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Quiste dentigero de gran tamaiio que
ocupa el seno maxilar y desplaza a tercer y
cuarto molares ectopicos a fosa cigomatica

Large dentigerous cyst in the maxillary
sinus with displacing ectopic third and

fourth molars into zygomatic fossa
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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de quiste dentigero que invade
el seno maxilar asociado a un tercer y cuarto molares ectopicos.

Caso clinico: Se presenta un caso de quiste dentigero de
gran tamafio que invade el seno maxilar en su totalidad, asociado
a tercer y cuarto molares, en una paciente de sexo femenino de
14 afios. Se realizo la exéresis completa de la lesiéon mediante un
abordaje de Caldwell-Luc.

Conclusion: Es de suma importancia el diagnostico tempra-
no de estas patologias a través de un correcto examen clinico y

Abstract

Aim: Case report of a dentigerous cyst that compromises the
maxillary sinus and is associated with ectopic third and fourth
(supernumerary) molars.

Case report: A 14-year girl with a large dentigerous cyst that
filled the entire maxillary sinus and was associated with ectopic
third and fourth (supernumery) molars. The cyst was fully excised
using the Caldwell-Luc approach.

Conclusion: The early diagnosis of this kind of disease by

Introducciéon

Los quistes son cavidades encapsuladas patologicas lo-
calizadas en hueso o en partes blandas, contienen liquido
o semiliquido en su interior y estan revestidos por una pa-
red de tejido epitelial y una capsula externa de conectivo'.
La ultima clasificacién de los quistes de maxilares fue
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radiolégico. En quistes de gran tamafio y de evolucién rapida,
como es el caso presentado, debemos considerar la posibilidad
de una transformacién amelobldstica o carcinomatosa en la pa-
red quistica. Por esta razén, tendremos que elegir un tratamiento
que nos asegure la extirpacién total de la lesion y su posterior
analisis histopatolégico para determinar la conducta por seguir.

Palabras clave: Quiste dentigero, pieza dentaria retenida,
seno maxilar.

means of physical and radiological exams is very important.
Large cyst with rapid evolution, as this case was, may develop
carcinomatous or ameloblastic transformations within their
walls. Therefore, treatment ensuring the complete excision of the
lesion and the ulterior histopathological exam of the specimen,
must be adopted as definitive action.

Key words: Dentigerous cyst, retained tooth, maxillary sinus.
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Salud (OMS)>. El quiste dentigero o folicular se cla-
sifica dentro de los quistes de desarrollo y de origen
odontogénico. Se origina por alteracion del epitelio del
organo del esmalte, después de la formacion completa
de la corona, por la acumulacion de liquido entre las
capas del epitelio adamantino, o entre este y la corona
dental. Esta siempre asociado a un diente retenido y en-
vuelve a la corona de la pieza dentaria. Se da con mayor
frecuencia entre los 20 y los 40 afios, méas en hombres
que en mujeres (1,5:1). Las piezas dentarias retenidas
generalmente asociadas son: en primer lugar, los terce-
ros molares inferiores , seguidos por caninos superiores,
terceros molares superiores y premolares inferiores. Es
el mas frecuente de los quistes embrionarios, y dentro de
los quistes maxilares ocupa el segundo lugar, después del
quiste inflamatorio®. Radiograficamente se observa como
una radiolucidez bien circunscripta, unilocular, aunque
a veces puede ser multilocular, relacionada con la coro-
na de un diente no erupcionado o en desarrollo. Suelen

Figura 1. RX panoramica.

descubrirse por un estudio radiografico de rutina. Es de
crecimiento lento y asintomdtico. Cuando alcanzan gran
tamafio, pueden originar expansién del hueso, asimetria
facial, invasién de cavidades como el seno maxilar, des-
plazamiento de los dientes a zonas alejadas y reabsorcion
radicular de los dientes adyacentes* .

Se debe establecer el diagnostico diferencial con el ame-
loblastoma, queratoquiste y tumor odontégenico adeno-
matoide, entre otros>®.

El estudio histopatolégico es el tnico que nos permi-
te establecer el diagndstico definitivo’®. Debe destacarse
también la posibilidad de transformacién ameloblastica
o carcinomatosa del quiste dentigero, aunque esto ocurra
en raras ocasiones, seglin se describe en algunos articu-
los!®11, Este tipo de transformacién es poco frecuente,
pero debe tenerse en cuenta cuando se plantea el trata-
miento de estas lesiones. Aunque se han descripto muchas
técnicas, segun la localizacion del proceso y de sus rela-
ciones, todas se basan en los dos principios propugnados
por Partsch en 1892 y 1910, respectivamente!?: 1) Méto-
do de Partsch I, también denominado marsupializacién,
descompresién, método conservador o quistostomia. Pro-
cedimiento quirdrgico que tiene por objeto abrir una ven-
tana en la pared externa del quiste para retirar una porcion
de la cortical externa y capsula quistica, comunicando la
cavidad quistica con el medio oral. El revestimiento epi-
telial de la pared se transforma por metaplasia en epitelio
bucal. Con este procedimiento se obtiene, basicamente,
la detencién inmediata del crecimiento de la lesién y la

