente a los premolares.

La etiologia, es inflamatoria ya que existe una progresion del proceso inflamatorio de los molares
temporales tratados endodénticamente hacia el foliculo del premolar.

El tratamiento de ésta patologia varia desde la extraccion del diente temporal hasta un tratamiento mas
invasivo como la enucleacion del quiste. La seleccidon del tratamiento depende de diferentes factores
como la edad del paciente, tamario de la lesién, compromiso de estructuras adyacentes, ubicacion del
diente retenido etc. Generalmente el prondstico es bueno.

Se presenta una revision de la literatura sobre el quiste folicular inflamatorio, y tres casos pediatricos. Se
revisaran las caracteristicas clinicas, imagenolégicas, posibles diagnésticos diferenciales y el tratamiento.

Palabras Clave: Quiste Folicular Inflamatorio

Summary

The follicular cyst was classified by the OMS in 1992 as an inflammatory cyst. The prevalence is poor and
may be encountered in patients between 5 and 12 years old. There is a male predilection and a higher
prevalence in the mandibular premolars

The pathogenesis is a result of the progression from a periapical inflammation from an overlying primary
tooth that has been pulpotomized to the premolar follicle.

The treatment for the follicular cyst varies from the extraction of the primary tooth to enucleation of the
cyst. The selection of the treatment depends on the age of the patient, extension of the cyst, the
compromise of the adjacent structures, location of the impacted tooth etc. Generally the prognosis is
excellent.
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A review of the literature about the follicular cyst and three pediatric cases will be presented. The clinical
and radiographic features, differential diagnosis and treatment will be discussed.

Key Words: Follicular Cyst, Inflammatory Cyst.

Introduccion

La patologia de los huesos maxilares es variada y se caracteriza por su intima relacion con las estructuras
dentarias y faciales. Las lesiones quisticas que encontramos en esta region, resultan de una anomalia en
el proceso del desarrollo dentario o producto de un estimulo inflamatorio como lo que encontramos en el
quiste folicular inflamatorio. La importancia de este tipo de lesiones radica en que presentan una alta
incidencia en el territorio maxilofacial, alcanzando hasta un 20% de estas.

La clasificacion actual para los quistes maxilares corresponde a la OMS del afio 1992. Esta clasificacion
divide a los quistes como quistes del desarrollo y quistes inflamatorios. Dentro de los quites del desarrollo
existen los quistes odontogénicos donde los epitelios de la lamina dental o del 6rgano reducido del
6rgano del esmalte proliferan y forman una lesiéon quistica. Los quistes del desarrollo no odontogénicos
provienen de epitelios que no estan involucrados en la odontogénesis, por ejemplo de los procesos
faciales. En cambio los quistes inflamatorios se producen por una activacion y proliferacion de restos
epiteliales producidos por la inflamacién. Los quistes inflamatorios son; Quiste radicular (Apical, Lateral y
Residual), Quiste Paradental, Quiste folicular inflamatorio y mandibular vestibular infectado.

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer una revision de la literatura acerca del quiste folicular
inflamatorio y se presentaran tres casos clinicos de pacientes pediatricos. Se discutiran las caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas, posibles diagnodsticos diferenciales y los distintos tratamientos.

Casos Clinicos

Caso 1

Paciente del sexo masculino de 9 afos de edad, sano, sin antecedentes moérbidos de importancia. Fue
derivado a la unidad de cirugia maxilofacial por un aumento de volumen en la zona mandibular derecha
de aproximadamente 2 cm de didmetro. Presentaba expansion delimitada de la tabla vestibular de
consistencia dura. Asintomatica y de evolucion indeterminada. Al examen intrabucal el diente 8.5
(Segundo molar temporal inferior derecho) presentaba una obturacién extensa. La radiografia revel6 una
zona radiolucida unilocular de limites netos en relacién al premolar. El diente 8.5 presentaba tratamiento
endodontico y rizalisis (Figura 1) y en la radiografia oclusal se observa la expansion de la cortical 6sea
vestibular. (Figura 2).
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Figura 1
Radiografia retroalveolar diente 8.5 con obturacion extensa y reabsorcion radicular avanzada.
Se aprecia lesion radioltcida delimitada asociada a diente 4.5 incluida.
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Figura 2
Radiografia oclusal diente 8.5 donde se aprecia la expansién de
la cortical 6sea vestibular.

