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RESUMEN: El quiste dentigero es una de las patologias 6seas que mas frecuentes en el maxilar y la mandibula. Se
evidencia radiograficamente como una imagen radiolucida y unilocular en la mayoria de los casos. Generalmente es detec-
tado en examenes de rutina o cuando se investiga la presencia de dientes no erupcionados. El quiste dentigero aparece
principalmente en las tres primeras décadas de vida, con crecimiento lento y asintomatico. Los terceros molares,asi como
dientes supernumerarios, pueden estar relacionados con su formacion, sin embargo, su etiopatologia no es totalmente
conocida. La descompresion, marsupializacion y la enucleacion son las principales formas de tratamiento, pero algunos
criterios deben ser considerados, como tamafo del quiste, edad del paciente, proximidad con estructuras anatémicas
nobles e importancia clinica del diente involucrado. Para que se establezca un correcto diagnéstico y plan de tratamiento es
esencial la utilizacion de examenes complementarios de calidad, siendo, actualmente, la tomografia computarizada de haz
conico el mas completo y preciso método de diagnéstico por imagen empleado en estas lesiones. El objetivo de este
estudio fue resaltar, por medio de la presentacion de un caso clinico, la importancia de la tomografia computarizada de haz

conico en el diagndstico y planeamiento quirdrgico de un quiste dentigero asociado a un diente no erupcionado.

PALABRASCLAVE:Diagnostico, imagen tridimensional, quiste dentigero.

INTRODUCCION

Elquiste dentigero (QD) o folicular es el segun-
do tipo mascomun de quiste odontogénico (Sette-Dias
et al., 2008). La histogénesisexacta de formacion y
expansion de esta patologiapermanece incierta, aun-
que fue sugerido que el origen es la acumulacionde
liquido entre el epitelio reducido del 6rgano del esmal-
te y lacorona subyacente (Silva Junior et al., 2006).

Ocurre en los huesos maxilar o mandibular con una
frecuencia entre 14% y 20%, s6lo después de los quis-
tes periapicales. Generalmente es unilocular y de
mayor ocurrencia en la mandibula y en el sexo mas-
culino (Safira et al., 2009; Vaz et al., 2010). Son siem-
pre radiolucidos y mas comunmente uniloculares, aun-
que las grandes lesiones pueden presentar un padrén
multilocular (Vaz et al.).
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Clinicamente el QD es una lesion asintomatica
de crecimiento lento, lo que dificulta el diagnostico cli-
nico. Cuando se establecen como grandes lesiones
pueden producir alteracion en el contorno facial (asi-
metria), debido a la expansion de las corticales y otras
complicaciones clinicas como desplazamiento de dien-
tes, erupcidon ectodpica, impactaciéon dentaria,
reabsorcion de las raices de los dientes adyacentes y
hasta malignizacion de la lesion (Sette-Dias et al,;
Mezzomo et al., 2009).

Este quiste es descubierto, usualmente en exa-
menes radiograficos realizados con otra finalidad, es-
pecialmente al investigarse la no erupcién de un dien-
te permanente, ya que la remocion de dientes no
erupcionados es recomendable como método de pre-
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venir el surgimiento de quistes o tumores odontogénico
(Martins Filho et al., 2008; Sumida et al., 2009; Kim &
Mun, 2013).

Como esta lesiéon desencadenaria diversas al-
teraciones morfolégicas es necesario disponer de exa-
menes complementarios de calidad para el diagnosti-
co correcto y mejor planeamiento del tratamiento. Con-
vencionalmente las radiografias panoramicas son uti-
lizadas para establecer padrones de identificacion y
planeamiento para la remocién de las lesiones
radiolucidas que suceden en los maxilares (Raitz et
al., 2009).

Como el QD se presenta comunmente asocia-
do a terceros molares inferiores no erupcionados, es
de fundamental importancia que sea de conocimiento
del profesional la real localizacion en relacién al ner-
vio alveolar inferior. El canal de la mandibula en esta
region se puede presentar en diversas posiciones ana-
témicas, lo que limita la indicacion de las radiografias
panoramicas para su correcta determinacion. Afin de
evitarse accidentes en el acto quirurgico, como lesio-
nes permanentes al paquete vasculonervioso alveolar
inferior, es imprescindible la utilizacién de un recurso
diagnostico que permita la visualizacion tridimensional
de toda la regién involucrada.

