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RESUMEN

El quiste dentigero estd asociado a un diente retenido, es asintomatico, radiograficamente se observa como imagen
radioltcida, unilocular, bien delimitada que engloba la corona del diente implicado, provocando asimetria facial, alteraciones
nerviosas, entre otras. El tratamiento quirirgico consiste en marsupializacion, enucleacién o ambas técnicas. Asi mismo se
puede hacer uso del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) con la finalidad de favorecer la regeneracién 6sea. En este articulo se
reporta el caso de un paciente masculino de 16 afios que acudio a la clinica de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes, presentando inflamacion del tercio medio de la cara del lado derecho, asimetria facial,
asintomatico. Los hallazgos clinicos y radiograficos conducen a un diagnostico de quiste dentigero; el paciente fue tratado
con las técnicas de marsupializacién, enucleacion y aplicacion de PRP, se realizé un seguimiento clinico y radiolégico
durante un afio, observandose una adecuada regeneracion dsea.
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MARSUPIALIZATION, ENUCLEATION OF DENTIGEROUS CYST AND GUIDED BONE REGENERATION. A
CASE REPORTS

ABSTRACT

The dentigerous cyst is associated with an impacted tooth, is a symptomatic, radiographic imaging is observed as lucid radio,
unilocular, well defined encompassing the crown of the tooth involved, causing facial asymmetry, nerve disorders, among
others. Surgical treatment consists of marsupialization, enucleation or both techniques. Also you can make use of Platelet
Rich Plasma (PRP) in order to promote bone regeneration. This article describes the case of a 16 year-old male patient, who
came to the clinic of Oral Surgery, in the Faculty of Dentistry of Universidad de Los Andes, showing inflammation of one-
third of the right side of the face, facial asymmetry, and asymptomatic. Clinical and radiographic findings lead to a diagnosis
of dentigerous cyst. The patient was treated with marsupialization, enucleation and application of PRP techniques, a clinical
and radiological follow-up was conducted for a year, observing proper bone regeneration.
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INTRODUCCION

El quiste dentigero se relaciona con la
corona de un diente en desarrollo o sin
erupcionar (1-5). Este tipo de lesiones puede
eliminarse mediante la aplicacion de 2 técnicas
quirdrgicas: la marsupializacion consiste en
abrir ampliamente el quiste y exponerlo a la
cavidad bucal, el epitelio quistico que recubre la
cavidad sufre una metaplasia y se convierte en
epitelio de la cavidad bucal en unas semanas,
estd indicada en quistes de gran tamafio;
también se puede tratar mediante enucleacion la
cual consiste en enuclear o disecar por completo
la bolsa quistica procediéndose posteriormente a
la sutura de la mucosa bucal, dicha técnica se
emplea en quistes de menor tamafio. Asi mismo,
se pueden aplicar técnicas complementarias a
fin de favorecer la regeneracion ésea como es el
caso del Plasma Rico en Plaquetas (PRP),
técnica terapeuta que se fundamenta en la
modulacion y aceleracion de los procesos
cicatrizales a través de los factores de
crecimiento presentes en las plaguetas,
iniciadores universales de casi todo proceso de
regeneracion (6).

El objetivo de este articulo es presentar y
describir un caso de quiste dentigero tratado con
las técnicas de marsupializacion y enucleacion,
asi como la aplicacion PRP como biomaterial
coadyuvante en la regeneracion ésea guiada.

Presentacion del caso

Paciente masculino 16 afios de afios que
acudié a la Clinica de Cirugia Bucal de la
Facultad de Odontologia de La Universidad de
Los Andes por presentar inflamacion del tercio
medio de la cara en el lado derecho,
asintomatico. Al examen clinico extraoral se
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observé asimetria facial del lado derecho,
pérdida del surco nasogeniano no doloroso a la
palpacion. En el examen intraoral se observo
tumefaccion del surco vestibular derecho
correspondiente a la zona del 12, 13 y 14,
depresible a la palpacion, mucosa de aspecto
normal y, ausencia clinica del 13con presencia
del canino temporario (Figura 1).El examen
radiografico revelé imagen radiollcida de 5 x
3cm  aproximadamente, de bordes bien
definidos, abarcando la zona a nivel radicular
del 11 al 16, con desplazamiento de los mismos,
el canino retenido se observd desplazado hacia
la pared lateral de las fosas nasales, y el seno
maxilar  presento  desplazamiento superior
(Figura 2).

