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El quiste dentigero y el ameloblastoma son patologias con poca sintomatologia y caracteristicas

Laura Anaya-Guzman? clinicas, las cuales son evidentes cuando las lesiones alcanzan dimensiones mayores y esto sucede
lauraisabelanaya@gmail.com cuando llevan un tiempo considerable de evolucién, por lo cual son descubiertas generalmente
Di . ) en exdmenes radiograficos de rutina. El presente articulo describe los hallazgos histolégicos y su
iana Rivera-Penates . . . L . B

diani-22-04@hotrmail.comn correlacién clinico-patoldgica y radiogrifica entre el quiste dentigero y el ameloblastoma, lo que
permite un diagndstico y un plan de tratamiento. Se presentan dos casos de pacientes masculinos,
de 12y 15 afios, que asisten a consulta a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena
en Colombia, por presentar tumefaccion en zona de sinfisis mandibular y en zona de tercer molar
inferior derecho. Se especifican hallazgos clinicos, radiogrificos e histolégicos. Para llegar a los
diagnosticos de quiste dentigero y ameloblastoma se deben tener en cuenta todos los hallazgos
del examen clinico y radiogréfico, pero debe primar el dictamen del examen histopatolégico para

determinar un tratamiento adecuado.
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ABSTRACT

Dentigerous cysts and ameloblastomas present with few symptoms, and clinical characteristics
Articulo recibido: 28/09/2020 present when lesions reach larger dimensions following a considerable length of evolution,
Arbitrado por pares and thus, these lesions are often discovered in routine radiographic examinations. This study
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: describes the histological findings and clinical, pathological, and radiographic correlations
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between dentigerous cysts and ameloblastomas which aid in diagnosis and treatment planning.

Autor corresponsal: Two male patients, aged 12 and 15, were attended at the Faculty of Dentistry of the Cartagena
Eilien Tovio-Martinez University in Colombia due to swelling at the mandibular symphysis and lower right third molar
etoviom@unicartagena.edu.co area. The clinical, radiographic and histological findings are described. Clinical and radiographic

findings must be taken into account to diagnose dentigerous cysts and ameloblastomas, with
histopathological examination providing the definitive diagnosis and allowing adequate patient
management.
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INTRODUCCION

El desarrollo de las estructuras dentales es un proceso
llamado odontogénesis, que comienza hacia la sexta
semana de vida intrauterina y en el que participan capas
germinativas como el ectodermo y el ectomesénquima,
las cuales son reguladas por los factores de crecimiento,
proteinas y agentes quimicos que actiian en distintas fases.
En lo que respecta a las patologias de tipo odontogénico,
existen lesiones que se desarrollan por alguna alteracién
en el saco pericoronario derivado del foliculo dentario
de dientes incluidos, cuya composicién histolégica se
basa en tejido conectivo fibroso y restos epiteliales de la
odontogénesis (epitelio reducido del esmalte, restos de
Serres 0 Malassez, y epitelio basal). A estos ultimos se les
atribuye ser los causantes de algunas patologias bucales
como quistes y tumores odontogenicos (*).

Luego del quiste radicular, el quiste dentigero (QD) o
folicular es el mas comun entre los quistes odontogénicos
de desarrollo. Este se describe como un quiste recubierto
de epitelio que se forma por el acopio de fluido entre la
corona anatémica de un diente impactado y el epitelio
reducido del esmalte, con la consecuente expansién del
foliculo dental; por esta razén, siempre se asocia con
la corona de un diente en desarrollo, no erupcionado
o incluido (?). Respecto de su localizacién, los érganos
dentarios mas afectados son los terceros molares, seguidos
por los caninos superiores y los premolares inferiores. E1
QD es frecuente en varones caucdsicos, con una mayor
incidencia durante la segunda a la cuarta década de la
vida, y tiene la particularidad de ser el quiste mds usual
durante la infancia (*). Esta patologia representa entre el
14% y el 20% de todos los quistes del maxilar inferior y
del 15,2% al 33,7% de todos los quistes odontogénicos ().