Actualmente la tomografia computarizada de
haz cénico (TCHC) viene siendo utilizada en diversas
areas de la Odontologia para garantizar un diagnésti-
co preciso y correcto plan de tratamiento (Santos et
al., 2009). Posee como ventaja alta definicion de las
imagenes, una dosis de radiacion de 1/6 de la libera-
da por la tomografia computarizada tradicional, costo
del equipo muy reducido, rapida adquisicion de la ima-
gen con mayor conforto del paciente, que no necesita

30 40 10) 60 70 80 90

de un ambiente hospitalario (Fernandes et al., 2009).
Ademas de esto, a partir de un corte axial de TCHC es
posible obtener reconstrucciones coronarias, sagitales,
cortes perpendiculares, reconstrucciones en 3D e ima-
genes convencionales bidimensionales. Estos recur-
sos posibilitan mayor precision diagnéstica, mejorar
la planificacién y el tratamiento propuesto, siendo el
examen indicado en patologias como el QD.

El método de tratamiento mas comun para esta
patologia consiste en la remocion del quiste y del diente
asociado, pudiendo también ser utilizada la técnica de
marsupializacién o tapizamiento en casos especificos
(Silva Junior et al.; Yicel et al., 2013).

El objetivo del presente estudio fue relatar, por
medio de la presentacion de un caso clinico, la impor-
tancia de la utilizacion de la TCHC en el diagnéstico y
planeamiento quirurgico de un quiste dentigero aso-
ciado a un diente no erupcionado.

RELATO DEL CASO

Paciente de 36 afios de edad, de sexo femeni-
no, de piel blanca, se presento en la clinica de Cirugia
Maxilofacial Ill de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Federal de Juiz de Fora, relatando la pre-
sencia de patologia en la mandibula, evidenciada por
un examen radiografico panoramico que fue ejecuta-
do con la finalidad de evaluar dientes retenidos. En el
referido examen se observaba la presencia de reten-
cion de los dientes 18, 28, 38 y 48. Asociado al diente
48, que estaba en posicidn horizontal, se verificé la
presencia de una extensa lesion radiolucida, unilocular,
de contornos definidos por un halo radiopaco, con

Fig. 1. Reconstruccion panoramica del examen de TCHC evidenciando los mismos aspectos verificados en la radiografia
panoramica convencional.
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aproximadamente 2 cm en su mayor diametro, exten-
diéndose anteriormente hasta el diente 47, con apa-
rente participacion de su raiz distal (Fig. 1).

El trayecto del canal de la mandibula se pre-
sentaba desplazado inferiormente hasta el borde infe-
rior con nitida alteracién de su trayecto normal. Pare-
ciendo haber discreta interrupcion de la cortical en la
porcién mas coronaria del contorno de la lesion, proxi-
mo a distal del diente 47 (Fig. 1).

Al examen clinico se observaba un discreto au-
mento de volumen a distal del diente 47, sin embargo,
la paciente no presentaba ninguna sintomatologia. La
mucosa de recubrimiento de la region del diente 48 se
presentaba sin alteraciones. A la palpacion se obser-
vo la presencia de una fluctuacion en distal del diente
47, evidenciando la ausencia de la cortical 6sea supe-
rior. Fue entonces realizada la punzo aspiracion de
esta regién, determinando la naturaleza quistica de la
lesion.

El examen de TCHC posibilité correcta evalua-
cion de la relacién de la lesion con el paquete
vasculonervioso alveolar inferior y su cercania con las
raices del diente 47. En este examen fue verificada la
estrecha relacion de la lesién con el canal mandibular,
desplazandolo a la parte inferior del cuerpo mandibular
con abultamiento de la cortical lingual e interrupcion del
contorno de la lesién en la porcién coronal, proxima a
la parte distal del diente 47. En los cortes axiales, de
las piezas 35 a la 48, se puede evidenciar la ausencia
de la cortical superior del canal de la mandibula lo que
colocaba al paquete neurovascular alveolar inferior en
contacto directo con la capsula de la lesién (Fig. 2).

