Reporte de caso

Quiste dentigero que causa deformacion facial en un nino.

Presentacion de un caso

Dentigerous cyst as a cause of facial asymetry in child. Case report

ABSTRACT
We showed a boy 13 years old that visited our surgical maxil-
lofacial department, with important facial and buccal asym-
metry also refereed nasal obstruction. After lab and x-rays
examination, we made a big operation, removed right up-
per canine with dentigerous cyst around the crown; also we
made bone defect reconstruction with Hydroxylapatite in
granules HAP-200. The definitive diagnosis was a dentiger-
ous cyst. Our patient had an excellent postoperative result
because disappear the most common symptoms before
operation. Postoperative x-rays examination showed ex-
cellent bone reconstruction and implant osteointegration.
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RESUMEN

Se presenta un caso interesante de un nifio de 13 afios que acude
a la consulta de Cirugia Méxilofacial por presentar asimetria facial
y bucal, ademas de obstruccién nasal del lado de la deformidad.
Después derealizar exdmenes delaboratorio y radiograficos selleva
sala de cirugia para realizar la exéresis del canino superior derecho
retenido, enuclear la extensa area radiolucida a los rayos X y se
reconstruye el defecto éseo residual con Hidroxiapatita en granulos
HAP-200, posteriormente se realiza estudio histopatoldgico. El
diagndstico definitivo corrobord el presuntivo (quiste dentigero).
El paciente evoluciond de forma excelente desapareciendo la
deformidad facial y los demas sintomas preoperatorios. El examen
radiografico post-operatorio mostré una excelente reconstruccién
y osteo-integracién del material empleado..
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INTRODUCCION

Los quistes odontogénicos se desarrollan a partir del componente epitelial del aparato
odontogénico o de los restos celulares que quedan atrapados dentro del hueso o en el tejido
gingival que cubre los maxilares y se clasifican en quistes del desarrollo e inflamatorios (1-4).

El quiste dentigero que es también llamado folicular se encuentra relacionado con dien-
tes que no han erupcionado con mayor incidencias en los terceros molares, caninos y dientes
supernumerarios (5-10); ocupan el segundo lugar en orden de frecuencia de apariciéon des-
pués de los quistes radiculares inflamatorios y son los primeros dentro de los quistes odon-
togénicos del desarrollo (1,2). Son de crecimiento lento, aunque se plantea que en nifos es
mas rapido su avance. Pueden originar expansion del hueso, asimetria facial, gran desplaza-
miento de los dientesy gran reabsorcion radicular de los dientes adyacentes. Pueden circular
a un odontoma compuesto o complejo y tienen potencialidad para ser el mas agresivo de los
quistes odontégenos, radiograficamente aparecen como una zona radioldcida redondeada y
bien circunscrita asociada con la corona del diente sin erupcionar.

Histolégicamente no presenta rasgos caracteristicos que lo distingan de otros quistes,
pared delgada de tejido conectivo, con capa de epitelio pavimentoso estratificado que tapiza
el quiste. Con frecuencia presenta infiltrado inflamatorio en el tejido conectivo. Contenido
liquido amarillo a veces manchado de sangre. La disposicion del epitelio puede propiciar
proliferacién neoplasica bajo la forma de un ameloblastoma. También existe posibilidad de
transformacion disqueratosica y aparicion de un carcinoma epidermoide (2).

El Tratamiento empleado es quirdrgico radical con eliminacion total de la capsula quisti-
ca. Cuando alcanzan gran volumen se pueden intervenir por técnicas descompresivas para
reducir su volumen paulatinamente hasta un segundo tiempo quirdrgico en que se elimine
la capsula.

Generalmente se presentan como una patologia aislada aunque se asocia en ocasiones
a algunos sindromes como la disostosis cleidodentopabocraneal o la mucopolisacaridosis
tipo IV. No tienen predileccion por sexos y son mas frecuentes entre la segunda vy la tercera
década de la vida.

Existen otras teorias que tratan de explicar su origen una de ellas plantea que se origi-
nan después que la corona del diente se ha formado completa y se acumula liquido entre
el 6rgano del esmalte y la corona del diente, otros plantean que su formacién se inicia por
degeneracién del reticulo estrellado del 6rgano del esmalte durante la odontogénesis (1,2).
Santana (5) refiere que diferentes autores plantean la dificultad de diferenciar entre un saco
pericoronario dilatado y un quiste dentigero, ademas que si en el examen radiografico el
espacio pericoronario es menor de 2,5 mm, se trata de un saco normal y por encima de esta
cifra, es un quiste dentigero. Esto, segin Santana, es un enfoque simplista del problema, ya
que estas imagenes radiograficas corresponden muchas veces con formaciones microscopi-
cas de un quiste dentigero, por lo que al diagnosticar no se puede perder la perspectiva que
estos sacos dilatados pueden ser quistes dentigeros y se debe tener presente la posibilidad
de derivacion hacia la formacidn de neoplasias odontogénicas.

En ocasiones pueden convertirse en lesiones agresivas potencialmente malignas (11,12) y
origina expansion y destruccion 6sea, asimetria facial, desplazamiento de dientes adyacen-
tes, dolor, etc. Se presenta un caso interesante atendido en el servicio de Cirugia maxilofacial
del Hospital General Docente de Artemisa Ciro Redondo Garcia, de una nifio que asistio a
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Lase reporl

la consulta con una marcada deformidad facial y bucal relacionadas con un canino superior
derecho retenido, que fue remitido de la consulta de ortodoncia a la que asiste por la persis-
tencia del canino temporal.

