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Quiste dentigero mandibular asociado a un tercer molar inferior
retenido. Informe de un caso

Tte. Cor. C.D. Ret. Alfredo Saavedra Garduiio,* Mayor C.D. Joel Omar Reyes Veldsquez,**
Cap. 1/0. C.D. Maric Espinoza Castillo***

RESUMEN. Se presenta €l caso de un quiste dentigero
originado por la retencion de un tercer molar inferior iz-
guierdo, en un paciente masculino de 65 afios de edad, el
cual fue tratado quinirgicamente con enucleacion del mis-
mo y extraccion del diente problema. Se llevé un segui-
miento clinico y radiogrifico de un afio nueve meses des-
pués de la operacién. Hubo una buena evolucién del caso.

Palabras clave: Quisie dentigero, retencion dentaria,
tercer molar.

Los maxilares son entidades anatdmicas que se diferen-
cian de los otros huesos del esqueleto por presentar tejido
epitelial en el interior de su médula. Dicho epitelio es de
origen odontogénico o no odontogénico. El epitelio odonto-
génico estd representado por vestigios de los érganos del es-
malte o de la lamina dental; a partir de este epitelio se desa-
rrollan los llamados quistes odontogénicos. Una forma espe-
cifica de estos quistes es el dentigero, el cual rodea la
corona de un diente no erupcionado de la denticién normal
o de la supernumeraria.'**

El quiste dentigero es una lesién unilocular, pero en ocasiones
puede revestir apariencia multilocular. Por lo regular estd com-
puesto de una pared delgada de tejido conectivo y una capa del-
gada de epitelio escamoso estratificado que reviste al lumen.?

El quiste dentigero aparece con mds frecuencia alrededor
de tas coronas de los terceros molares inferiores, seguidos
en incidencia por los caninos superiores y os terceros mola-
res superiores,"**7 aunque se ha informado de casos de quis-
tes dentigeros formados a partir de dientes deciduos’ y tam-
bién de dientes incisivos permanentes los cuales han estado
precedidos de un traumatismo en los dientes primarios.'™!

La incidencia por grupos de edades ha sido diferente se-
giin los datos de diversos autores,>* pero es mdas frecuente su
aparicién en hombres que en mujeres.”

El quiste dentigero muchas veces pasa inadvertido y sélo
se observa al tomar radiograffas para estudiar alguna otra
afeccién ¢ cuando provocan inflamacién aguda.®
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SUMMARY. A 65 year old male patient was treated
from a dentigerous cyst cansed by the retention of the
third inferior left molar treatment consisted on surgical
enucleation of it plus the removal of said tooth, keeping a
clinic and radiological post surgery follow up during a
year and nine months period of time the evolution was
satisfactory.
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En algunos casos el revestimiento epitelial del quiste
dentigero puede tener transformacion maligna a querato-
quistes o inclusive a carcinoma de células escamosas. >’

La incidencia de desarroflo de quistes o tumores a partir
de los terceros molares difiere grandemente en diferentes
estudios (de 0.3 a 6.2%), pero en la mayoria de ellos el diag-
néstico de quiste no fue confirmado histologicamente y se
basé dnicamente en una apreciacion radiogrifica.* Normal-
mente se ha considerado gue con una anchura del espacio
pericoronal de 2.5 mm o mds se hace diagndstico probable
de quiste dentigero.""

Actualmente para la evaluacién radiolégica de quistes
mandibulares v tumores odontogénicos se utilizan peliculas
radiograficas dentales convencionales, tomografia compu-
tada y resonancia magnética, en lo que se hace una clasifi-
cacidn radiolégica de los mismos.'

Informe del caso

El paciente, un hombre de 65 afios de edad, sin anteceden-
tes patoldgicos de importancia, aquejaba un aumento de vo-
lumen en la hemicara izquierda de cuatro aios de evolucion,
de consistencia blanda, con crepitacién; la tumefaccion man-
dibular abarcaba desde la zona del tercer molar inferior iz-
quierdo hasta la de premolares det lado derecho deformando
la cara. Los exdmenes de laboratorio, estuvieron dentro de los
limites normales. La ortopantomografia reveld una zona ra-
dioliicida relacionada con un tercer molar inferior izquierdo
retenido (Figura I), dicha zona abarcaba la rama ascendente
mandibular, todo el cuerpo mandibular del mismo lado, hasta
la zona de premolares del lado derecho, involucrando princi-
palmente a las raices del primero y segundo molares inferio-
res izquierdos. Se diagnosticé presumiblemente quiste denti-
gero. El tercer molar retenido se encontraba en una posicién
clase If de acuerdo a la clasificacién de Sanchez Torres.
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Figura 1. Ortopantomografia preoperatoria donde se observa al tercer mo-
lar inferior izquierdo retenido con su corona dentro de una gran lesién
quistica que atraviesa la linea media.
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Figura 2. Radiografia después de nueve meses de la operacién donde se
observa que en el defecto dseo comienza a formarse hueso, sobre tedo en
¢l drea correspondiente a premolares inferiores derechos.
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Figura 3. Vista radiogrifica a los 17 meses después de la operacion donde
se observa que el defecto dseo se ha reparado en aproximadamente 60%,
persistiendo en ei drea de molares inferiores izquierdos y en el dngulo man-
dibular del mismo lado.

