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Enucleacion de quiste dentigero, asociado al incisivo lateral
retenido, y traccion ortodoéntica de canino superior retenido

Enucleation of tooth cyst, associated with retained lateral incisor,
and orthodontic traction of retained upper canine

Jimmy Antonio Ascanoa Olazo' ®, Miguel Angel Ruiz Barrueto? sx ®

RESUMEN

Introduccion: Un inconveniente de la erupcion dental per-
manente es la retencion dentaria. Un diente retenido no
ha completado su erupcion y no ha llegado a su posicion
normal en el maxilar. Los dientes retenidos pueden estar
dentro del maxilar asintomaticos u ocasionando migracion
dentaria, persistencia de dientes deciduos, alteraciones
en la oclusion y estética, formacion de quiste dentigero y
tumores.

Objetivo: Describir la enucleacion de quiste dentigero,
asociado al incisivo lateral, y traccion ortodontica de ca-
nino superior retenido.

Presentacion de caso: Paciente femenino de 19 anos
de edad, con persistencia de dientes 52 y 53. Tomogra-
ficamente se aprecia un incisivo lateral superior derecho
retenido en posicion horizontal, asociado a una imagen
radiolicida de dimensiones de 11,2 mm x 20,1 mm y un
canino retenido en posicion vertical. Se realizo la exodon-
cia a colgajo del incisivo lateral y enucleacion del quiste.
Respecto al canino, se coloco el boton de ortodoncia para
posterior traccion. El diagnostico histopatologico definiti-
vo fue quiste dentigero.

Conclusiones: Las lesiones asociadas a dientes retenidos
pueden tener varios diagnosticos diferenciales. El espe-
cialista debera conocer las caracteristicas clinicas y ra-
diograficas de cada uno de ellos y proyectar el plan de
tratamiento de acuerdo a los criterios de ubicacion, ta-
mano de la lesion, edad, estado sistémico, entre otros.
El conocimiento de la técnica quirurgica y el diagnostico
histopatologico evita complicaciones.

Palabras clave: quiste dentigero; diente impactado; enu-
cleacion.

INTRODUCCION

Los dientes retenidos son una alteracion en la
erupcion dentaria. La retencion dentaria se produ-
ce porque el diente detiene su proceso de erupcion
y no llega a su posicion normal en el maxilar, esto
en el plano de oclusion y contacto con su respec-
tivo antagonista.™? Un diente impactado es aquel
que esta retenido debido a una traba mecanica que
impide su erupcion. Esta traba puede ser un diente
supernumerario, odontoma, tumor o un diente con-
tiguo.® La inclusion ocurre en aquel diente que esta
inmerso totalmente en el maxilar.#> Segun Gay, el
tercer molar inferior es el diente mas retenido, re-
presentando un 35 % del total de dientes retenidos.

ABSTRACT

Introduction: A drawback of permanent tooth eruption
is tooth retention. A retained tooth has not completed its
eruption and has not reached its normal position in the
jaw. Retained teeth may be within the jaw asymptomatic
or causing tooth migration, persistence of deciduous tee-
th, alterations in occlusion and aesthetics, formation of
tooth cyst and tumors.

Objective: Describe the enucleation of dentiger cyst, as-
sociated with the lateral incisor, and orthodontic traction
of retained upper canine.

Case presentation: Female patient, 19 years old, with
persistence of teeth 52 and 53. Tomographically there is
a right upper lateral incisor retained in a horizontal po-
sition, associated with a radiolucent image of dimensions
of 11.2 mm x 20.1 mm and a canine retained in an upright
position. Exodontics were performed at the flap of the
lateral incisor and enucleation of the cyst. Regarding the
canine, the orthodontic button was placed for subsequent
traction. The definitive histopathological diagnosis was
tooth cyst.

Conclusions: Lesions associated with retained teeth may
have several differential diagnoses. The specialist must
know the clinical and radiographic characteristics of each
of them and project the treatment plan according to the
criteria of location, size of the lesion, age, systemic sta-
tus, among others. Knowledge of surgical technique and
histopathological diagnosis avoids complications.

Key words: tooth cyst; impacted tooth; enucleation.

Le sigue el canino superior con 34 %, dado que el
canino erupciona después de los incisivos y premo-
lares, quedandose algunas veces sin espacio. Luego
esta el tercer molar superior con un 9 %.© Se inter-
preta que esto podria ser debido a que a nivel pos-
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terior del maxilar superior no existe limitacion de espacio para la erupcion, a diferencia del maxilar inferior
que presenta la rama ascendente, ocasionandole falta de espacio.

