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Tesis en formato Articulo de Revision. Submitido, aprobado y publicado en Revista

Cientifica Odontoldgica. Diciembre de 2019.

RESUMEN

El quiste dentigero, incluido dentro de la clasificacion de los quistes odontogénicos
segun la OMS afio 2017, constituye una patologia relevante en el &rea buco maxilofacial. Si
bien su crecimiento es lento y asintomaético, cuando alcanza grandes dimensiones tiene
capacidad para provocar destruccion Osea en los maxilares, ocasionando alteraciones
estéticas y funcionales. Ademas, presenta una alta prevalencia, siendo el quiste odontogénico
mas comun, después del quiste radicular inflamatorio. La radiologia representa una
herramienta fundamental en su diagnéstico y muchas veces su deteccién constituye un
hallazgo radiografico. Normalmente se emplean técnicas en 2D como la radiografia
periapical, panoramica y oclusal, las cuales cumplen un rol muy importante en su deteccion
y diagnostico. No obstante, debe considerarse que la similitud del quiste dentigero con otros
procesos patoldgicos, tanto a nivel clinico como radiografico, muchas veces lleva a un

diagnostico y tratamiento inadecuado.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

Con este trabajo se pretende evidenciar si el advenimiento de nuevas tecnologias
como la tomografia computarizada de haz conico, permiten mejorar la posibilidad del
diagndstico del quiste dentigero y distinguirlo de otras lesiones o patologias con las cuales

se realiza diagndstico diferencial del mismo.

PALABRAS CLAVE
Quiste dentigero; Radiografia convencional; Tomografia computarizada;

Resonancia magnética; Quistes odontogénicos.

ABSTRACT

The dentigerous cyst, included in the classification of odontogenic cysts according to
WHO year 2017, constitutes a relevant pathology in the maxillofacial buccal area. Although
its growth is slow and asymptomatic, when it reaches large dimensions it has the capacity to
cause bone destruction in the jaws, causing aesthetic and functional alterations. In addition,
it presents a high prevalence, being the most common odontogenic cyst, after the

inflammatory radicular cyst.
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Radiology represents a fundamental tool in its diagnosis and often its detection
constitutes a radiographic finding. Normally, 2D techniques such as periapical, panoramic
and occlusal radiography are used, which play a very important role in their detection and
diagnosis. However, it must be considered that the similarity of the dentigerous cyst with
other pathological processes, both at a clinical and radiographic level, often leads to an
inadequate diagnosis and treatment. This work aims to show if the contribution of new
technologies such as cone beam tomography, distinguishes the dentigerous cyst from other

lesions or pathologies with which differential diagnosis is made.

KEYWORDS
Dentigerous cyst; Conventional radiography; Computed tomography; Magnetic resonance;

Odontogenic cysts
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INTRODUCCION

Dentro de las patologias inherentes al territorio buco-maxilofacial, los quistes
odontogénicos constituyen un grupo de lesiones que afectan a los maxilares y pueden

ocasionar alteraciones estéticas y funcionales con diferentes grados de severidad.

Ademas, las similitudes desde el punto de vista clinico y radiografico que presentan las
distintas formaciones quisticas, pueden llevar a un diagnoéstico y tratamiento inadecuado y
dar como resultado recidiva de las mismas. Es por lo tanto muy importante realizar un
diagndstico correcto y oportuno que permita lograr un tratamiento efectivo (1-6).

El quiste, corresponde a una cavidad anormal, de contenido liquido o semiliquido, formado
por una pared de tejido conectivo y revestido internamente por epitelio. Se caracteriza por
ser asintomatico y muchas veces se detecta a través de un examen radiografico de rutina.

Su denominacién como quiste odontogénico responde a la persistencia de restos epiteliales
provenientes del proceso de formacion de la pieza dentaria. Dicho epitelio representa el punto
de partida en su desarrollo (7-10). En relacién a la manera de clasificarlos, la misma ha

presentado distintas modificaciones con los afios.
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Dicho cambio obedece al comportamiento clinico y reactividad ante ciertos marcadores que
permiten determinar la capacidad proliferativa del epitelio. Ademas, existen marcadores de
transformacion tumoral, en los cuales también se han basado para realizar modificaciones en

su clasificacion (11-13).