La extraccidon del tercer molar y la enucleacién del
quiste fueron realizadas bajo anestesia general, en un
sélo acto quinirgico. El estudio histopatoldgico del teji-
do obtenido mostré quiste periodontal periapical radicu-
lar.

Al paciente se le traté con antibidticos, analgésicos y
antiinflamatorios durante siete dfas y también con un
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Figura 4, Radiograffa panordmica a los 21 meses después de la operacién,
donde se aprecia gue el defecto Gseo ha disminuido en 90% persistiendo
vnicamente una zona radiolicida debajo de los dos molares inferiores iz-
quierdos, que probablemente se deba a la afectacién de ambas corticales
Gseas, vestibular y lingual en esa zona.

complejo oseinico mineral a base de calcio y fésforo de
origen organico {Ossopan), durante seis meses.

Se llevé a cabo un control radiogrifico a los nueve, 17 y
21 meses después de la operacion (Figuras 2 y 4}, que mos-
tré una reduccién progresiva de la zona radiolticida; sin em-
bargo, después del dltimo control, atin persistia una zona ra-
diolicida pequefia, de forma oval, situada debajo de la por-
cién apical de la rafz distal del primer molar inferior
izquierdo, que representaba 8 6 10% de la lesién inicial.

El paciente aquejo parestesia del lado izquierdo, inme-
diatamente después de la operacién, pero hubo recuperacién
en 80% despugs de 21 meses sin haber recibido tratamiento
alguno. Actualmente hay recuperacidn total de la parestesia
¥ ninguna otra complicacidn por la intervencitn quinirgica.
Tampoco existen datos de alteraciones pulpares en los dien-
tes incluidos dentro del quiste, a pesar de no habérsele efec-
tuado tratamiento de conductos radiculares.

Discusién

El caso presentado es un ejemplo de las consecuencias
que llegan a presentarse por no realizar la remocién de los
terceros molares retenidos, aun cuando éstos estdn sin sinto-
mas, como medida preventiva para evitar la formacion de
quistes. Se ha hablado mucho acerca de las indicaciones
para realizar la extraccién de los terceros molares retenidos,
entre las que podemos mencionar infecciones, lesiones tu-
morales, quistes, asi como la destruccién del diente adya-
cente o del hueso.*’

Por lo que respecta a la enucleacién de los quistes, se
considera que la mayor edad de los pacientes trae consigo
aumento del riesgo por la anestesia general y aun por la
operacion en si.*

Si se considera, ademds, que las formaciones quisticas a
partir de terceros molares retenidos, con tiempos de evolu-
cién entre dos y trece afios,’ es conveniente subrayar estas
posibilidades al informar a los pacientes de los riesgos y
ventajas de la extraccidn de los mismos.
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Segiin el estudio histopatoldgico, el tejido obtenido por
enucleacion de la lesion, correspondia a un quiste periodon-
tal periapical radicular, lo cual no corresponde con las ca-
racteristicas clinicas y radioldgicas de la lesion, por lo que
es conveniente cerciorarse de que el patélogo utilice con-
ceptos semejantes en lo que respecta a patologia bucal, para
poder establecer y comprobar, en su caso, los diagndsticos
establecidos en la clinica; de todas formas el diagnéstico
definitivo es una lesion quistica y siempre se basa en lo ob-
servado y estudiado por el histopatdSlogo.

Existen informes de lesiones quisticas que han obligado
a utilizar injertos éseos y aun fijacién intermaxilar para po-
der restablecer la integridad 6sea de la mandibula,* sin em-
bargo éste no fue el caso ya que el paciente evolucioné sa-
tisfactoriamente con la terapia médica establecida.

Con la aparicién de diversos sustitutos 6seos que han
probado su buena aceptacion por los tejidos, puede ser que
éstos se conviertan en una nueva opcidn de tratamiento para
la restauracion en este tipo de lesiones cavitarias, aunque un
inconveniente es el costo considerable de tales productos.

La persistencia de una zona radiolicida de forma oval,
bien definida, precisamente en la zona en la que la orto-
pantomografia inicial mostrd la inclusién del quiste en las
raices de dientes erupcionados, da indicio de una probable
perforacidn ésea en dicho sitio, lo cual puede confirmarse
clinicamente al realizar la enucleacidn.

A los dientes erupcionados que tienen relacién con quis-
tes, se recomienda que se les haga tratamiento de conductos
radiculares; sin embargo, en este caso, tanto el primero
como el segundo molares inferiores izquierdos, que son los
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que estaban afectados por el quiste, han permanecido asin-
tomdticos a pesar de que no se les hizo tratamiento endo-
déntico.
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