El tratamiento realizado fue la extraccion del diente temporal. Se realizé un control radiografico a los 4
meses en donde se aprecia formacion 6sea y la erupcion del premolar (Figura 3).
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Figura 3
Radiografia retroalveolar diente 4.5. Control radiografico 4 meses posterior a la exodoncia del
diente 8.5. Se aprecia formacion 6sea y erupcion del premolar.

Caso 2

Paciente del sexo masculino de 5 afios de edad es derivado por un aumento de volumen de la tabla
vestibular de consistencia dura en la zona maxilar izquierda en relacién a un resto radicular del diente 6.4
(Primer molar temporal superior izquierdo). El paciente presentaba una sepsis bucal generalizada y se
encontraba asintomatico. Al examen radiografico se apreciaba el resto radicular del diente 6.4 y la
evolucion intradsea del premolar permanente sin formacion radicular. Se encontraba incluido en una
lesion radiolticida de limites netos que desplaza el resto de las estructuras dentarias (Figura 4).
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Figura 4
Radiografia retroalveolar resto radicular diente 6.4 asociado a lesion radioltcida de limites
netos que desplaza gérmenes dentarios.

Se realiz6 la exodoncia del diente temporal 6.4, junto con la enucleacién del quiste y la exodoncia del
premolar incluido en la lesion (Figura 5). La radiografia de control a los 10 meses después de la cirugia
revela formacién 6sea en la zona de la lesion (Figura 6).
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Figura 5
Exodoncia resto radicular 6.4, enucleacion de la lesion y exodoncia de premolar incluido.

Figura 6
Radiografia retroalveolar diente 6.4. Control radiografico 10 meses postquirdrgico. Se aprecia
formacion 6sea de la zona.
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Caso 3

Paciente del sexo masculino de 10 afios de edad consulta por aumento de volumen vestibular en cuerpo
mandibular izquierdo en relacién al diente 7.5 con un afio de evolucién. El aumento de volumen era de
aproximadamente 3cm, consistencia dura, limites netos, indoloro a la palpacién y cubierto por mucosa
sana. Presentaba persistencia del diente temporal con una obturacion extensa y desplazada hacia lingual
(Figura 7). La radiografia panoramica revel6 una zona radiollcida de limites netos en relacion al diente
3.5 incluido y en posicion ortografica. El diente 7.5 estaba tratado endodénticamente y con rizalisis
(Figura 8). En la radiografia oclusal se apreciaba la expansiéon de la cortical 6sea vestibular (Figura 9).

Figura 7
Persistencia diente 7.5 que presenta obturacion extensa y se encuentra en posicion lingual.
El diente esti asociada a un aumento de volumen vestibular.
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Figura 8
Radiografia panoramica. Se aprecia diente 3.5 incluido en posicion ortografica asociada a
lesion radioldcida de limites netos entre dientes 3.4 y 3.6 que se extiende hasta el borde
basilar.
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Figura 9
Radiografia oclusal diente 7.5 donde se aprecia expansién de la cortical 6sea vestibular. El
apice del diente 3.5 se encuentra desplazada hacia lingual.

Se realiz6 la exodoncia del diente temporal 7.5, la enucleacion de la lesion junto con la extraccion del
diente permanente 3.5 (Figura 10). Se realiz6 un control radiogréfico a los 9 meses donde se aprecia
formacion de tejido 6seo en la zona del quiste (Figura 11).
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Figura 10
Exodoncia diente 7.5, enucleacion de la lesion y exodoncia del diente 3.5.