Se ha determinado que las causas locales de las retenciones dentarias son la falta de espacio, la exodoncia
prematura de dientes deciduos, la presencia de supernumerarios o los odontomas, las condensaciones oOseas,
la fibrosis gingival y los quistes odontogénicos.” Los tratamientos para los dientes retenidos (excepto el tercer
molar) apuntan a posicionar al diente en el lugar que le corresponde, cuando esto no se puede una opcion es
la exodoncia a colgajo,® principalmente ojal quirurgico o ulectomia, que consiste en hacer una incision en for-
ma de ojal para exponer el borde incisal de la corona.®? La traccion ortodontica consiste en abordar quirur-
gicamente el diente retenido, exponer la corona y colocar un boton de ortodoncia, para que posteriormente
pueda ser traccionado mediante la aparatologia ortodontica.(®

La exodoncia a colgajo consiste en extraer el diente mediante procedimientos quirurgicos a colgajo y se
realiza cuando no hay espacio suficiente o el diente esta en una posicion muy alejada del lugar donde le co-
rresponde.™ Una vez determinado el acceso con una tomografia axial computarizada, se tendra que elegir el
tipo de incision vestibular o palatino. La incision es a espesor total, una vez realizado el decolaje es impor-
tante visualizar toda la corona por vestibular o palatino. Esto se realiza mediante la ostectomia, porque re-
presenta la parte mas ancha del diente. Si el diente a extraer estuviera impactado o trabado con el hueso, se
eliminarian las trabas mediante la odontoseccion, simplificando la avulsion dental. Una vez extraido el diente
es importante curetear la cripta 0sea donde estuvo la corona para retirar el saco pericoronario, asi se evita el
riesgo de la formacion (después de anos) de un quiste residual.®'?

El momento adecuado para realizar el tratamiento de un diente retenido es entre la primera y segunda
década de vida. Su omision podria originar entre otras consecuencias un quiste dentigero.™ Un quiste es una
cavidad anormal o patologica revestida por un epitelio que posee un contenido liquido o semiliquido. Uno de
los quistes de origen odontogénico es el quiste dentigero. Se caracteriza por rodear a la corona de un diente
incluido. Se origina del saco pericoronario, cuya funcion es rodear al diente mientras se encuentra dentro del
hueso en proceso de erupcion, al crecer destruye el hueso y hace perder la fuerza de erupcion del diente. Este
tipo de quiste se caracteriza por ser asintomatico y su deteccion generalmente es un hallazgo radiografico.

El tratamiento consiste en la enucleacion o extirpacion total en el caso de ser pequeno, esto va acompana-
do de la exodoncia del diente comprometido.¢') Si el quiste es de gran tamano se opta por la descompresion
y marsupializacion, que consiste en realizar una ventana (abertura) para evacuar el contenido del quiste y que
disminuya gradualmente el tamano y pueda ser extirpado en su totalidad.™® El objetivo de este estudio fue
describir un caso clinico de enucleacion de quiste dentigero, asociado al incisivo lateral, y traccion ortodontica
de canino superior retenido.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 19 anos de edad, que acudio a la consulta odontologica por disconformidad
con su sonrisa. A la anamnesis no refirio antecedentes sistemicos de importancia, ademas, informo que a los
11 anos tuvo recambio dentario de los dientes anteriores superiores izquierdos, pero en el lado derecho no
hubo exfoliacion dentaria. No refirio signos ni sintomas en la zona. Durante el examen clinico se aprecio la
presencia de dientes 52, 53 y 75, asi como la ausencia de los dientes 12, 13, 14, 24, 35 y 45. Al palpar la zona
de la 52 y 53 no se percibio abultamiento de las tablas oseas vestibular y palatina. En la ortopantomografia
se observo el diente 12 retenido en posicion horizontal y una imagen radiolucida con borde radiopaco, que
rodea la corona y raiz de dicho diente. También se observo la 13 retenida en posicion vertical con la corona
proyectada en el apice del diente 15. En la tomografia se aprecio el incisivo lateral superior derecho retenido
en posicion horizontal, asociado a una lesion radiolucida de medidas 11,2 mm x 20,1 mm, que abarca desde la
tabla vestibular hasta la palatina. De igual modo, se percibio el canino superior derecho retenido en posicion
vertical, orientado hacia vestibular.

Se realizo interconsulta con la especialidad de ortodoncia para el plan de tratamiento. Impero la importan-
cia de conservar el diente 13 y posicionarlo donde corresponde mediante traccion ortodontica. Sin embargo,
el diente 12 al estar con el probable quiste tenia que ser extraido. El objetivo del tratamiento fue mejorar la
estética y funcion masticatoria del paciente, mediante el tratamiento de ortodoncia.