PRESENTACION DEL CASO

A la consulta de cirugia Maxilofacial del Hospital General Docente de Artemisa Ciro Re-
dondo Garcia, asiste un nifo de 13 anos remitido de la consulta de Ortodoncia, pues pre-
sentaba asimetria facial que se traducia por un aumento de volumen de la hemicara derecha
con ausencia del canino superior derecho, persistencia del temporal y marcado aumento de
volumen intraoral que causaba deformidad en la encia superior de consistencia duro elds-
tica, no doloroso y normocoloreada (figuras 1, 2), discreta obstruccién nasal de la fosa nasal
de ese lado.

FIGURA 1.Y 2.

Al paciente se le realizan rayos X Antero Posterior (AP) y lateral (figuras 3, 4), donde se
observa una extensa area radiolucida que en su interior se encuentra un canino retenido en
posicidn horizontal, por lo que se decide por el colectivo llevar al salon de operaciones pre-
vios complementarios: hemoglobinga, leucograma con diferencial, tiempos de sangramiento
y de coagulacion, serologia, tiraje del grupo sanguineo y pruebas serologicas en busca de
hepatitis By C, fue evaluado en la consulta de anestesia en forma integral.

FIGURA 3.V 4.

95




Quiste dentigero que causa deformacion facial en un nino

TRATAMIENTO

El paciente es llevado a sala de cirugia y como se discutio en el colectivo se aborda la
via intraoral preparando una incision marginal con dos componentes verticales bien extensa
que permitiera el buen acceso al drea donde estaba localizado el quiste.

Se decolo el colgajo realizado en zona vestibular del maxilar.
Una vez expuesto el quiste se realiza una ostectomia de la pared maxilar anterior de la

zona afectada, se eliminé la extensa area de contenido quistico mediante un exhaustivo cu-
retaje, realizando ademas la exéresis del canino retenido.

Se tomo6 un fragmento de tejido de la zona intervenida para realizar estudio histopatologi-
co. La herida se lavé con abundante suero fisiologico y el gran defecto 6seo fue reconstruido
con hidroxiapatita porosa en granulos Coralina HAP-200 (figuras 5,6), empleando seda negra
como sutura.

FIGURA 5. Y 6.

La sutura se retir6 pasados los 10 dias, previo tratamiento con antibioticos, analgésicos,
gotas nasales de efedrina e inhalaciones y se chequea peridédicamente hasta el afio de ope-
rado. En la foto tomada al afio de operado se observa el paciente totalmente recuperado
con una adecuada simetria facial y a los rayos X se constat6 una excelente relacién hueso-
implante, lo que representa la importancia de reconstruir el defecto éseo (figuras 7,8).

—~— -y - e

FIGURA 7. Y 8.
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RESULTADO HISTOPATOLOGICO

Se muestra al microscopio fragmentos de hueso y hueso con pérdida del tejido conectivo
con serias dilataciones de los espacios vasculares y sangre. Epitelio escamoso queratinizado.
No evidencias de células atipicas.

Diagnostico definitivo: Quiste dentigero

Este informe fue realizado en el Departamento de Patologia de la Facultad de Estomato-
logia Raul Gonzélez de la Universidad de la Habana.

DISCUSION

El quiste dentigero ocupa el segundo lugar en evidencia de todos los quistes de los maxi-
lares (1,2) y reviste gran importancia para su diagnéstico un examen radiografico exhaustivo
sobre todo cuando los pacientes tiene dientes que no han erupcionado, algunos autores
plantean la eliminacion quirdrgica de los sacos foliculares de los terceros molares retenidos
como método preventivo a la aparicién de esta afeccion (5,6).

En ocasiones, como en nuestro paciente, se constataba una marcada asimetria facial y
gran deformidad de la encia en la zona afectada con gran expansion maxilar vestibular que
desaparecid una vez se intervino quirlrgicamente. Esto permite afirmar que a partir de un
buen estudio preoperatorio, se logra un buen resultado.

La reconstruccion del defecto 6seo con la hidroxiapatita fue de gran utilidad para eliminar
el espacio muerto y evitar el crecimiento invertido de tejidos una vez realizado el curetaje,
esto permitid que el colgajo mucoperiostico descansara sobre una zona firme y bien recons-
truida, ademas permitio la reconstruccidn estética y funcional de la cortical eliminada, esto
reafirma la versatilidad de la hidroxiapatita como material implantolégico, que se osteoin-
tegra con gran facilidad al hueso y proporciona buenos resultados para reconstruir defectos
dseos cavitarios (13, 14, 15).

CONCLUSIONES

El resultado tanto estético como funcional fue excelente después del tratamiento quirdr-
gicoy la reconstruccion del defecto dseo con Hidroxiapatita.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios radiograficos frecuentes para diagnosticar estas afecciones en estadios
tempranos antes que ocasionen grandes asimetrias, asi como recomendamos el empleo de
Hidroxiapatita como material para reconstruir cavidades 6seas.
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