Figura 11
Radiografia panoramica. Control radiografico 9 meses postquirdrgico. Se aprecia formacion
Osea de la zona.
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Discusion

El quiste folicular inflamatorio es una lesién que se presenta asociada a dientes temporales no vitales
provocando un quiste en relacién al foliculo del diente permanente. Actualmente la clasificacion de la
OMS en el afio 1992 incluye al quiste folicular inflamatorio dentro de los quistes inflamatorios, pero hay
autores que han postulado que el quiste folicular inflamatorio es similar al quiste dentigero (1). El origen
del quiste dentigero es una alteracion del desarrollo del epitelio reducido del 6rgano del esmalte que
resulta en una acumulacion de liquido entre éste y la corona de del diente permanente (2). Segun Benn y
cols (1996) (3), existen dos tipos de quistes dentigeros, el primero es derivado del desarrollo, ocurre en
dientes maduros como resultado de la impactacion, asociado a terceros molares durante la 22 y 32
década. En este caso se produce una presién sobre el foliculo ejercida por el diente al erupcionar (3). El
segundo tipo es de origen inflamatorio, se presenta en dientes inmaduros durante la 12 y 22 década de
vida. Es el resultado de la inflamacién desde un diente temporal no vital hacia el foliculo del diente
permanente (3,4,5). Aunque el epitelio que origina al quiste folicular es el epitelio reducido del 6rgano del
esmalte, al igual que el quiste dentigero, la etiologia es distinta. El quiste dentigero es del desarrollo, en
cambio el quiste folicular es de origen inflamatorio, son entidades diferentes con un mismo epitelio de
origen. Por ésta razén creemos que no se puede clasificar al quiste folicular como un tipo de quiste
dentigero.

El quiste folicular inflamatorio se caracteriza por presentarse en la primera y segunda década entre los 5
y 12 afios de edad, durante la denticibn mixta. Es més frecuente en hombres y en molares temporales
mandibulares del lado izquierdo (6,7,8,9). Existen dos teorias para explicar la asociacion de estos quistes
con los segundos molares temporales inferiores, la primera es que el segundo molar es mas susceptible a
caries y la segunda es que el germen del segundo molar temporal esta mas proximo al premolar
permanente (2). Las manifestaciones clinicas son variables segun el tamafio que alcance. Se aprecia un
aumento de volumen duro por una expansion de la tabla vestibular cubierto por mucosa sana (7,8).
Generalmente estas lesiones con asintomaticas, segun Lustig y cols (1999) (2), el 22% son detectados
durante evaluaciones de rutina. El resto de las lesiones son detectadas durante su fase aguda cuando se
infectan, se observa un aumento de volumen facial, dolor, aumento de la temperatura local y descarga
purulenta. Se ha descrito que el tiempo entre la pulpotomia y la aparicion del quiste es de 3,5 afios (2).

Al examen radiogréafico se aprecia como una zona radiollcida delimitada asociada a las raices de un
diente temporal no vital y a la corona del diente sucesor (7,9). Las caracteristicas histolégicas son
similares a las del quiste dentigero presentando un epitelio hiperpléasico, capsula de tejido conectivo,
células inflamatorias con pigmentos de hemosiderina y placas de colesterol (1,10,11).

Se ha descrito como diagndstico diferencial el quiste radicular, quiste paradental (10), queratoquiste,
ameloblastoma uniquistico, fibroma ameloblastico y tumor odontogénico adenomatoide inmaduro sin
calcificaciones en su interior (2,3,7).

La literatura es escasa y poco especifica en relacion a las opciones de tratamiento de los quistes
foliculares inflamatorios y de sus resultados. Los tipos de tratamientos son variados, las indicaciones y
contraindicaciones de cada uno no han sido definidas claramente en la literatura.

Motamedi y cols (2005) (6) recomiendan el uso de criterios como el tamafio del quiste, la edad del
paciente, el compromiso de estructuras vitales y la importancia del diente impactado para indicar
distintos tratamientos.

