Caso Clinico

Quiste dentigero como complicaciéon tardia de un tratamiento

pulpar previo. Informe de un caso

Aguild, L.

Restmen

Se presenta el caso de un quiste dentigero infla-
matorio en un segundo premolar mandibular, en una
nifia de 10'9 afios de edad. La lesién quistica fue diag-
nosticadaradiogréaficamente seis afios después de que el
molar temporal predecesor hubierasido pulpectomizado.
Dicha formacién quistica fue considerada una tardia
complicacién o fracaso de tratamiento pulpar que du-
rante afios parecid un éxito.

Palabras Claves: Quiste Folicular; Quiste Den-
tigero; Pulpectomfa.

Summary

A ten year follow-up case of inflammatory
dentigerous cyst of the mandibular second premolar in
a10'9 year-old female is reported. The cystic lesion was
radiographically diagnosed six year after pulpectomy
procedure of the non-vital deciduous predecessor. This
cystic formation, was considered a late complication of
the preceding pulpectomy which was considered a
succesfull treatment during several years.

Key Words: Follycular cyst; Dentigerous cyst;
Pulpectomy.

Introduccion

El quiste dentigero es una lesién odontogénica que se
localiza entre el esmalte y el epitelio reducido del esmalte, una
vez completada la amelogenesis" **.

Se caracteriza radiograficamente como un 4rea redon-
deada, unilocular y radioldcida, alrededor de la corona y hasta
la unién amelocementaria, de un diente no erupcionado o
impactado! -, especialmente tercer molar, canino maxilar y
menos frecuentemente premolar mandibular®.

Puede ser asintomdtico y diagnosticado casualmente>
o producir patologfa clinica, como expansién del hueso de la
zona maxilar donde asienta® o dolor, si se infecta secundaria-
mente®. Parece ligeramente frecuente en varones’ y suele
ocurrir durante la segunda y tercera décadas de la vida®*.

El origenenlos dientes permanentes de quistes dentigeros
asociados a dientes temporales necréticos o previamente pul-
pectomizados® - '?, denominados quistes dentigeros inflama-
torios, puede explicarse bien por un factor genético que
contribuya a la formacién quistica bien porque la corona del
diente permanente haga erupcién dentro de un quiste radicular
de su predecesor temporal bien porque lainflamacién periapical
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del diente temporal produzca el desarrollo del mencionado
quiste dentigero inflamatorio en el diente sucesor permanen-
te(3).

El diagnéstico diferencial entre un quiste radicular de
un molar temporal y uno dentigero del propio sucesor perma-
nente puede resultar dificil en muchos casos; la anatomia
patol6gica puede dilucidar algunos de ellos pero en otros casos
sélo un cuidadoso estudio radiografico puede diferenciarlos®.

Hay pocas observaciones clinicas acerca de la duracién
de la formacién quistica, pareciendo que puede ser entre dos y
cinco afios dependiendo de factores tales como tipo de hueso,
edad del paciente y localizacién del quiste®”.

De las dos formas basicas de tratar un quiste, la enuclea-
cién y la marsupializacién®, la segunda pretende la descom-
presién del quiste y es la recomendada cuando el potencial
eruptivo del diente afectado es ain grande y se pretende su
viabilidad®?.

No hay muchos casos de quistes dentigeros en pre-
molares y menos precedidos por molares temporales con
tratamiento pulpar®-'Y en los que la evolucién del tratamiento
pulpar sea satisfactoria durante afios, antes de que se produzca

153



ODONTOLOGIA PEDIATRICA, Vol. 5, N° 3 - Septiembre - Diciembre 1996-97

el quiste en el sucesor permanente. El propésito de este articulo
es mostrar el quiste dentigero inflamatorio como un fracaso o
complicacién a largo plazo de una pulpectomia considerada
durante afios satisfactoria, dada la ausencia de clinica y de
signos radiograficos de patologia, como se presenta en la
situacion radiogréfica anterior a la formacién del quiste.

Caso clinico

El caso clinico corresponde a una nifia de 10'9 afios, en
la que el segundo molar temporal inferior derecho necrético
(Fig. 1) habfa sido tratado con una pulpectomia 6 afios antes,
cuando la paciente contaba 4'8 afios de edad (Fig. 2).

- )

Fig. 1. Radiograffa panordmica a los 4'7 afios de edad, mostrando
el segundo molar temporal previo tratamiento pulpar.

Fig. 2. Radiografia periapical de la pulpectomia, realizada a los 4'8
afios de edad.

El tratamieto fue revisado mediante radiografias
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intraorales hastalos 6'3 afios siendo la evolucién aparentemen-

te satisfactoria (Figs. 3 y 4).

Figs. 3 y 4. Radiograffas periapicales de seguimiento de la

pulpectomia del segundo molar temporal, realizadas alos 5'5y 6'3
afnos de edad, respectivamente.