Se programa exodoncia a colgajo del diente 12 y enucleacion del probable quiste dentigero y colocacion de
un boton para posterior traccion ortodontica de pieza 13. El decolaje fue mucoperiostico con el fin de poder
observar el hueso donde se realizaria la ventana osea.

Se efectud ostectomia a la altura del apice de la pieza 52 para abordar la capsula de la lesion. No se ex-
puso totalmente la capsula dada su gran extension, solo se procedio a hacer una trepanacion osea para retirar
todo el quiste. Se hizo un curetaje y enucleacion de la lesion, las paredes estaban muy adheridas al hueso. La
capsula fue derivada para su estudio anatomopatologico. Al retirar la capsula se pudo apreciar la corona del
12. Se procedio a la luxacion con elevador recto acanalado el cual fue avulsionado sin dificultad dada la poca

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- No Comercial 4.0 que
@ @ @ permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada

la fuente primaria de publicacion. http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3186



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3186

Enucleacion de quiste dentigero, asociado al incisivo lateral retenido, y traccion ortodontica de canino superior retenido Rev Cubana Estomatol 2022;59(4):e3186

presencia de hueso.

Fig. 1 - A-B. Al examen clinico se aprecia la presencia de las piezas 52, 53 y 75, C. Ortopantomografia: pieza 12 retenida

horizontal y una imagen radiolucida que rodea la corona y raiz, pieza 13 retenida vertical con la corona proyectada en

el dpice de la pieza 15, D. Tomografia: pieza 12 con imagen radiolucida de dimensiones de 11,2 mm x 20,1 mm desde el
tercio medio radicular hasta la raiz de pieza 11, de forma redonda, bordes definidos y corticalizados.

Fig. 2 - A. Ostectomia (ventana 0sea) y remocion de quiste, B. Ubicacion y exodoncia de la pieza 12.

Fig. 3 - A. Boton ortodontico y aplicacion de hemocolageno, B. Control radiografico a los 6 meses. Se evidencian signos
de reparacion osea.
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Inmediatamente se realizo la ostectomia a la altura del apice de la pieza 15 para ubicar la corona de la
13, y posteriormente el boton ortodontico y el alambre de ligadura 0,10. El informe anatomopatologico revelo
una capsula quistica, revestida por epitelio pavimentoso estratificado escamoso no queratinizado sin sectores
hiperplasicos, por debajo presento tejido fibrocolageno con infiltrado de células inflamatorias con diagnostico
final de quiste dentigero, sin evidencia de cambios neoplasicos malignos. A los 6 meses de realizada la inter-
vencion se tomo una radiografia de control y se aprecio el descenso del diente 13 cerca a su lugar de erupcion
y la formacion de hueso esponjoso donde antes estaba la lesion quistica.

DISCUSION

Las retenciones dentarias estan presentes en la mayoria de pacientes jovenes. Los dientes mas afectados
son las terceras molares, pero tambien se puede presenciar en otros dientes. El caso que se presenta es de un
canino superior retenido e incisivo lateral superior retenido asociado a un quiste dentigero, segun AlKhudair*®
la incidencia de dientes impactados que generan un quiste dentigero es casi del 1,44 %. Gay(6) describe que el
segundo diente con mas retencion es el canino superior (34 %), y el incisivo lateral superior (1,5 %), semejante
a lo reportado por Macias Escalada y otros."™ Usualmente los incisivos estan retenidos por una patologia exis-
tente. En este caso el incisivo lateral estaba retenido en posicion horizontal asociado a un quiste dentigero;
semejante al caso presentado por Karam'?9, respecto a un incisivo lateral retenido asociado a un tumor odon-
togénico adenomatoide (TOA). Delgado®" refiere que los caninos retenidos son mas frecuentes en las mujeres
y en el maxilar superior, lo cual coincide con el presente caso reportado.

La exodoncia quirurgica segun Gay® y Macias Escalada y otros? se realiza cuando el diente retenido no
se puede ubicar en la boca, hay falta de espacio o se encuentra rodeado de un quiste o tumor. En el presente
caso se decidio para el incisivo lateral la exodoncia quirurgica, porque estaba englobado por un quiste den-
tigero y habia rizolisis. Sin embargo, el canino superior se abordo para realizar la traccion ortodontica. Don-
gol?? refiere que radiograficamente se podria determinar que si el saco pericoronario mide mas de 2,5 mm de
ancho ya es considerado quiste. En el siguiente caso se presento el incisivo lateral superior retenido asociado
a un quiste dentigero de medidas 11,2 mm x 20,1 mm y el canino superior retenido sin patologia existente. En
el caso del canino, el espacio folicular media menos de 25 mm. Rai®® presenta un caso del diente 13 retenido
asociado a un quiste dentigero, al evaluar la tomografia habia una lesion de bordes escleroticos bien definidos,
extrajeron el 13 retenido y la enucleacion de la lesion, que al estudio resulto quiste dentigero. En los controles
se observo buena cicatrizacion osea.?3:24.25.26)