Los quistes odontogénicos se caracterizan por presentar un crecimiento expansivo, lento y
con destruccion del hueso de los maxilares y pueden alcanzar grandes dimensiones sino se
diagnostican precozmente. Dentro de ellos, el quiste dentigero es uno de los mas comunes,
siendo su prevalencia de un 26,6%. Es méas frecuente de encontrar en el maxilar inferior,
asociado principalmente al tercer molar incluido, pero puede asociarse también con otras
piezas dentarias. Se ubica a nivel cervical de la pieza incluida y presenta ademas tres variantes
radiograficas importantes de reconocer y determinar si en realidad la imagen corresponde a
un quiste dentigero (13-15). La radiologia juega un rol fundamental en su deteccion oportuna
ya que constituye el primer paso para el diagndstico de los quistes. Existen diferentes técnicas
radiogréficas, entre ellas las radiografias convencionales 2D, como la periapical, oclusal y
panoramica, siendo esta ultima muchas veces el estudio de eleccidn, ya que nos permite

observar ambos maxilares y por lo tanto determinar su ubicacién y extension (15,16).
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También se utilizan técnicas complementarias como la proyeccion de Waters o la técnica
oblicua lateral. Actualmente hay un desarrollo constante de técnicas més avanzadas, entre
ellas destaca la tomografia computarizada de haz conico, la cual representa, un gran avance
en el campo de la imagenologia, ya que brinda iméagenes en 3D de gran calidad y precision

diagndstica.

Permite ademas realizar multiples cortes en sentido axial, coronal y sagital lo cual entrega
mayor informacion y representa un real aporte diagndstico, se emplea ademas una baja dosis
de radiacién y con un corto tiempo de exposicion (15,16). Existe ademas la resonancia
magneética, la cual, si bien se emplea poco, ha logrado resultados promisorios. Por lo tanto,
considerando los adelantos en el campo de la radiologia bucal y maxilofacial, y teniendo en
cuenta la importancia que los quistes odontogénicos y en especial el quiste dentigero
representa en el sistema estomatognatico, es que consideramos relevante conocer e investigar
si dichos avances en el area de la imagenologia, que nos permiten determinar la ubicacién
exacta de la lesion y el contenido de la misma, han facilitado su deteccion y precisado su

diagnostico.
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ORIGEN E HISTOPATOLOGIA DEL QUISTE DENTIGERO

Hay acuerdo en distintos autores en relacién al origen de los quistes odontogénicos,
el cual obedece a la persistencia o permanencia de epitelio luego del proceso de desarrollo
de los tejidos dentarios. Existen diferentes restos epiteliales, que dan origen a los distintos

quistes odontogénicos (17,18).

Dentro de la clasificacion de la OMS 2017, el quiste dentigero se encuentra dentro de los
quistes odontogénicos del desarrollo, su origen esta relacionado al epitelio reducido del
6rgano del esmalte posterior al proceso de amelogénesis. No obstante, la literatura postula
distintas teorias para explicar su desarrollo. Una de ellas hace referencia al acumulo de
contenido liquido entre el tejido adamantino y el epitelio reducido del esmalte o entre las
capas del mismo epitelio, debido a cambios de la presién hidrostatica ejercida por una pieza
en proceso eruptivo. También se atribuye a su origen, una alteracion o degeneracion del
reticulo estrellado durante el proceso de formacién del tejido adamantino. Otra teoria
menciona un crecimiento de la pared de tejido conectivo a nivel del foliculo y también se ha
relacionado su origen a la presencia de piezas deciduas afectadas por un proceso inflamatorio,

el cual induce la formacidn de la cavidad quistica en la pieza definitiva.

12
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En relacion a este Gltimo caso, hay autores que sugieren entonces la presencia del quiste
dentigero del desarrollo y el quiste dentigero inflamatorio (17-20).

El quiste dentigero, corresponde a una cavidad patoldgica revestida por epitelio escamoso
estratificado no queratinizado con dos o tres laminas de células planas y rodeada de tejido
conectivo (21,22) la cual se desarrolla alrededor de la corona de un diente incluido a nivel de

su limite cervical.

