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Manejo de quiste dentigero mandibular mas fijaciéon ésea rigida.
Presentacion de un caso

Managment of the mandibular dentigerous cyst plus rigid bone fixation, Presentation of a case

Dario Xavier Navarrete Sarasty 2 Karen Andrea Llerena Medina @ ' Nelson Alexander Cérdova Cavadia © '®, Maria José
Jarrin Perafiel @ ™, Jaime Arturo Castro Pallaroso @ ™

RESUMEN

El objetivo de este reporte es mostrar el manejo de un paciente con diagnéstico de quiste dentigero mandibular. Se
presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 14 anos de edad, sin antecedentes mérbidos de importancia a la
clinica odontolégica SERODU, en la tomografia axial computarizada se evidencié una sombra radioltiicida entre las piezas
dentales 42,44 y 45 con la pieza N°43 incluida en la sinfisis de la regién mandibular, posicion horizontal de la pieza
dental, la corona hacia distal y su raiz hacia medial con formacién completa. A nivel de la corona se puede observar una
sombra radiolliicida bien definida con un halo radiopaco, compatible con un quiste dentigero. Por lo que se decidio llevar
acabo el tratamiento endodontico en las piezas dentales 43, 44,45, posteriormente se realizé la enucleacion de la lesion,
exéresis de la pieza dentaria, curetaje y fijacion 6seo rigida, para evitar complicaciones patoldgicas de estructuras
adyacentes como fractura mandibular por la dimension de la lesion. Se obtuvo un diagndstico histopatolégico de quiste
dentigero. Al control de treinta dias, se observo radiograficamente, una zona radiopaca compatible con regeneraciéon ésea,
con un halo radiolucido de separacion con el hueso basal original. La enucleacion y la fijacion ésea rigida, resultaron ser
un tratamiento eficaz para eliminar dicha lesién que resulté ser benigna.

Palabras Clave: Diente impactado; Quiste dentigero; Placas Oseas; Tomografia Axial Computarizada. (Fuente: DeCS
BIREME)

ABSTRACT

The obijective of this article is to present the management of a patient diagnosed with a mandibular dentigerous cyst. The
present case deals with a 14-year-old male patient, without relevant antecedents who attended the SERODU dental clinic,
a radiolucent shadow between the dental pieces 42, 44 and 45 was included in the computerized axial tomography with the
part piece No. 43 included in the symphysis of the mandibular region, horizontal position of the dental piece, the crown
towards the distal and its root towards the medial with complete formation. At the crown level, a well-defined radiolucent
shadow can be observed with a radiopaque halo, compatible with a dentigerous cyst. Therefore, it was decided to carry
out the endodontic treatment in the dental pieces 43,44,45, subsequently the enucleation of the lesion, elimination of the
dental piece, curettage and rigid bone fixation were performed, to avoid pathological complications of adjacent structures
such as fracture mandibular due to the size of the lesion. A histopathological diagnosis of dentigerous cyst was obtained.
At the thirty-day control, a radiopaque area compatible with bone regeneration was observed radiographically, with a
radiolucent halo separating with the original basal bone. Enucleation and rigid bone fixation is an effective treatment
technique to eliminate the lesion that turned out to be benign.

Key words: Tooth Impacted; Dentigerous Cyst; Bone Plates; Tomography. (Source: MeSH NLM)

Recibido: 15 de marzo de 2020 Aprobado: 30 de juniode 2020 Publicado: 6 julio de 2020

! Universidad Tecnoldgica de Ecuador (UTE). Ecuador Este es un articulo Open Access distribuido bajo la
licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-

2 Odontélogo Compartirlgual 4.0

e Especialista en Cirugia Maxilofacial @@@@

Correspondencia:
Maria José Jarrin

Direccién: Calle Bolivar 6-38 y Gonzalez Suarez. Ecuador
Correo electronico: majp_1995@outlook.com

Citar como: Navarrete Sarasty D, Llerena Medina K, Cérdova Cavadia N, Jarrin Pefafiel MJ, Castro Pallaroso J. Manejo de quiste
dentigero mandibular mas fijacién 6sea rigida. Presentacion de un caso. KIRU. 2020; 17(3): 143-148. https:/idoi.org/10.24265/kiru.2020.v17n3.05.