Arora®” refiere un quiste dentigero extenso por hallazgo radiografico asociado a la pieza 43. Procedio a la
enucleacion que no fue dificil de ubicar por las tablas 0seas delgadas. Enucleo la lesion junto con el canino y
tuvo buena cicatrizacion. En este caso se tuvo un hallazgo radiografico por la ausencia del incisivo lateral y
canino. En la radiografia se observa una lesion quistica de gran tamano, pese a que la lesion grande dejaba las
tablas oseas muy delgadas, se procedio a la enucleacion del quiste confeccionando una ventana osea peque-
ha. Tambien se realizo la exodoncia del incisivo lateral superior retenido. El paciente tuvo una cicatrizacion
sin complicaciones y también el hueso volvio a crecer como se muestra en la imagen 3 B. Cuando el quiste es
grande se recomienda la marsupializacion del quiste para evitar dejar un defecto 6seo muy grande y ocasionar
fractura patologica. Al respecto Palencia®®® presenta una técnica de trepanaciones multiples dejando puentes
oseos de 5 mm. La cicatrizacion osea es lograda gracias a los puentes 0seos que se mantienen entre las tre-
panaciones, los cuales brindan soporte, ademas de mantener células osteoprogenitoras.

En este caso, no se realizo la marsupializacion porque habia un diente retenido y por la dificultad del se-
guimiento. En su reemplazo se realizo una trepanacion para retirar todo el quiste y el diente retenido. Al igual
que Palencia®®, se dejaron tablas oseas en vestibular, favoreciendo la cicatrizacion y reduciendo el riesgo de
fractura patologica. Arora?’) menciona que el quiste dentigero muestra variaciones radiologicas tipo central,
lateral y circunferencial. En este caso, de acuerdo a la tomografia y a la intervencion quirurgica, el quiste
rodeaba al diente y parte de la raiz, siendo segun Arora?” un quiste dentigero circunferencial. Razavi?®® men-
ciona que un quiste dentigero podria transformarse en un carcinoma mucoepidermoide, aun siendo lesiones
raras deben ser determinadas histopatologicamente. Recomienda realizar el tratamiento en etapas tempranas
para prevenir lesiones quisticas o neoplasias.

Para el presente caso, el incisivo lateral retenido tenia una lesion grande cuyo diagnostico diferencial fue
quiste dentigero, tumor odontogénico adenomatoide (TOA), siendo el diagnostico definitivo quiste dentigero.
Cabe la posibilidad de que, de persistir en el tiempo, pudiera convertirse en una lesion cancerigena. (3262930
La deteccion del quiste fue un hallazgo radiografico ya que la paciente presentaba persistencia del diente de-
ciduo al igual que en el presente reporte. Por lo que el procedimiento fue tambien una exodoncia a colgajo.

Bressan®? presento un caso con ausencia de la pieza 23. Al examen radiografico se observo una lesion en el
maxilar, compatible con quiste dentigero. Se procedio a enuclear la lesion y biopsia. En el estudio histopato-
logico el diagnostico fue un TOA. En el caso reportado habia ausencia clinica de la pieza 12. En la radiografia
se aprecio una gran lesion alrededor del diente 12 retenido. Por el tamano de la lesion y las caracteristicas se
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procedio a la intervencion con anestesia local, acceso por vestibular de acuerdo a la tomografia y remocion
total de la lesion. Al realizar la biopsia, el diagnostico definitivo fue quiste dentigero. Las lesiones asociadas a
los dientes retenidos pueden tener varios diagnosticos diferenciales. Es por ello que el especialista debe cono-
cer las caracteristicas clinicas y radiograficas de cada uno de estos diagnosticos para poder planificar adecua-
damente el plan de tratamiento, de acuerdo a los criterios de ubicacion, tamano de la lesion, edad, estado
sistemico del paciente, entre otros.

Al encontrarse frente a un diente retenido se debe hacer un exhaustivo analisis para el diagnostico, asi
como las interconsultas con otras especialidades como la ortodoncia. Luego se procedera a planificar deta-
lladamente el procedimiento y se deberan prever las posibles complicaciones durante el mismo. También es
necesario no dejar de lado la importancia del diagnostico definitivo mediante el estudio histopatologico.
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