Su crecimiento es lento y asintomatico, por lo tanto, la mayoria de las veces su deteccion
corresponde a un hallazgo radiogréfico. En su interior se observa un contenido liquido o
semiliquido, el cual se cree, provoca un aumento paulatino de la presion interna favoreciendo

su crecimiento y desarrollo (20-23).

En una primera etapa de su crecimiento, la cual puede mantenerse varios afos, no se observa
ningun cambio clinico evidente. Posteriormente, a medida que avanza su desarrollo, se
percibe una alteracién del contorno 6seo maxilar, detectandose cambios a nivel de la simetria
facial. Se presenta de consistencia dura e indolora, puede desplazar estructuras vecinas y
provocar rizoélisis de las piezas adyacentes a la lesidn. El tejido éseo circundante, incluso se

puede adelgazar hasta desaparecer y presentarse entonces fluctuante a la palpacion.
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Finalmente, y ya en una etapa muy avanzada, se puede vaciar su contenido a través de una
fistula traumatica o por un proceso infeccioso involucrado. Se describen entonces, distintas
complicaciones a las cuales puede estar asociado el quiste dentigero: fractura 6sea patoldgica,
deformacion del tejido 6seo, pérdida de la pieza comprometida y la transformacion en
distintas patologias como ameloblastoma, carcinoma mucoepidermoide y carcinoma de

celulas escamosas (20-23).

EPIDEMIOLOGIA DEL QUISTE DENTIGERO

El quiste dentigero es uno de los mas frecuentes, superado solamente por el quiste
radicular. Su incidencia ha sido reportada en un 39,9% para el quiste radicular y de un 33%
para el quiste folicular. En tanto la prevalencia ha mostrado mayor discrepancia entre los

distintos autores desde un 13,9% hasta un 26,6%.

En relacion a su ubicacién, es mas habitual encontrarlo en el maxilar inferior y asociado al
tercer molar, y en el maxilar superior es méas frecuente en relacién con el canino.
También se ha relacionado al tercer molar superior, premolar inferior, e incluso en piezas

dentarias supernumerarias (23,24).
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Es més frecuente en hombre que en mujeres, no presenta predileccion por raza, y en relacion
a la edad, se presenta con mayor frecuencia entre los 20 y 30 afios, pero también se han
reportado algunos casos en nifios. En general son de presentacion unilateral y los casos
bilaterales se encontraron asociados con sindromes como la mucopolisacaridosis y la

displasia cleidocraneal (24,26).

VARIANTES RADIOGRAFICAS

El estudio por imagenes nos muestra un &rea radiolucida de forma redondeada,
unilocular y con limites bien definidos a traves de una cortical 6sea y en relacion a la corona

de una pieza no erupcionada y a nivel cervical de la misma. Anexo 1 figura 1

Se pueden identificar tres variantes radiogréficas:
* Central, en la cual el quiste envuelve en forma simétrica la corona de la pieza incluida.
* Lateral, donde el quiste se encuentra en posicion lateral en relacion a la corona.
*  Circunferencial, donde se aprecia como el quiste envuelve completamente a la pieza
dentaria involucrada (24-26).

Anexo 1 figura 2

15

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

Consideramos importante reconocerlas y poder establecer la relacion real con la pieza
dentaria comprometida. Las imagenes en 2D pueden en algunos casos, inducirnos a un error
diagndstico por proyeccion de la imagen y la tomografia computarizada de haz cénico puede
determinar su ubicacion real en relacion a la pieza incluida y de esa manera confirmar o

refutar el diagnostico inicial.

TECNICAS RADIOGRAFICAS CONVENCIONALES

Las técnicas radiograficas en 2D para el diagndstico del quiste dentigero incluyen a
la ortopantomografia, radiografia oclusal y periapical. La ortopantomografia constituye una
muy buena técnica para el diagndstico inicial, dado que nos brinda una vision panoramica de
los maxilares, permitiendo determinar la extension y limites del proceso quistico, la
radiografia oclusal en tanto, nos permite evaluar el compromiso del proceso palatino, como
asi también de las tablas dseas vestibular y lingual y la radiografia periapical, si bien nos
entrega una imagen precisa y nitida del quiste, presenta limitaciones dependiendo del tamafio

de la lesién y ubicacion de la pieza dentaria afectada (27,28). Anexo 1, Figura 3y 4.
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Existen también, otras proyecciones dentro de las técnicas imagenoldgicas convencionales
como la técnica de Waters, empleada para el maxilar superior cuando hay compromiso de
seno maxilary la técnica oblicua lateral para las formaciones quisticas presentes en el maxilar

inferior, las cuales se consideran técnicas complementarias (27,28).