143



KIRU.2020. jul - sep.;17(3): 143 148

INTRODUCCION

Se considera que los quistes dentigeros son un
conjunto de entidades que pueden tener un origen
odontogénico y no odontogénico, y que ademas
pueden ser tanto benignos como malignos M,
Generalmente, se forman en cualquiera de las
etapas de desarrollo del epitelio dental @ Se les
define como una bolsa tapizada que esta tapizada
interiormente con epitelio y recubierta
externamente con tejido conectivo, que pueden
tener un contenido liquido o semiliquido ®) No son
muy frecuentes pero pueden aparecer mayormente
en adultos Estos quistes representan,
alrededor, del 35% del total de quistes
mandibulares ®. En su mayoria no muestran
sintomas y se descubren en hallazgos
radiograficos ©  Es recomendable que el
tratamiento sea multidisciplinario, que incluya al
cirujano maxilofacial ,al otorrinolaringdélogo y al
pediatria ™,

De acuerdo a las caracteristicas de las lesiones el
tratamiento puede ser la enucleacion, la
descompresion la marsupializacién(g). Esto
dependera del tamafio y la localizacion de la
lesion, el tipo de denticion, edad del paciente y el
compromiso de estructuras anatomicas adyacentes
importantes ®),

Se indicara la exéresis si no hubiera riesgo de
lesionar estructuras anatémicas, el seno maxilar o
el nervio dentario inferior o como apices dentales
vitales cercanos 9.

Por el contrario se indicara la marsupializacion si e
quiste ha desplazado piezas dentales o se busca
favorecer la erupcién de un diente impactado an,

Cuando se habla de enucleacion se refiere a la
exéresis de la lesidbn, es decir a removerla
despegandola del hueso 12 Esto permite realizar
un analisis histopatoldgico del tejido removido en
su totalidad. (1®.

El prondstico de la mayoria de quistes dentigeros
es excelente y la recurrencia rara vez es notada
después de wuna completa remocién, varias
complicaciones potenciales deben ser
consideradas . Si las lesiones son grandes, el
prondstico es reservado ya que conllevan una gran
pérdida o6sea y adelgazan peligrosamente al
hueso, existiendo el riesgo de producir fractura
patolégica del maxilar comprometido % Mucho se
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ha escrito sobre la posibilidad de que el
revestimiento del quiste pueda experimentar
transformacién neoplasica a un ameloblastoma e),

Las fracturas mandibulares suelen localizarse en
regiones que presentan cierta debilidad y en las
que la estructura ésea tiene una menor resistencia
como el condilo mandibular " o existe un
edentulismo o presencia de dientes retenidos,
quistes o largas raices dentales 8 En el nifio los
puntos débiles de la mandibula son la region del
germen del canino definitivo, la del segundo molar
y el cuello del condilo 9.

La técnica de fijacion interna rigida se realiza hace
aproximadamente 30 anos (20), se utilizan
dispositivos como placas metalicas y tornillos de
compresion, que son suficientemente resistentes
como para permitir el uso activo de la estructura
esquelética durante la cicatrizacion @

Esta técnica evita la necesidad de utilizar una
fijacion intermaxilar de las fracturas de tercio medio
y mandibula @2) , ademas en las fracturas
infectadas favorece la cicatrizacion 6sea primaria
lo que impide la aparicion de callo 6seo que podria

!Ie)var a un sobre relieve en la superficie de la cara
23

El objetivo de este reporte es dar a conocer el
manejo de un paciente con diagndstico de quiste
dentigero mandibular, para eliminar la patologia y
brindar condiciones de vida favorables al paciente.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino, de 14 anos,
manifiesta que hace aproximadamente 5 meses,
ha observado un abultamiento en la region
nasogeniana del lado izquierdo de la cara. Al
examen intraoral se observa expansidon vy
adelgazamiento de la tabla vestibular.

Examenes complementarios.

Radiografia panoramica (Figura 1A) .Tomografia
Axial Computarizada (corte coronal de tercio facial
inferior)(Figura 2B).Corte Sagital De Cuerpo
Mandibular En Region Geniana (Figura 2).

Se observé una imagen radiolucida entre las
piezas dentales 42,44 y 45 con la pieza pieza N°43
incluida en la sinfisis de la region mandibular,
posicion horizontal de la pieza.
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Diagnéstico. Quiste Dentigero

Plan de tratamiento. Endodoncia de las piezas
dentales N° 43, 44, 45, enucleacion de la lesion
quistica, exéresis del 6érgano dental N° 43 curetaje
y fijacion 6sea rigida.

Ejecucion y evolucion del tratamiento. Se
realizé una profilaxis y el tratamiento endododntico
profilactico de o6rganos dentales 43, 44 y 45
(Figura 1D).