Figura 1. El examen intraoral revelé tumefaccion del
surco vestibular, mucosa de aspecto normal, presencia de
canino temporario, ausencia del canino permanente

Como plan de tratamiento se establece
marsupializacion de la lesion para reducirla de
tamafio y posteriormente enucleacién colocando
biomaterial (PRP) para acelerar la regeneracion
Osea.

59

Marsupializacion, enucleacién de quiste dentigero y regeneracidn 6sea guiada. Castillo et al.


http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

RevVenezlnvestOdont IADR 2015; 3 (1):58-64. Depdsito Legal: PP 199902DF816

ISSN: 2343-595X.

Figura 2. Radiografia Panordmica Se observo imagen
radiolucida de 5 x 3 cm aprox. con bordes definidos en
relacién con canino retenido.

Procedimiento quirdrgico:

Bajo anestesia local, se realiz6 puncion con
aguja fina en la parte mas prominente de la
tumefaccion,  obteniéndose  un  liquido
amarillento.Se realiz6 una incision elipsoidal,
eliminando la mucosa adyacente.
Simultdneamente la delgada tabla vestibular y
una porciéon de membrana quistica de la lesion
fueron removidas. La cavidad quistica quedo al
descubierto, se irrigd con solucion fisioldgica,
seguidamente se suturo la bolsa quistica a la
mucosa bucal y se empaquetd gasa
yodoformada impregnada con Bacitracina®
(Figura 3).

Figura 3. Marsupializacién. Sutura de tejido y gasas
yodoformadas.
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La mucosa seccionada y la membrana
quistica fueron enviadas al laboratorio
histopatoldgico para su analisis, el cual dio
como resultado: Quiste dentigero.

A los seis meses de haber realizado la
cirugia se realizd nuevamente control
radiogréafico en el cual se evidencio que la lesion
quistica habia disminuido su tamafio a 2 x 2.2cm
aproximadamente. En vista de la disminucion de
tamafio de la lesion, se decidid realizar la
enucleacion de la misma y colocar PRP como
biomaterial para la regeneracion 6sea. Minutos
antes de la segunda intervencién quirdrgica se
extrajo una muestra de sangre del paciente para
la obtencion del PRP, utilizando el método de
centrifugacion individual segun el protocolo del
Dr. Eduardo Anitua (1999). Bajo anestesia local,
se realiz6 una incision de Newman en la zona
correspondiente al 12 -14 con la finalidad de
levantar un colgajo mucoperiostico.
Seguidamente se procedié a la remocién de la
bolsa quistica remanente, se extrajo el canino
retenido y se cureted la cavidad Osea (figura 4).

Figura4. Cavidad completamente limpia.
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Figura 5. PRP colocado en la cavidad.

Por ultimo se coloco el PRP, previamente
activado (Figura 5); se reposiciondé el colgajo y
se sutur6 con monofilamento 50,se dieron las
indicaciones postoperatorias al paciente.

Se realiz6 control clinico y radiografico a
los 5 meses donde se evidencid cicatrizacion
completa del tejido y excelente regeneracion
6sea (Figuras 6y 7).

Figura 6. Cinco meses después de la intervencion se
evidencid excelente cicatrizacion del tejido blando de la
zona.
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Figura 7. Radiografia postoperatoria a los 5 meses. Se
observaron indicios claros de regeneracion 6sea en la
zona intervenida.