Las radiografias periapicales y panordmicas, se emplean habitualmente en la practica clinica
diaria para el diagnostico del quiste dentigero. La radiografia panordmica nos permite en la
mayoria de los casos descubrir la lesion en forma incidental como parte de un estudio
radiografico de rutina (28). La radiografia retroalveolar en tanto, nos entrega una imagen con
detalle de la lesion, no obstante, cuando la misma es extensa y compromete varias piezas
dentarias y estructuras anatébmicas vecinas y cuando ademas es relevante determinar la
naturaleza y contenido de la imagen observada, se hace evidente la necesidad de ampliar el

estudio radiogréfico de tal manera de obtener toda la informacion necesaria (28,29).

Ademas, se debe tener en cuenta, que la informacion que entrega una imagen en 2D

muchas veces es limitada porque al ser bidimensional, existe superposicién de planos y

efectos de distorsién y magnificacion de la imagen, lo cual compromete la calidad
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diagndstica de la misma y puede llevar al clinico a una eleccién de tratamiento equivocada
(29-31). Por lo tanto, dependiendo del caso clinico se debe recurrir a otras técnicas por
imagenes para llegar a un mejor diagnostico que permita a su vez planificar y ejecutar de

mejor manera el tratamiento indicado.

NUEVAS TECNICAS IMAGENOLOGICAS

El advenimiento de nuevas tecnologias, como la tomografia computarizada de haz
conico, representa un paso importante en el estudio por imagenes para distintas condiciones
0 patologias de los maxilares. La tomografia computarizada de haz conico presenta distintas
ventajas: entrega una imagen tridimensional, permitiendo su evaluacion en cortes axiales,
coronales y sagitales del area de estudio, obteniendo asi muy buena informacion, dado que
se eliminan las limitaciones de las imagenes en 2D, como la superposiciéon de distintas
estructuras, y la distorsion que sufre la imagen y nos permite ubicar, dimensionar y relacionar
la lesion con la pieza dentaria incluida y con estructuras vecinas (Anexo 1 Figura 5,6). Nos
permite evidenciar reabsorcidn 6sea, expansion de la cortical, esclerosis del hueso que rodea
la lesion y la presencia de calcificaciones internas. Brinda una gran ventaja al clinico en la

planificacion y abordaje quirurgico (32-35).
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La desventaja de tomografia computarizada de haz cdnico es no poder evaluar el tejido

blando y la dificultad para distinguir una lesién quistica de una neoplasica (35).

Existe también, la resonancia magnética, la cual no se emplea habitualmente para el
diagndstico de esta patologia, pero merece ser mencionada dado que no expone al paciente a
la radiacion ionizante y brinda informacion sobre los tejidos blandos que rodean la lesion,
permitiendo ademas determinar la naturaleza y contenido de la misma, lo que es de gran

relevancia para el diagnostico diferencial entre lesiones quisticas y neoplasicas que presentan
caracteristicas clinicas e imagenologicas similares, como asi también para planificar el
tratamiento. La desventaja de la resonancia magnética es el alto costo asociado al examen 'y

la poca disponibilidad en la practica clinica (36,37).

DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO DIFERENCIAL DEL QUISTE DENTIGERO

Existen distintas entidades con las cuales el quiste dentigero guarda similitudes en su
imagen radiogréfica, dado que también se puede apreciar un area radiollcida, de bordes
definidos y corticalizados y en relacion a piezas dentarias incluidas. Entre ellas debemos
mencionar al queratoquiste odontogénico, al quiste odontogénico ortoqueratinizado, al

ameloblastoma uniquistico y al tumor odontogénico adenomatoide (TOA).
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Este Gltimo especialmente cuando se presenta sin calcificaciones, tambien llamado
folicular; y ademaés se pueden diferenciar porque el TOA se extiende a lo largo de la raiz
(38,39). Debemos recordar, si bien el quiste dentigero presenta generalmente una imagen
unilocular, cuando se desarrolla y alcanza grandes dimensiones puede presentar un aspecto
multilocular y ser confundido con ameloblastoma, ademas también se presenta con mayor
frecuencia en maxilar inferior. De igual manera el queratoquiste es mas frecuente en maxilar
inferior, en relacion a una pieza dentaria incluida y puede también tener presentacion uni o
multilocular. EI quiste odontogénico ortoqueratinizado, se encuentra en pacientes entre 20 y
40 afos, en zona de molares y el &rea radiollcida es semejante de igual manera al quiste

dentigero.

La similitud radiografica y clinica de estas lesiones, obliga al radi6logo a realizar un
adecuado diagnostico diferencial, considerando la clinica y las caracteristicas radiograficas,
de tal manera de orientar el diagndstico para permitir el tratamiento indicado de las mismas

(40-42),
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CONCLUSION

Si bien el diagnostico definitivo del quiste dentigero es histopatoldgico, es
fundamental el aporte del estudio imagenol6gico para su deteccion, diagnéstico y
planificacion de tratamiento. Actualmente destaca la tomografia computarizada de haz
conico, la cual ha significado un notable avance para el radidlogo, al poder obtener
informacion relevante para realizar un informe detallado y para el clinico al facilitar su

decision y planificacion de tratamiento en beneficio del paciente.

También existen técnicas menos empleadas para diagndstico del quiste dentigero, como la
resonancia magnética, la cual presenta poca disponibilidad en la practica diaria y es poco
conocida como herramienta diagnostica en estos casos. No obstante, los estudios realizados

han entregado promisorios resultados.

El odont6logo debe tener presente que estas nuevas tecnologias no reemplazan a las
radiografias convencionales en 2D (a través de las cuales se realiza la deteccion y diagnostico
inicial del quiste), representan si un importante complemento que debe considerarse cuando
la condicidn clinica lo justifica, por ejemplo, en lesiones extensas que comprometen varias

piezas dentarias y estructuras vecinas, o cuando se deba determinar con exactitud la relacion
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de la lesion con la pieza incluida y también cuando sea relevante determinar la naturaleza y
contenido de la imagen observada, dado que el quiste dentigero es similar a otras patologias
como ameloblastoma uniquistico y queratoquiste, tanto a nivel clinico como radiogréfico. En
definitiva, las nuevas técnicas imagenoldgicas presentadas, permiten complementar, precisar

y facilitar el diagnostico y tratamiento del quiste dentigero.

Contribucién del autor: RACP ha participado en la revision de datos e informacion para la
redaccion y aprobacién de la version final.
Fuente de financiamiento: Autofinanciada.

Conflicto de intereés: El autor declara no tener conflicto de interés de ningdn tipo.
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ANEXO I: FIGURAS

Figura 1- Radiografia panoramica que muestra las caracteristicas imagenologicas del quiste
dentigero en su variedad central. Gentileza de Centro de Diagnéstico por Iméagenes CDI-
Lima.
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Figura 2- Esquema con las variantes radiograficas que puede presentar un quiste dentigero
(central, lateral y circunferencial). De autoria propia.

central lateral circunferencial

Figura 3- Imagen de quiste dentigero en radiografia panoramica asociado a pieza
supernumeraria. Gentileza de Centro de Diagndstico por Imagenes CDI-Lima.
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Figura 4- Imagen de quiste dentigero en radiografia oclusal y periapical. Gentileza de
Centro de Diagndstico por imdgenes CDI-Lima.

Figura 5- Tomografia computarizada de haz conico. Vistas axiales. Gentileza de Centro de
Diagnostico por imagenes CDI-Lima.
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Figura 6- Imagen de reconstruccion en 3D. Gentileza de Centro de Diagnostico por
Imagenes CDI-Lima.
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ANEXO 2: ARTICULO PUBLICADO EN REVISTA CIENTIFICA

ODONTOLOGICA (diciembre de 2019 Volumen 7, nimero 2)

30

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis



