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Los quistes dentigeros son unos de los mds prevalentes entre los quistes odontogénicos. Su verdadera
histogénesis permanece sin aclarar, la mayoria de los autores apoya un origen de desarrollo, pero también
se ha creido que existe un origen inflamatorio.

Fl propdsito de este articulo es presentar un caso de un quiste dentigero inflamatorio asociado con un
segundo premolar mandibular en una paciente de 10 arios de edad, relacionado con un diente primario con
tratamiento pulpar y explicar la patogénesis de este nuevo tipo de quiste dentigero.
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ABSTRACT: JUAREZ, ROLANDO P, GABRIELA V. LUCAS, OSCAR N. LUCAS. Inflammatory
Dentigerous Cyst. Report of one case. Rev Fac Odont Univ Ant, 11(2):33-36, 2000

Dentigerous cysts are one of the most prevalent types of odontogenic cysts. Its true histogenesis remains
unclear, most authors support a developmental origin, but it has been suggested that exist also an
inflammatory origin.

The purpose of this paper is to present an inflammatory dentigerous cyst of the mandibular second
premolar in a 10-year-old female related to pulpotomized primary tooth and to explain the pathogenesis
of a new type of dentigerous cyst.

Key words: dentigerous cysts, inflammatory origin.

INTRODUCCION

El quiste dentigero o folicular (QD), es uno de los
quistes odontogénicos mds prevalentes, luego de los
quistes radiculares. Esta asociado a la corona de un
diente permanente retenido, afectando
principalmente a los terceros molares mandibulares
enlos adultos, y alos caninos superiores y premolares
mandibulares en pacientes pediatricos'*.

Son usualmente asintomaticos, pero tienen una
notable capacidad de crecimiento, sobre todo en
edades tempranas, convirtiéndolos en patologias
agresivas de diferentes consecuencias sobre las
estructuras adyacentes. Radiograficamente, aparece
como una area radioltcida circunscripta, unilocular,
frecuentemente simétrica asociada a la corona de
un diente no erupcionado®.

En la actualidad, la histogénesis exacta del QD no
es conocida. Benn y Altini®, de acuerdo con su origen
y sus caracteristicas histopatoldgicas, propusieron
la existencia de dos grandes grupos: 1) QD de
desarrollo: se presentan en dientes maduros,
usualmente como resultado de la retencién,
involucrando generalmente los terceros molares
mandibulares. Estan revestidos por un epitelio
escamoso estratificado no queratinizado o mas

raramente por el epitelio reducido del esmalte,
mostrando a veces una hiperplasia epitelial focal
como consecuencia de una inflamacion secundaria;
2) QD inflamatorio: acontece en dientes inmaduros,
frecuentemente premolares mandibulares, cuyo
foliculo se ve afectado por una fuente de inflamacion
adyacente, generalmente un diente temporario no
vital. Histol6gicamente se caracteriza por la
presencia de un epitelio escamoso estratificado no
queratinizado hiperplasico, con papilas epiteliales
anastomosadas, y un proceso inflamatorio, en la
mayoria de los casos, muy notorio.

El propésito de este trabajo es presentar el caso
clinico de un quiste dentigero inflamatorio,
asociando su etiologia a un proceso inflamatorio
originado en una pieza dentaria temporaria.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 10 afios de edad, quien
fue remitida a nuestra clinica, para tratamiento de
ortodoncia, por su odontolégo de préctica general.
El estudio radiogréfico detect6 la existencia de una
area radioldcida, bien definida y extensa, rodeando
la corona del segundo premolar inferior derecho
(diente 45), proyectado hacia el borde basal de la
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mandibula. Al compararse con el diente homélogo
contralateral presentaba un marcado retraso
eruptivo. (Fig. 1,a).

Clinicamente, el primer molar temporario derecho (84)
presentaba una cavidad D-O restaurada con un
material provisorio (O.Z.E. Oxido de Zinc-Eugenol),
mientras en el segundo molar (85) se observo una
restauracion M-O-D de amalgama. No se apreciaron
signos de inflamacion o infeccién en relacién con el
area radiolicida correspondiente. (Fig. 2, a). La
anamnesis revel6 la realizacion de un tratamiento
pulpar dos afos atrds en el 85, no habiéndose reportado
antecedentes de sintomatologia dolorosa o infecciosa
previa.

FIGURA 1. Figura compuesta del estudio
radiogrdfico:

FIGURA 2.

Con un diagndstico presuntivo de QD, se realizé la
exodoncia de los dos molares primarios (84 y 85), la
enucleacién de la lesién quistica y la exposicion
quirtrgica de las coronas de los premolares, se tuvo
una cicatrizacion por segunda intencion, a fin de
promover la rdpida erupcion de dichas piezas
dentarias permanentes. La histopatologia confirmé
el diagnoéstico de QD inflamatorio, el informe
histopatoldgico report6 la presencia de una gruesa
pared de tejido conectivo con un marcado proceso
inflamatorio, revestida por un epitelio escamoso
estratificado con invaginaciones dermoepiteliales y
en parte ulcerado. (Fig. 1, b; Fig.2, b, cy d).

Figura compuesta clinica y del estudio
histopatoldgico:

a. Detalle de la radiografia panordmica donde a. Apariencia clinica preoperatoria b. Posoperatorio inmediato donde

se observa la imagen radiolicida que rodea
el segundo premolar permanente.

donde se observa normalidad de se
los tejidos blandos en relacién

observa la
coronaria.

exposicion

con el 84 y 85.

b. Radiografia periapical, un mes posterior a c. Piezas dentarias extraidas y d. Pared de tejido conectivo con

la cirugia, donde se aprecia al 84 y 85 en un
periodo avanzado de erupcion.

capsula quistica enucleada.

abundantes vasos sanguineos y un
profuso infiltrado inflamatorio. (H
y E, mag. orig., 10x).
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DISCUSION

La asociacion entre dientes primarios infectados y
el desarrollo de un QD inflamatorio, ha sido
ampliamente discutida. Se ha mencionado que la
infeccion periapical actuaria como un estimulo
exégeno que, aplicado en forma constante sobre el
foliculo, desencadenaria la formacion del quiste,
debido a la formacion de un exudado inflamatorio
que provoca la separacion del epitelio reducido del
esmalte de la superficie dentaria, y/o por la
proliferacion de dicho epitelio tal como sucede
durante la formacién del quiste apical™.

Otros factores irritativos mencionados como
desencadenantes de la presencia de un QD
inflamatorio, son los traumatismos por accidentes'
o por exodoncias complicadas de piezas dentarias
temporarias'', como asi también la infeccion de la
region amigdalina'® y la presencia de cuerpos
extranos, como restos de amalgama®.

La literatura ha asociado las pulpotomias de dientes
primarios con efectos adversos sobre la denticion
permanente: malposicién, retraso de la erupcion,
defectos de esmalte, cambios de color. Esto ha llevado
a sugerir su injerencia en la formacion de los QDs
inflamatorios”"*.

Los efectos toxicos del formocresol se han asociado
al desarrollo de quistes dentigeros de localizacion
premolar cuando se utiliza para las terapias
pulpares en los molares primarios”. Posteriormente,
en trabajos con una adecuada metodologia cientifica,
se descarto que el formocresol pueda tener efectos
nocivos en la formacién del germen del permanente,
ya sea mediante irritacion local o accién quimica
especifica, y como hecho destacable se menciona que
en los quistes dentigeros de la regién premolar su
epitelio muestra una evolucion hiperplasica ante el
estimulo inflamatorio presente, mds que una
evidencia de actividad epitelial basal’™.

Si bien, no se puede aseverar que el material de
obturacién endodéntico sea el factor
desencadenante de la formacién quistica, si podemos
hipotetizar que la presencia de un tratamiento
endodoéntico no exitoso constituiria una fuente de
irritacion constante, si no se realiza la extraccion
ante la presencia de los primeros sintomas
radiograficos y /o clinicos de dicho fracaso; hecho
que pudo haber sido el origen del quiste dentigero
inflamatorio presentado en el caso clinico.

Lustig y cols."” afirman que la falta de deteccién
temprana y tratamiento de los procesos
perirradiculares que se desarrollan junto con dientes
temporarios pulpotomizados pueden causar
considerable morbilidad (pérdida de dientes
permanentes y de hueso alveolar, resorcion de dientes
permanentes y de la pared del canal alveolar inferior
o el desplazamiento de dicho canal). Estos autores

sugieren que ante el fracaso de la terapia pulpar,
manifestado como una rarefaccién perirradicular,
resorcion radicular y /o agrandamiento del espacio
folicular, es necesaria la exodoncia de la pieza
temporaria y control postoperatorio hasta la erupcién
normal del diente permanente.

El predominio de QDs en los segundos premolares
mandibulares, tal como el caso clinico presentado
en este trabajo, tiene dos posibles explicaciones: a)
los molares mandibulares temporarios tienen una
mayor susceptibilidad a la caries y por lo tanto una
mayor necesidad de tratamientos odontolégicos; b)
el segundo molar temporario esta estrechamente
asociado con el foliculo de su diente permanente
sucesor, lo que facilitard la extensiéon de la
inflamacion en comparacion con otras piezas
dentarias’.

El potencial proliferativo del QD podria estar regulado
por factores de crecimiento locales, hormonas
polipeptidicas de origen y actuacién local, con
funciones multiples. Estos factores, actuando de
manera paracrina o autocrina, ocasionarian el
aumento de su tamano'®. En las capsulas fibrosas y
revestimientos epiteliales de los QD, se ha
demostrado la presencia del factor de crecimiento
epidérmico (EGF), factor de crecimiento transformador
alfa (TGFa) y beta (TCFb), y sus receptores especificos
de transmembrana'®. Asimismo, se han detectado el
factor de crecimiento derivado de las plaquetas
(PDGF)™ y una proteina relacionada con la hormona
paratiroidea (PTHrP). Esta dltima actuaria
incrementando el potencial proliferativo del quiste
al facilitar la accién de otros factores de crecimiento y
al ejercer una accion sinérgica sobre la interleucina-1
(TL-1), resultaria en un incremento de la reabsorcién
Osea’’.

Para concluir, hay que destacar laimportancia de un
diagnodstico temprano, utilizando multiples
parametros: clinicos, radiograficos, quirtrgico,
macroscopico e histopatolégico, pues el revestimiento
epitelial del QD tiene una pluripotencialidad notable,
pudiendo dar origen a una variedad de tumores
odontogénicos y carcinomas, e incluso llegar a ser
fuente de metastasis™*.
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