Revista Cubana de Estomatologia 2018;55(3)

PRESENTACION DE CASO

Quiste dentigero en tercer molar mandibular en
posicion invertida

Dentigerous cyst in an inverted mandibular third molar

Denia Morales Navarro,! Antonio Gaspar Diaz Ramos!''

I Facultad de Estomatologia "Raul Gonzalez Sanchez". Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana. Cuba.

I Hospital "Leopoldito Martinez". Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.
Mayabeque, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: la erupcién es un proceso complejo y, debido a esto pueden
aparecer fallas en él.

Objetivo: presentar un caso clinico de un quiste dentigero en un tercer molar
mandibular invertido.

Caso clinico: paciente masculino de 36 afios de edad, quien refiere haber asistido
a una clinica estomatolégica por molestias en la regién mandibular derecha y que al
realizarsele una ortopantomografia, se detecta la presencia del 48 retenido, por lo
que es remitido. Al examen fisico bucal se detecta ausencia clinica del 48 con
expansion de la tabla vertibular en la zona. Al observarse la ortopantomografia se
aprecia en la zona de molares derechos reabsorcién radicular en el 47, con 48 en
posicion invertida y una imagen radiolticida de limites bien definidos en relaciéon con
la corona del 48. Se realiza, bajo anestesia local, la exéresis del 47, 48 y la lesion
responsable de la imagen radioltucida mandibular mediante curetaje. Se indica el
estudio histopatolégico de la lesidon, que indica la presencia de un quiste dentigero.
El paciente mostré buena evoluciéon posoperatoria.

Conclusiones: lo inusual de la presencia de un quiste dentigero, como
complicacion de la retencidon dentaria, en un tercer molar mandibular invertido,
permitié valerse de los beneficios de estudios imaginoldgicos digitales y del método
clinico para crear un plan de tratamiento que desencadend en la exéresis exitosa,
sin complicaciones transoperatorias, de los dientes y la lesién asociada.

Palabras clave: diente no erupcionado; quiste dentigero; quistes 6seos;
mandibula.
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ABSTRACT

Introduction: tooth eruption is a complex process and due to this complexity flaws
may appear in it.

Objective: present a clinical case of a dentigerous cyst in an inverted mandibular
third molar.

Clinical case: a male 36-year-old patient reports having visited a dental clinic for
discomfort in the right mandibular region. Orthopantomography was indicated
which revealed that tooth 48 was retained; the patient was therefore referred.
Clinical oral examination detected the absence of tooth 48 and an expanded
vestibular table in the area. The orthopantomograph showed root resorption of
tooth 47 in the area of the right molars, with 48 in an inverted position and a
radiolucent image of clear-cut boundaries in relation to the crown of 48. Exeresis of
47 and 48 was performed under local anesthesia, and the lesion responsible for the
mandibular radiolucent image was removed by curettage. Histopathological
examination of the lesion was indicated, revealing the presence of a dentigerous
cyst. Postoperative evolution was satisfactory.

Conclusions: the infrequent presence of a dentigerous cyst as a complication of
dental retention in an inverted mandibular third molar prompted the use of the
benefits offered by digital imaging studies and the clinical method to develop a
treatment plan leading to successful exeresis of the teeth involved and the
associated lesion, without any perioperative complications.

Keywords: unerupted tooth; dentigerous cyst; bone cysts; mandible.

INTRODUCCION

La erupcién es un proceso complejo y, debido a esto pueden aparecer fallas como
retraso e impactacion dentaria. La incidencia de la retencién dentaria es variable en
diferentes poblaciones y grupos étnicos. Las complicaciones asociadas con la
impactacion pueden transitar desde problemas simples hasta graves que amenacen
la vida. Dentro de las complicaciones mas comunes de la impactacion estan el
espacio folicular hiperplasico, el quiste dentigero y el queratoquiste odontogénico.?!

El tercer molar mandibular representa de 20-30 % de las impactaciones. En ello
influyen el espacio limitado de erupcién o las barreras en su trayectoria que tienden
a desplazarlo de su region fisioldgica de erupcion.?

La extraccion de terceros molares es uno de los procedimientos que con mas
frecuencia se realiza, y es necesario cuando no hay suficiente espacio para la
erupcion de estos dientes, cuando estan mal posicionados, entre otras situaciones.?