Figura 2. Imagen tomografica; corte coronal.
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Figura 3. Imagen tomografica donde se observan las piezas den-
tarias desplazadas.
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neoformacion 6sea casi completa, en un periodo determi-
nado de tiempo, conservando las estructuras vitales, que
regresan a su localizacion y a su funcién normal; ademas,
se consigue la migracion de estructuras dentarias causa-
les a posiciones mas favorables dentro del maxilar, que
facilitan la posterior exodoncia del diente. 2) Método de
Partsch II, conocido también como enucleacién total, mé-
todo radical o quistectomia. Se basa en la extirpacion total
del quiste y el cierre primario de la herida. También existe
un tratamiento intermedio o cistotomia modificada, en el
cual, mediante un drenaje quirurgico de la cavidad quisti-
ca, se logra disminuir la presion interior, el tamafio de la
lesion y, consecuentemente, los signos inflamatorios agu-
dos; para, en una segunda etapa, realizar una cistectomia
o cistotomia como tratamiento definitivo'>'4,

Caso clinico

Un paciente de sexo femenino de 14 afios concurrid a
la consulta por presentar una tumoracién en el lado dere-
cho del maxilar superior. Al interrogar a la paciente, esta
refirié que el aumento de volumen tenia una evolucién
de 2 afios. En la exploracion se observé asimetria facial,
con aumento de volumen en la regién geniana derecha.
En el examen intrabucal se detect6 expansion de la cor-
tical externa del maxilar derecho y ausencia clinica de
pieza dentaria numero 18, sin antecedentes referidos de
exodoncia previa. La paciente manifest6 tener las vias
aéreas superiores obstruidas y dolor suborbitario de-
recho. El estudio radiolégico simple (Rx panoramica)
revel6 la presencia de un velamiento del seno maxilar

derecho, asociado a dos elementos radiopacos compati-
bles con piezas dentarias retenidas (Fig. 1). Se le solicitd
una tomografia helicoidal de maxilar superior, donde se
observé una lesion radiolticida de gran extensién que
ocupaba la totalidad del seno maxilar derecho, erosio-
naba la pared nasal y desplazaba dos piezas dentarias
retenidas, compatibles con tercer y cuarto molares de
la regién de fosa cigomética derecha (Fig. 2 y 3). La
paciente, en el transcurso de los exdmenes solicitados,
manifiesté mayor dolor e inflamacién en la zona. Se la
cité a la consulta para su evaluacién y se obtuvo a tra-
vés de una puncién con jeringa de 10 ml y aguja 13-16
un liquido purulento que se remiti6 para su analisis mi-
crobiolégico, el cual revel6 la presencia de S. viridans,
sensible a clindamicina, cefotoxina, penilicilina inter-
media (sensible) y, también, neisseria sp= productora
de b- lactamasa. Se le indic6 un antibi6tico, amoxicili-
na mas acido clavulanico, 500 mg cada 8 h. Se decidid
realizar un drenaje de la cavidad mediante una sonda
de PVC cristal de 2 mm de didmetro, en fondo de surco
del segundo molar derecho, durante tres semanas, la-
vandose diariamente con solucién fisioldgica a presion.
Se le orden6 concurrir al servicio dia por medio para
su control y evolucién. En ese momento, los signos
de infeccion aguda, obstruccién nasal y dolor habian
desaparecido. Se le indicé una nueva tomografia en la
cual se observo la disminucién del tamafio de la lesion
(Fig. 4). Se le solicitaron los exdmenes prequirargicos
para su evaluacion y se programo la cirugia en quiré-
fano. Bajo anestesia general e intubacion nasotraqueal,

Figura 4. Imagen post descompresion.
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Figura 5. Imagen intraoperatoria
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se procedid a realizar la exéresis quirdrgica total de
la lesién, que incluyé los dientes asociados, mediante
abordaje de Caldwell-Luc (Fig. 5). Se remiti6 la pie-
za quirurgica para su andlisis histopatolégico, el cual
confirmé como diagnostico definitivo quiste dentigero.
Actualmente, la paciente, luego de un afio de la inter-
vencién quirtrgica, se mantiene asintomadtica y continta
con controles periédicos.

Discusion

La eleccion del tratamiento del quiste dentigero de-
pende de factores tales como: tamafio, signos de agre-
sividad de la lesién, localizacién, edad del paciente y
proximidad a estructuras vitales. En relacion con la cis-
tectomia, siempre que sea posible se prefiere este proce-
dimiento, porque existen en la literatura médica algunos
articulos que describen la existencia de transformacio-
nes amelobldsticas o carcinomatosas asociadas a alguna
parte de la pared del quiste, lo que hace necesario enu-
clear la totalidad de la lesion y someterla a un estudio
histopatoldgico, con lo cual disminuye la posibilidad de
recurrencia y de transformaciones desfavorables®9°,

En el caso clinico presentado, en donde la lesion era de
gran tamafio, ya que ocupaba la totalidad del seno maxilar
y desplazaba las piezas dentarias retenidas a regiones ale-
jadas (fosa cigomatica), y considerando la corta edad de
la paciente y la rapida evolucién de la lesién, se decidid
realizar un tratamiento quirdrgico de cistectomia, previo
una cistotomia modificada para descompresion del quis-
te. En quistes de gran tamano se debe hacer el diagnos-
tico diferencial con otras entidades, como queratoquiste,
ameloblastoma y tumor odontogénico adenomatoide,
todas entidades de gran potencial de agresividad®®. Esto
también se debe tener en cuenta a la hora de la eleccién
del tratamiento. Consideramos que lo primero que debe-
mos establecer es el diagnéstico, a fin de poder planificar
el tratamiento definitivo. Por esta razén, tendremos que
elegir un tratamiento que nos asegure la extirpacion total
de la lesién y su posterior andlisis histopatolégico para
determinar la conducta que deberemos seguir.

Los autores declaran no tener conflictos de interés en
relacién con este estudio y afirman no haber recibido
financiamiento externo para realizarlo.
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