Alos 10'9 aflos la nifia acudié a la consulta por presentar
un abultamiento duro en la zona vestibular correspondiente al
molar temporal pulpectomizado (Fig. 5). La exploracién clini-
ca evidenciaba una tumoracion redondeada, dura, no dolorosa
y de aproximadamente 20 mm. de ancho. La corona de acero
inoxidable del molar tratado estaba fracturada aunque no habia
sido notado por la paciente. Radiograficamente se apreciaba
una imagen quistica que involucraba el segundo molar tempo-
ral y a la corona del segundo premolar en formacién (Fig. 6).

Previo tratamiento antibidtico se extrajo el segundo
molar temporal observdndose la salida de abundante liquido de
colorambarino y el inmediato desinflamiento de la tumoracién
vestibular.




ODONTOLOGIA PEDIATRICA, Vol. 5, N° 3 - Septiembre - Diciembre 1996-97

Figs. 5y 6. Imagen clinica y radiografia intraoral al tiempo del
diagnostico del quiste del segundo premolar cuando la nifia
contaba 10'0 afios de edad.

A las 3 semanas, la imagen radiografica era la tipica de
un quiste que abarcaba la corona y las dos terceras partes de la
raiz del segundo premolar (Fig. 7).

Un afio y medio después, radiogrificamente, habia
desaparecido la imagen quistica y se habfa completado précti-
camente la formaciénradicular del premolar afectado, quedan-
do sélo una ligera curvatura o inflexién donde "acababa" el
quiste (Fig. 8). Clinicamente no habfa alteraciones del esmalte
de mencionado premolar (Fig. 9).

Discusién

Radiograficamente en el caso presentado, el drea
radioldcida excedia de los 4 mm. de didmetro® por lo cual
podia ser considerada un quiste y el espacio folicular normal
del segundo premolar no podfa ser distinguido dentro del drea
quistica® por lo cual podia ser considerado como quiste del

segundo premolar.

El diagnéstico del mencionado quiste pues, fue
radiogréfico pero el abombamiento de la zona ésea vestibular
el segundo molar temporal tratado, fue la primera manifesta-
cién clinica de esta patologfia.

Fig. 7. Detalle de radiograffa panordmica tres semanas después de
la extracci6n del segundo molar temporal. El espacio quistico

abarca los dos tercios de la formacién radicular del premolar.

Revisando las radiograffas previas al diagnéstico del
quiste, no se apreciaron signos de hiperplasia folicular en el
segundo premolar ni de quiste radicular en el segundo molar
temporal.

En el caso presentado, el quiste puede ser adecuada-
mente etiquetado de quiste dentigero inflamatorio®” o quiste
que siendo anatémicamente dentigero tiene un origen infeccio-
s0"¥ y que debe ser diferenciado del quiste dentigero por
alteraciones eruptivas”. Posiblemente, la infeccion periapical
histolégicamente no curada o lareinfeccién del molar temporal
pulpectomizado produjo bien cambios en el epitelio reducido
del esmalte, previamente normal del premolar sucesor y la
consecuentemente formacidén del quiste dentigero inflamato-
rio® bien la formacién de un quiste radicular en el molar
temporal tratado, en el que se introdujo la corona del premolar
durante su erupcién, produciéndose igualmente el quiste
dentigero inflamatorio®. La fractura de la corona preformada
que cubrfa el molar pulpectomizado pudo ser la causa inicial de
la reinfeccién de dicho molar.

El quiste presentado, evidentemente formado tras com-
pletarse la amelogénesis, no produjo alteraciones estructurales
clinicas en el esmalte del premolar®. Sin embargo, y a diferen-
cia de la descripcién tipica de un quiste dentigero, éste sobre-
pasalaunién amelocementaria’-* tal como demuestralaligera

155



ODONTOLOGIA PEDIATRICA, Vol. 5, N° 3 - Septiembre - Diciembre 1996-97

inflexiénen el tercio apical de laraiz, visible tras 1a curacién del
mismo.

i

Figs. 8 y 9. Radiografia intraoral e imagen clinica a los 12'4 afios

de edad, mostrando una ligera inflexién en el tercio apical de la
raiz del segundo premolar como tinica "marca" del quiste dentigero
inflamatorio y ausencia de alteraciones clinicas estructurales del

esmalte, respectivamente.

Respecto al tratamiento, el tinico adecuado a la situa-
cién clinica presentada era la extraccién del molar temporal y
el cuidadoso seguimiento de la evolucion curativa del quiste
que afectaba el segundo premolar. El quiste fue practicamente
marsupializado®*? ya que el contenido quistico salié a través
de la via de la extraccién y las paredes del mismo quedaron en
contacto con el medio intraoral.

Conclusiones

Undiente pulpectomizado largo tiempo y aparentemen-
te curado puede dar lugar a quistes dentigeros en el sucesor
permanente que deben ser considerados como tardias compli-
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caciones o fracasos del tratamiento pulpar. La revisién a largo
plazo de las pulpectomias puede conducir al deseable precoz
diagndstico de aquellas.

Se sugiere la inmediata extraccién de los dientes
pulpectomizados cuando radiogrificamente aparezcan signos
biende quisteradicular en el diente temporal bien de hiperplasia
folicular en el sucesor permanente.
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