En una siguiente cita se realizo la cirugia para la
enucleacion del quiste dentigero. Después de la
asepsia y antisepsia correspondientes de la zona
quiruargica, se procedid con el bloqueo anestésico
del nervio dentario inferior, lingual y bucal largo
(Figura 2A), y del nervio mentoniano (Figura 2B),
se empleo una solucién anestésica de lidocaina al
2% con epinefrina 1:100 000.

La incision se realizo con una hoja 15¢c y mango de
bisturi N 3, se profundizé hasta la cortical 6sea,
incidiendo en el periostio con extensiéon de la

distancia del o6rgano dental #33 hasta o6rgano
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dental #42 (Figura 2C). Se realizé un colgajo de
espesor total, para la desinsercion se utilizé una
legra. Se sostuvo el colgajo con un separador de
Minnesota, y se aplic6 una ligera presion en el
hueso para evitar la isquemia (Figura 2D). La
osteotomia se realiz6 con una fresa quirdrgica
redonda #708 y con baja velocidad (Figura 2E).

Cuando estuvo expuesta la parte anterior de la
mandibula, se realizé la aspiracion de la lesioén,
observandose un liquido color amarillento (Figura
2F) seguidamente se realizé la enucleacion de la
lesion(Figura 2G). Con una cureta de Lucas se
elimin6 todo el tejido de granulacidn. Se envid el
tejido al anatomo-patolégico, en concentracion de
formol 9:1 (9cc de solucion fisiolégica y 1cc de
formol).

La cavidad remanente se lavd con abundante
solucion fisiolégica para eliminar restos de tejido y
proporcionar una zona ideal para la fijacion 6sea
rigida con placas y tornillos de titanio (Figura 2H).
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Una vez concluida esta fase del procedimiento se
repuso el colgajo y se suturdé con puntos continuos,
se utilizo hilo de nylon 3 ceros (3-0). (Figura 2I).
Terminada la sutura, se colocé una gasa estéril y
se le pidi6 al paciente que ocluya para favorecer la
formacién del coagulo. La prescripcion médica y
cuidados postoperatorios se entregaron por escrito.

Seguimiento del tratamiento ejecutado.

Siete dias después de la enucleacion del quiste
dentigero (Figura 3A), se retiraron las suturas
(Figura 3B). Durante el control posoperatorio se
observo clinicamente una cicatrizacion
satisfactoria. Se le indic6 al paciente
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podia continuar con su dieta normal y que debia
acudir a las citas de control para controlar los
resultados obtenidos, con la cirugia realizada.

Evaluacion Postoperatoria al mes.

El paciente no manifesté sintomas. Al examen
clinico no se observaron signos de recidiva de la
lesion quistica. Radiograficamente se observo una
imagen radiopaca compatible aparentemente con
regeneracion del tejido 6seo, la cual se veia
separada del hueso basal original, por un tenue
halo radiolucido. (Figura 3C).
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DISCUSION

El quiste dentigero es un quiste odontégenico muy
comun y se caracteriza por estar asociado a la
corona de un diente no erupcionado (24), es mas
prevalente en el sexo femenino y en personas
mayores a 20 afios (25); sin embargo, puede
presentarse asociado a dientes supernumerarios
en nifios o adolescentes ®®. En este reporte se
presenta el caso de un paciente masculino de
catorce anos de edad con un canino mandibular
incluido, asociado a quiste dentigero. Es
importante identificar y valorar una pieza retenida,
porque puede derivar en diferentes tipos de
alteraciones, como las asimetrias faciales o en
ciertos sintomas manifestados por el paciente, que
no tienen origen aparente alguno.

Se debe referir al paciente a estudios
complementarios imagenolégicos frente a la
ausencia de organos dentales porque nos brindara
una proximidad al diagnéstico y se podra elaborar
un plan de tratamiento adecuado y evitar
complicaciones.

A pesar de las diferentes técnicas de abordaje
quirdargico para esta patologia, optamos por la
enucleacion total de la lesién a razén de que varios
autores coinciden que los quistes foliculares
pueden transformarse en tumores (26), ademas en
el presente caso se expone una cortical vestibular
destruida por ende el desplazamiento
mucoperiostal esta indicado ya que esta cortical no
se mantendra después del tratamiento.

La enucleacion constituye una técnica de
tratamiento efectivo para la eliminaciéon de la lesiéon
que resultd6 ser benigna en los estudios
histopatolégicos y la fijacion 6sea rigida permitio
una cicatrizacion ésea primaria.
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