P L‘Deme 48

La raiz distal del diente 47 se presentaba en-
vuelta por la lesion, sin involucrar su cortical alveolar.
La raiz del diente 48 se extendia hasta la rama
mandibular, proximo al canal de la mandibula, sin
embargo, se mostraba en contacto directo con su
cortical superior.

El tratamiento quirurgico ejecutado fue la
exodoncia del diente 48 con enucleacién del quiste
intradseo por medio del cuidadoso curetaje, debido a
la proximidad de las estructuras anatémicas ya men-
cionadas. El procedimiento fue realizado con aneste-
sia local (bloqueo de los nervios alveolar inferior, lingual
y bucal por la técnica de Gow-Gates). El anestésico
utilizado fue la lidocaina al 2% con adrenalina a
1:100.000.

El acceso a la lesion se obtuvo por colgajo
mucoperiostico total a partir de una incision lineal a lo
largo de la cresta alveolar en la region del diente 48,
que se extendi6 al surco gingival en el cuello anatomi-
co del diente 47 y una incision relajante en mesial hasta
la proximidad del fondo de surco vestibular. Durante
el desplazamiento del colgajo se comprobd la interrup-
cion de la cortical mandibular en la superficie del re-
borde distal del diente 47 (Fig. 3).

Fue realizada la osteotomia para la extension
del acceso quirurgico al diente y la lesion, con fresas
esféricas numero 8 con irrigacion con suero fisiologi-
co frio. La lesioén se presentaba con la capsula inte-
gra, pero no con mucho espesor. Esta fue incisionada
y el liquido aspirado para la visualizaciéon del diente
retenido, que fue, entonces, removido conjuntamente
con la lesién cureteada (Fig. 4).

Fig. 2. Reconstrucciones oblicuas (cortes 35 a 48) del examen de TCHC evidenciando la ausencia de la cortical superior
del canal de la mandibula.
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Fig. 4. Enucleacion total de la lesidon con remocion del dien-
te retenido.

Después de la remocién de la lesiéon se pudo
observar directamente el paquete vasculonervioso
alveolar inferior en el fondo de la cavidad 6sea, ya
que el canal de la mandibula no presentaba cortical
superior, por una extension de aproximadamente 1 cm.
La herida quirurgica fue suturada con puntos simples
aislados e hilo de seda negra trenzada 3.0.
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Se prescribio analgésico, antiinflamatorio y an-
tibiotico en el posoperatorio y enjuague bucal suave
hasta que la sutura fuera removida, lo que sucedio
después de una semana. La pieza quirurgica fue en-
viada para la histopatologia (Fig. 5) siendo el diagnos-
tico de quiste dentigero.

En los controles posoperatorios (seis meses),
la paciente no tuvo sintomas clinicos ni radiograficos
de recidiva de la lesion.
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Fig. 5. Pieza quirurgica después de
la enucleacion.

DISCUSION

EI QD es considerado el segundo tipo de quiste
odontogénico mas prevalente en los maxilares, com-
prendiendo cerca del 20% de todos los quistes epiteliales
(Godoy et al., 2002; Silva Junior et al.; Safira et al.).

La patogénesis de este quiste todavia es bastan-
te discutida. Algunos autores afirmaron que se desarro-
lla precozmente en la odontogénesis, generado por la
degeneracion del reticulo estrellado del 6rgano del es-
malte (Silveira et al., 2009; Slootwek, 2010). Otra posi-
bilidad es el desarrollo del quiste después de la comple-
ta formacion de la corona, cuando ocurre el acumulo de
liquido entre la corona y el epitelio reducido del esmalte
(Godoy et al.).

Los dientes mas frecuentemente involucrados son
los terceros molares inferiores y los caninos superiores,
siendo que los molares representan 75% de los casos
(Osawa et al., 2008). El caso clinico descrito resalté la



VISCONTI, M. A. P. G.; JUNQUEIRA, R. B.; VERNER, F. S.; RODRIGUES, A. A. S.; DEVITO, K. L. & VISCONTI FILHO, R. F. Tomografia computarizada de haz cénico como
instrumento complementario de diagnéstico y planeamiento quirlrgico de quiste dentigero: Reporte de un caso. Int. J. Odontostomat., 8(1):85-91, 2014.

relacion de los terceros molares no erupcionados con la
lesion radiolucida encontrada en la mandibula.