DISCUSION

Los quistes dentigeros pueden alcanzar gran
tamafio, en cuyo caso no pueden ser extirpados
o0 eliminados totalmente sin correr el riesgo de
lesionar estructuras anatémicas importantes, en
este caso existia compromiso con el seno
maxilar, por lo que se propuso aplicar la técnica
de marsupializacion para disminuir el tamafio de
la lesién, tal como lo reportan, Bozdogan E y
cols. (7), Serra y cols. (8), Berti y cols. (9),
quienes usando este procedimiento obtuvieron
disminucion significativa de las dimensiones del
quiste, y al realizar controles post operatorios
observaron una considerable remineralizacion
del defecto 6seo.

Por su parte, Allais y cols.4reportan el caso
de quiste dentigero bilateral en el cual se realiz6
como tratamiento, del lado izquierdo
descompresién y del lado derecho enucleacién,
se presento una fractura del lado derecho donde
fue realizada la enucleacion, debido a que el
espacio que ocupaba la lesion era muy grande y
fue capaz de dejar la  mandibula
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extremadamente débil, por su parte del lado en
que se realizd descompresion se evidencié una
mejor 'y  mas rapida  radiopacidad,
probablemente por existir una formacion Osea
progresiva y mas organizada.

Asi mismo, Tami y cols. (2) describen el
caso de un paciente padecedor de quite
dentigero antero-inferior el cual fue tratado con
la técnica de marsupializacion resultando el
postoperatorio  satisfactorio ya que al
descomprimir la cavidad se elimind la presion
interna, de esta manera se produjo proliferacion
de tejido 6seo alrededor de la misma lo que trajo
como consecuencia que disminuyera de tamafio
poco a poco, posteriormente, al igual que en el
presente caso, los autores realizaron enucleacion
logrando asi la eliminacion completa del tejido
quistico.

Sin embargo, Visconti y cols.(10) describen
un caso de quiste dentigero en relacion a un
tercer molar mandibular en el cual fue posible
identificar adelgazamiento de la cortical
mandibular asi como desplazamiento del
trayecto del canal mandibular en funcién de la
lesion y el tratamiento de eleccion fue la
enucleacion completa de la misma con la
extraccion del diente afectado, obteniendo asi un
post operatorio ausente de sintomas clinicos ni
radiogréaficos de recidiva de la lesion.

Beca y cols. (6), Gonzélez (11), Garcia y
cols.(12) en sus diferentes articulos describen
las indicaciones del PRP como biomaterial que
induce el crecimiento, maduracion Osea Yy
estabilizacion de injertos, sellado y cicatrizacion
de heridas, asi como las propiedades dadas por
los factores de crecimiento en la regeneracion
6sea y la metodologia practica para su
obtencion. En este caso se realizaron controles
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post operatorios que permitieron evidenciar
clinica el proceso de regeneracion, al quinto mes
se observo radiograficamente en la zona de la
intervencion signos claros de regeneracion 0sea.

CONCLUSION

En ocasiones los quistes dentigeros pueden
llegar a presentar grandes tamafios antes de ser
diagnosticados, y considerando la posibilidad de
causar lesiones a estructuras adyacentes o dejar
la mandibula debilitada incapaz de recibir de
cargas funcionales, debido a esto se recomienda
su tratamiento por medio de
descompresién/marsupializacion 'y  posterior
enucleacion.

Basados en los resultados obtenidos en este
caso podemos concluir que el tratamiento
aplicado permiti6 obtener una reduccion
significativa de la lesion, evitando comprometer
la integridad de los maxilares, ademas se obtuvo
una formacion OGsea progresiva y mas
organizada. Por su parte, la aplicacion del
Plasma Rico en Plaguetas (PRP) se recomienda
como opcién coadyuvante en la terapéutica
rehabilitadora de los defectos 0Oseos post
quirdrgicos, considerando que es un producto
autélogo, atoxico, no inmunorreactivo, de facil
obtencién y con altas concentraciones de
plaquetas que liberan cantidades significativas
de factores de crecimiento.
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