La presencia de un quiste dentigero, como complicacion de la retenciéon dentaria de
tipo quistica, asociado a un tercer molar mandibular invertido, es una situaciéon
clinica poco frecuente, por lo que surgié la motivaciéon de presentar un caso en el
cual se encontré esta combinacion.
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PRESENTACION DEL CASO

Acude a consulta externa del Hospital Universitario "General Calixto Garcia" un
paciente masculino de 36 afios de edad, quien refiere haber acudido a una clinica
estomatoldgica por molestias en la regiéon mandibular derecha y que al realizarsele
una ortopantomografia, se detecta la presencia del 48 retenido, por lo que es
remitido a la Facultad de Estomatologia "Raul Gonzalez Sanchez". Al examen fisico
bucal se detecta la presencia de una obturacién temporal oclusal en el 37 y
ausencia clinica del 48 con expansion de la tabla vertibular en la zona. Al
observarse la ortopantomografia digital se aprecia retenciéon dentaria del 18 y 38,
mientras en la zona de molares derechos se detectan signos de reabsorcion
radicular en el 47, mas evidentes en la raiz distal, con la presencia del 48 en
posicién invertida y una imagen radiolucida de limites bien definidos en relacién con
la corona del 48 y que abarca las raices del 47, en estrecha relacién con el
conducto dentario mandibular, sin afectar la integridad del hueso basal (Fig. 1).

Fig. 1. Ortopantomografia digital preocperataria. Motese la presencia
de imagen radioldcida asociada al 48 retenido invertido,

Se realiz6 diagnodstico diferencial con los demas quistes odontogénicos, otros
quistes de los maxilares, con neoplasias odontogénicas como el ameloblastoma vy el
tumor odontogénico adenomatoide, entre otros. Para llegar al diagnéstico definitivo
se estableci6 la necesidad del estudio histopatoldgico de la pieza quirdrgica.

Se realiz6 prueba de vitalidad del 47, que informé ausencia de esta, y se decide
obtener hemoquimica preoperatoria. Se realiza, bajo anestesia local en salén de
cirugia ambulatoria del centro, la exéresis del 47 (Fig. 2), 48 y de la lesion
responsable de la imagen radioltcida mandibular mediante curetaje (Fig. 3). Se
constaté en el transoperatorio la perforacién de la cortical lingual de la zona por la
lesion quistica.
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Fig. 2. Imagen transoperatoria, Luego de la exodoncia del 47 se
apreda parte de la regidn radicular del 42,

Fig. 3. Pieza quindrgica conformada por el 47, 42 v la lesion guistica,
Motese la reabsorcidn apical del 47,

Se indica el estudio histopatolégico de la lesion, que indica la presencia de un
quiste dentigero. Al paciente se le indicé dieta blanda, para prevenir la fractura
patolégica mandibular, mas otras medidas habituales, y mostré buena evoluciéon en
el chequeo postoperatorio hasta su alta de seguimiento por consulta externa.

DISCUSION

Segun Hu,* los dientes impactados se encuentran con mayor frecuencia en los
terceros molares mandibulares y conducen a enfermedades clinicas que incluyen
pericoronitis, dafio a los dientes adyacentes y trastornos temporomandibulares. La
impactacion también es una causa potencial de quistes y neoplasias odontogénicas.
Ghaeminia® agrega que pueden estar asociados con cambios patolégicos, como
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reabsorcion de raices, enfermedad de las encias y de los huesos alveolares
(periodontitis), caries y el desarrollo de quistes y tumores. El caso clinico
presentado coincide en sus caracteristicas con lo anteriormente referido, pues se
trata de una complicacion de la retencidon dentaria quistica de un tercer molar
mandibular, en la que concomita una reabsorcion radicular del 47 con pérdida de la
vitalidad de este, en este caso no por la impactacion dentaria, sino por el
crecimiento quistico.

En relacion con el eje largo del diente adyacente, para Ye,® los terceros molares se
pueden clasificar en funcién de la angulacién: disto-angular, vertical, mesio-
angular, horizontal e invertido. Hu* considera que entre los muchos tipos de
impactacion del tercer molar mandibular, los dientes horizontales y mesioangulares
son los mas dificiles de extraer, independientemente de los casos excepcionales.
Mientras que Ye® agrega que los terceros molares mandibulares horizontales suelen
tener una impactacion profunda y mas dificiles de extraer debido a la gran
resistencia 6sea coronal, del diente adyacente, proximidad al canal alveolar inferior
y riesgo de fractura debido a la impactacion profunda. Independientemente de lo
expuesto por los autores, la exéresis de un tercer retenido en posicion invertida,
como la del caso presentado, supone un alto grado de dificultad técnica por la suma
de elementos brindados por los autores y por encontrarse mayor retenciéon en la
profundidad 6ésea, al ser la corona mas ancha que la regién apical en un molar de
raices fusionadas, como el del caso presentado.

Coincidimos con Ferreira de Andrade’ en que el procedimiento quirtrgico apropiado
debe determinarse sobre la base de los hallazgos de los examenes preoperatorios
que evaluan la morfologia del tercer molar y sus relaciones con las estructuras
adyacentes.

Los quistes de los maxilares constituyen un conjunto variado de entidades de
origen odontogénico y no odontogénico, benignos y malignos. Los odontogénicos
representan, aproximadamente, el 35 % de los quistes de los maxilares.® Villasis-
Sarmiento® los define como cavidades patoldgicas, revestidas con epitelio
odontogénico, que aparecen en los maxilares y esporadicamente en los tejidos
blandos bucales, principalmente las encias.

Para Dhupar'® los quistes dentigeros o foliculares son los quistes odontogénicos de
desarrollo mas comunes de la mandibula; mientras que Figueiredo Deana??!
considera que son el segundo tipo de quiste dental mas comun y el mas frecuente
en el desarrollo mandibular. Taysi'? expone gque son las lesiones mas comunes de
todos los quistes odontogénicos del desarrollo, representan aproximadamente el 24
% de todos los quistes de la mandibula. Para Nagori'® la mayoria de ellos estan
asociados con terceros molares mandibulares, seguidos por terceros molares
maxilares y caninos, lo que coincide en la primera situacién con el caso clinico.
Ferreira de Carvalho'* expresa que constituye el segundo quiste odontogénico mas
comun, con una incidencia de aproximadamente el 24 % entre todos los quistes
verdaderos del maxilar, mientras para Sarracent Valdés'® es el mas comun de los
quistes maxilares después del radicular, que representa el 20 a 24 % de todos los
quistes epiteliales.

Dhupar® y Spini*® explican que el quiste dentigero generalmente ocurre en la
segunda y tercera décadas de la vida, idea que reafirma Ferreira de Carvalho*
quien agrega que algunos lo informan en la quinta década. Sarracent Valdés?'®
considera que es mas frecuente en hombres que en mujeres y afectan en el 70 % a
la mandibula y en 30 % al maxilar. El caso clinico presentado no coincide con el
rango de edades en que es mas frecuente esta entidad, dado que el paciente
estaba en su cuarta década de la vida, aunque si se observé el comportamiento
habitual segin sexo y hueso mas afectado.
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Desde el punto de vista clinico, para Figueiredo Deana,*! los quistes dentigenos son
generalmente asintomaéticos, de crecimiento lento. Sin embargo, pueden crecer lo
suficiente como para causar la destrucciéon del hueso cortical, o que resulta en
fluctuaciones, dolor espontaneo y exudacion, que son signos de inflamacion aguda
alrededor de los margenes del quiste.'* También pueden producir gran reabsorciéon
radicular de los dientes adyacentes,'” como en el caso clinico. Ferreira de
Carvalho'4 expone que la gran mayoria se descubre accidentalmente cuando se
toman radiografias para investigar una falla de erupcién o un diente mal
posicionado. En el caso presentado el paciente acudi6 al servicio estomatoldgico
refiriendo "molestias" en la zona retromolar, por lo que dejé de estar asintomatico,
motivo por el cual fue realizado el estudio imaginolégico que definié su remision al
segundo nivel de atencion.

El tratamiento de un quiste dentigero, segiin Abu-Mostafa'® incluye enucleaciéon o
marsupializacién. La enucleacion es la modalidad de tratamiento que incluye la
eliminacién completa del revestimiento quistico y la extracciéon del diente afectado.
Este tipo de tratamiento esta indicado cuando el quiste rodea un diente
supernumerario o si no se espera que el diente asociado al quiste erupcione
espontaneamente o por extrusion. La marsupializacion es una intervencion
quirurgica conservadora que disminuye gradualmente el tamafio del quiste. El
procedimiento implica hacer una ventana en la pared quistica por incisién,
evacuacion del contenido del quiste y sutura del revestimiento a la mucosa bucal.
Tiene ventajas para promover la erupcion del diente asociado al quiste con o sin
traccion ortodontica. Las desventajas de la marsupializacion incluyen la larga
duracion del tratamiento y dejar la mayor parte del revestimiento quistico in situ.
Para Gurler?® el tratamiento conservador de los quistes maxilares establece un bajo
riesgo de complicaciones quirdrgicas y protege las estructuras anatémicas vitales,
como el nervio alveolar inferior, el seno maxilar y los gérmenes dentales
permanentes. En el caso clinico se opté por la variante de la enucleacién, dado que
el quiste estaba en relacion con un diente sin posibilidades eruptivas (48) y tenia
un tamano y ubicacién que permitia la eliminacién total de la lesion.

Para Ye,?° la odontoseccién, en el momento de la extraccién del tercer molar podria
ayudar a liberar la resistencia del diente adyacente. Sin embargo, la fuerza
inapropiada del corte dentario puede conducir un dafio del nervio alveolar inferior o
fractura mandibular. En el caso presentado no fue necesaria la realizacién de
odontoseccion para la exéresis del 48 y en el postoperatorio no fueron detectados
signos de dafio al nervio alveolar inferior o de fractura mandibular.

Lo inusual de la asociacion clinica de un quiste dentigero, como complicaciéon de la
retencién dentaria, a un tercer molar mandibular invertido, permitié valerse de los
beneficios de estudios imaginolégicos digitales y del método clinico para crear un
plan de tratamiento que desencadené en la exéresis exitosa, sin complicaciones
transoperatorias de los dientes y la lesi6n asociada.
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