A pesar de la controversia, algunos autores su-
gieren todavia que los quistes foliculares poseen po-
tencialidad definida para transformarse en tumores,
especialmente ameloblastomas, lo que reitera la im-
portancia de la enucleacion total de la lesion (Mezzomo
et al.).

Clasicamente, el tratamiento quirdrgico del QD
es la enucleacion de la lesion y remocion del diente
involucrado (Vaz et al.). Al igual que en el caso pre-
sentado, este tratamiento puede ser favorable en los
casos por ejemplo de no erupcion de terceros molares
(Cankurtaran et al., 2010). Por otro lado, podria ocu-
rrir la perdida de varios dientes o lesion importante de
estructuras anatomicas adyacentes (Yulis et al., 2007).

Basandose del hecho de que el QD es una le-
sién benigna, algunos factores o criterios de evalua-
cion pueden determinar que opcion de tratamiento se-
ria la mas adecuada en cada caso (Ramesh & Pabla,
2009). El tamafio del quiste es un factor importante a
ser considerado en el planeamiento del tratamiento.
Quistes pequefios pueden ser facilmente enucleados y
sometidos a un examen histopatoldgico (biopsia
excisional), mientras se preserva el diente afectado
(Yulis et al.). Sin embargo, en los casos donde hay ex-
pansion de corticales, hecho encontrado en el caso
descrito, el desplazamiento mucoperiostal necesario
para el tratamiento por enucleacion puede ser indica-
do, pues la cortical adelgazada dificilmente se manten-
dra viable después del acto quirdrgico (Sumida et al.).

En el caso clinico presentado fue posible iden-
tificar adelgazamiento de la cortical mandibular asi
como desplazamiento del trayecto del canal
mandibular en funcion de la lesion y sin embargo, el
tratamiento de eleccién fue la enucleacién completa
de la misma con la extraccion del diente afectado.

La realizacion de examenes complementares
de calidad es imprescindible para el establecimiento
de un correcto planeamiento quirurgico, evitandose
complicaciones futuras. En el planeamiento de ciru-
gias de terceros molares la radiografia panoramica de
los maxilares es la técnica imaginolégica mas utiliza-
da en el mundo y puede, a veces, servir de parametro
para averiguar el grado de dificultad de la cirugia, de-
pendiendo de la morfologia y posicion del tercer molar
y su relacion con estructuras anatémicas adyacentes
y riesgos quirurgicos, particularmente relacionados a

la proximidad de la lesiéon al nervio alveolar inferior
(Raitz et al.; Santos et al.). Sin embargo, las radiogra-
fia panoramica es un tipo de examen basado en una
imagen bidimensional, lo cual no permite la real ob-
servacion de toda la dimension de la lesién, al igual
que sus relaciones con las demas estructuras adya-
centes (Junqueira et al., 2011).

Segun Silveira et al., la diferenciacion radiografica
puede ser dificil en los casos en que se ve afectado el
diente rodeado de la lesidn se presenta impactado. De
esta forma, el quiste dentigero puede estar desplazado
lateralmente, debido a una expansion.

Debido a las limitaciones impuestas por las ima-
genes bidimensionales, la TCHC viene siendo esta-
blecida como el examen mas completo y preciso para
Odontologia (Fernandes et al.), siendo util en diver-
sas areas, especialmente con respecto a los planes
quirurgicos donde hay riesgo de lesiones a las estruc-
turas nobles anatémicas, tales como el nervio alveolar
inferior (Guttenberg, 2008; White, 2008). Los exame-
nes de TCHC permiten reconstrucciones en tres pla-
nos distintos, como son: el coronal, sagital y axial.
Ademas las reconstrucciones orto radiales son faciles
de entender e interpretar, posibilitando una clara ob-
servacion del lugar exacto de la lesion y su relacion
de contiguidad con las estructuras adyacentes.

La paciente del caso en cuestion fue sometida a
examenes de TCHC para la mejor evaluacion de la re-
lacién de la lesion con el paquete vasculonervioso
alveolar inferior y con las raices del diente adyacente.
El examen fue de suma importancia en la orientacién
del cirujano en cuanto a la proximidad con tales estruc-
turas, permitiendo que la enucleacion de la lesion y la
remocién del diente retenido involucrado puedan ser
realizadas sin complicaciones o secuelas
posoperatorios, comunes en casos semejantes.

Es de extrema importancia para el correcto
planeamiento y ejecucion del tratamiento de lesiones
intradseas, que el cirujano disponga de examenes
complementares imaginolégicos que permitan una am-
plia y verdadera visualizacion de la lesién y su correla-
cién con estructuras anatoémicas vecinas.

La TCHC es un examen de facil obtencion, cos-
to accesible, que permite la clara visualizacion
tridimensional de las lesiones intradseas, lo que facili-
ta el planeamiento y la ejecucion del tratamiento qui-
rargico propuesto, evitando complicaciones y secue-
las en el acto operatorio y en el posoperatorio.
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ABSTRACT: The dentigerous cyst is one of the most frequently found in the jaws. They present themselves
radiographically as radiolucent images and more commonly unilocular. They are usually observed at routine checkups or
when investigating the presence of unerupted teeth. The dentigerous cyst occurs mainly in the first three decades of life,
their growth is slow and asymptomatic. The third molars, as well as supernumerary teeth may be involved with the
formation of a dentigerous cyst, but its pathogenesis is still not fully known. Decompression, marsupialization and
enucleation are the main forms of treatment, but some criteria must be considered for the treatment plan, such as cyst
size, age, proximity to noble anatomical structures and clinical importance of the tooth involved. In order to establish a
correct diagnosis and treatment plan is essential to make use of complementary exams and now a days the cone beam
computed tomography is the most complete and accurate method in diagnostic imaging used in these situations. Therefore,
the aim of this study was to highlight, through the presentation of a clinical case, the importance of cone beam computed

tomography in the diagnosis and treatment planning of a dentigerous cyst.

KEY WORDS: dentigerous cyst, diagnosis, three-dimensional imaging.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cankurtaran, C. Z.; Branstetter, B. F. 4th; Chiosea, S. |. &
Barnes, E. L. Best cases from the AFIP: ameloblastoma
and dentigerous cyst associated with impacted
mandibular third molar tooth. Radiographics,
30(5):1415-20, 2010.

Fernandes, L. M. P. S. R.; Rubira-Bullen, |I. R. F. &
Capelozza, A. L. A. Tomografia computadorizada cone
beam: aplicacbes deste novo recurso para o diagnos-
tico por imagens. Rev. Odontol. UNESP, 38(Esp.):38-
44, 2009.

Godoy, G. P; Lins, R. D. A. U.; Medeiros, K. M. S.; Simas
Neto, L. M. & Figueiredo, C. R. L. V. Estudo
epidemiolégico e avaliagao histomorfoldgica de 108 ca-
sos de cisto dentigero. Odontol. Clin. Cient., 1(1):47-
51, 2002.

Guttenberg, S. A. Oral and maxillofacial pathology in three
dimensions. Dent. Clin. North Am., 52(4):843-73, 2008.

Kim, K. S. & Mun, S. K. Extensive dentigerous cyst
associated with a mesiodens: CT findings. Ear Nose
Throat J., 92(8):E6-8, 2013.

Junqueira, R. B.; Verner, F. S.; Vilela, E. M.; Devito, K. L.;
Chaves, M. G. A. M. & Carmo A. M. R. Tomografia
computadorizada de feixe cénico como instrumento
complementar de diagndstico e planejamento cirurgico
de cisto radicular: relato de um caso clinico. Rev.
Odontol. UNESP, 40(6):338-43, 2011.

Martins Filho, P. R. S.; Piva, M. R.; Santos, T. S.; Silva L.
C. F. & Souza, L. B. Avaliagdo da prevaléncia de
patologias em terceiros molares inclusos. Rev. Cir.
Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., 8(3):41-8, 2008.

90

Mezzomo, F.; Dall'lgna, C.; Chevarria, M.; Maahs, M. &
Burzlaff, J. B. Consequéncias ortodénticas do cisto
dentigero. Ortodon. Gauch., 9(1):52-60, 2005.

Osawa, H. K.; Takahashi, A.; Zardo, M.; Gongalves, R. C.
G.; Martins, L. D. & Felipini, R. C. Cisto dentigero
associado a terceiro molar inferior: acesso extra-bu-
cal. Rev. Odontol. UNESP, 37:54, 2008.

Raitz, R.; Assunc¢&o Junior, J. N.; Correa, L. & Fenyo-
Pereira, M. Parameters in panoramic radiography for
differentiation of radiolucent lesions. J. Appl. Oral Sci.,
17(5):381-7, 2009.

Ramesh, A. & Pabla, T. Incidental findings on dental
radiographs: dentigerous cyst. J. Mass. Dent. Soc.,
58(2):42, 2009.

Safira, L. C.; Paim, J. M.; Carneiro Jr., B.; Queiroz, C. S.;
Oliveira, T. B.; Ramalho, L. P. & Sarmento, V. A. Cisto
dentigero em mandibula: relato de caso clinico. Rev.
Ciénc. Méd. Biol., 8(2):225-9, 2009.

Santos, T. S.; Cordeiro-Neto, J. F.; Raimundo, R. C.; Frazéo,
M. & Gomes, A. C. A. Relagao topografica entre o ca-
nal mandibular e o terceiro molar inferior em
tomografias de feixe volumétrico. Rev. Cir. Traumatol.
Buco-Maxilo-Fac., 9(3):79-88, 2009.

Sette-Dias, A. C.; Abdo, E. N.; Mesquita, R. A.; Dutra, C. E.
A. & Norman-Ferreira, L. C. Cisto dentigero seqliencial:
relato de caso. ROBRAC, 17(44):133-7, 2008.

Silva Junior, N. A.; Weingaertner, E. & Aguiar, R. C. Cisto
dentigero em mandibula associado a coroa de dois
dentes permanentes. RGO, 54(2):157-60, 2006.



VISCONTI, M. A. P. G.; JUNQUEIRA, R. B.; VERNER, F. S.; RODRIGUES, A. A. S.; DEVITO, K. L. & VISCONTI FILHO, R. F. Tomografia computarizada de haz cénico como
instrumento complementario de diagnéstico y planeamiento quirlrgico de quiste dentigero: Reporte de un caso. Int. J. Odontostomat., 8(1):85-91, 2014.

Silveira, V. A. S.; Pereira, A. C.; Amadei, S. U.; Carmo, E.
D. & Carvalho, Y. R. Cisto dentigero inflamatério rela-
cionado a dente permanente: consideragdes
etiopatologicas. Rev. Odontol. UNESP, 38(3):143-7,
2009.

Slootweg, P. J. Bone diseases of the jaws. Int. J. Dent.,
2010:702314, 2010.

Sumida, T.; Murase, R.; Yoshimura, T.; Aramoto, T;
Ishikawa, A. & Hamakawa, H. A case of impacted
supernumerary forth molar in the bilateral mandiular
ramus. Oral Sci. Int., 7(2):106-8, 2009.

Vaz, L. G. M.; Rodrigues, M. T. V. & Ferreira Junior, O.
Cisto dentigero: caracteristicas clinicas, radiograficas
e critérios para o plano de tratamento. RGO, 58(1):127-
30, 2010.

White, S. C. Cone-beam imaging in dentistry. Health Phys.,
95(5):628-37, 2008.

Yucel, O.; Yildirim, G.; Tosun, G.; Mige Baka, Z.; Bedii
Gdyeng, Y.; Ginhan, O. Eruption of impacted
permanent teeth after treatment of a dentigerous cyst:
a case report. J. Dent. Child. (Chic.), 80(2):92-6, 2013.

Yulis, R.; Jiménez C.; Hernandez, P. & Ganai, A. Presenta-
cion inusual de un quiste dentigero en paciente
pediatrico: Reporte de un caso y revision de la literatu-
ra. Acta Odontol. Venez., 45(2):56-63, 2007.

Direccion para Correspondencia:
Rafael Binato Junqueira

Federal University of Juiz de Fora
Estado de Minas Gerais

BRAZIL

Email: binatojunqueira@gmail.com

Received: 12-09-2013
Accepted: 17-11-2013

91