Se han descrito distintos tipos de tratamientos; el primero es la exodoncia del diente temporal, curetaje
de la lesion y mantener el diente permanente. Asi se realiza una descompresion de la cavidad quistica
permitiendo la erupciéon del diente incluido y eliminacion de la lesién. Segun Kozelj y cols (1999) (9) este
es el tratamiento mas fisiolégico ya que elimina el factor causal y tiene una baja morbilidad. Se puede
indicar en lesiones pequefias, circunscritas sin posibilidad de dafiar estructuras adyacentes (5,9).
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La exodoncia del diente temporal y luego una descompresion de la lesion es otro tipo de tratamiento del
quiste folicular. Esto consiste en eliminar una parte de la lesién y comunicarla a la cavidad bucal,
evitando el cierre de la mucosa mediante gasas yodoformadas, canulas de silicona o aparatos removibles
(3,9). La principal ventaja de esta técnica es la disminucion del tamafo de la lesion sin dafiar estructuras
adyacentes como los apices de los dientes, gérmenes de dientes permanentes, seno maxilar o nervio
dentario inferior (5). Se indica en quistes de gran tamafo que involucran multiples dientes y proximas a
estructuras vitales (6). Tiene como desventaja que no se realiza un estudio histolégico completo ya que
solo se elimina una parte de la lesidon dejando tejido patolégico en el lugar (5). Se ha descrito que los
pacientes pediatricos tienen una mayor capacidad de regeneracion 6sea y que los dientes con apices
abiertos tienen una mayor capacidad de erupcidn. Al considerar que es una lesidon benigna se recomienda
un tratamiento conservador (3,6).

La exodoncia del diente temporal, enucleacion de la lesion y evaluacion de la exodoncia del diente
permanente es otro tipo de tratamiento de los quistes foliculares. Se debe evaluar caso a caso, pero se
ha postulado que debe realizarse la exodoncia del diente permanente en quistes de gran tamario, si es
que el diente involucrado se encuentra completamente incluido en la lesién, si es que presenta una
alteracion del desarrollo, si se encuentra severamente desplazada o no tiene espacio para su erupcion
(5,9). Es fundamental la evaluacién de cada paciente.

Se debe controlar a los pacientes hasta la erupcion completa del diente permanente y la regeneracion
6sea de la cavidad quistica (9). El tratamiento es exitoso en la mayoria de los pacientes, sin recurrencia
de la lesion (10).

En el primer caso clinico el tratamiento realizado fue la extraccion del diente temporal. En este caso las
variables analizadas fueron; el tamafio de la lesion, la reabsorcién radicular avanzada del diente
temporal, la formacioén radicular incompleta y la correcta posicion del diente permanente, asi como
también el espacio suficiente en la arcada para su erupcion. En este caso la exodoncia del diente
temporal fue suficiente para la correcta erupcién del premolar. En el segundo caso, se realiz6 la
exodoncia del diente permanente, enucleacion de la lesion y exodoncia del premolar permanente. Se
decidio realizar este tratamiento por la edad del paciente, la extension de la lesidon y el premolar
permanente estaba incluido completamente en la lesién sin desarrollo radicular. En el tercer caso se
indicé el mismo tratamiento que en el caso anterior por el gran tamafio de la lesién, la severa
malposicion del diente permanente (ortografica), el apice del premolar sobresalia por la tabla lingual. Un
tratamiento conservador en este caso no habia sido suficiente para eliminar la lesion y la malposicion del
diente permanente era tan severa que no estaba indicado conservarla.

Conclusién

Existen distintas opciones de tratamiento del quiste folicular inflamatorio. Se deben evaluar variables
como la edad del paciente, el tamafio de la lesiéon, el compromiso de estructuras vitales, la importancia
del diente incluido, ubicacion y posibilidad de ser reubicada en la arcada ademas de la posicion del diente
permanente. Segln estos parametros se pueden indicar desde tratamientos conservadores como la
exodoncia del diente temporal hasta tratamientos mas agresivos como la enucleacién de la lesion junto
con la exodoncia del diente permanente.
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