Por otro lado, el ameloblastoma (AB) es una neoplasia
odontogénica de estirpe epitelial, cuyo origen deriva
de los componentes del epitelio odontogénico. Se le
considera el tumor odontogénico con mayor incidencia,
pues representa el 1% de todos los tumores y quistes
maxilares (°). Presenta un predominio en mandibula del
80% y, a pesar de que no se han encontrado diferencias
significativas de sexo ni de raza, se evidencia una
prevalencia mayor en nifios (°).
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En el caso del QD, sus caracteristicas clinicas son
expansion cortical, asimetria facial, desplazamiento
dentario, obstruccién de erupcién dental e incluso
fracturas patolégicas. Aunque su crecimiento es lento,
en la nifiez avanza mds ripido. Con respecto a la
sintomatologia dolorosa, esta se considera poco usual
(7). Por su parte, el AB se caracteriza por presentar
un crecimiento lento y asintomdtico, de naturaleza
benigna; sin embargo, es localmente agresivo, produce
expansion y perforacién de las tablas dseas, lo que genera
la infiltracién hacia los tejidos vecinos, como la rama
ascendente, el céndilo y la apéfisis coronoide. Ademas,
cabe destacar que, al alcanzar mayores dimensiones,
puede ocasionar complicaciones como obstruccién
de las vias aéreas, fracturas patoldgicas, parestesia,
sintomatologia dolorosa, desplazamiento de estructuras
y 6rganos dentarios con resorciones radiculares, asimetria
o deformacién facial. Clinicamente, existen 3 tipos de
ameloblastomas: uniquistico, multiquistico y sélido o
periférico (®).

Debido a la poca frecuencia de sintomatologia y signos
clinicos, tanto los quistes dentigeros como los AB se
identifican usualmente durante el examen radiografico
rutinario. Radiograficamente, el QD se evidencia como
una cavidad 6sea unilocular radioldcida, delimitada por
un borde radiopaco definido, con la presencia de un
diente incluido. Generalmente, se requiere el uso de la
tomografia computarizada de haz cénico tridimensional,
ya que proporciona informacién de diagnéstico adicional,
lo cual resulta indispensable debido a la similitud del
QD con otras lesiones, pues tiene el potencial para
transformarse en quistes odontégenicos mds agresivos
como el queratoquiste o el AB uniquistico (°). Por su
parte, el AB se presenta radiogrificamente como una
imagen radiotransparente, unilocular o multilocular en
forma de burbujas de jabén, ya que estd dividida por
multiples tabiques éseos y puede estar asociado con
dientes retenidos (1°).

Respecto delas caracteristicas histolégicas,el AB presenta
un revestimiento epitelial que muestra tipicamente una
capa de células basales compuesta por células columnares
con nucleo hipercromaitico y dispuestas en empalizada,
ademads del reticulo estrellado del 6rgano del esmalte.
De igual forma, se evidencia polaridad invertida de los
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nucleos y una vacuola subnuclear entre la membrana
basal y el nicleo. Histol6gicamente, se diferencian varios
tipos de AB: folicular, desmoplisico, acantomatoso,
plexiforme y de células basales; segtn el tipo se pueden
encontrar islotes de células tumorales ().

Histolégicamente, el QD se compone, por lo general,
de una pared de epitelio escamoso estratificado no
queratinizado, el cual puede presentar queratinizacién a
causa de metaplasia. En el epitelio de revestimiento es
posible encontrar multiples células ciliadas, entre otras.
Ademds, con frecuencia, presenta infiltrado inflamatorio
en el tejido conectivo. Con respecto a la luz del quiste,
hay presencia de restos epiteliales; por otra parte, puede
existir proliferacién neoplésica y transformarse en AB,
asi como transformacién disqueratdsica y hallarse un
carcinoma epidermoide (*2).

En cuanto al tratamiento de estas lesiones, la eleccién
ideal del QD es su enucleacién, con la remocién del
6rgano dentario retenido. En el caso de que el quiste
sea muy extenso, la opcién de tratamiento puede ser
la marsupializacién o, en su defecto, la descompresién
antes de su enucleacién. La recidiva no es muy comtin;
sin embargo, es aconsejable realizar controles (‘). En
el caso del tratamiento del AB, también se considera
la enucleacién simple en la mayoria de los casos. Esta
y el legrado son técnicas comunmente aplicadas para
el manejo del AB con y sin invasién mural del tumor.
La recidiva de esta patologia es frecuente, por lo que se
recomienda realizar controles radiogrificos y clinicos en
un periodo no menor a 10 afios (**).

El objetivo de este articulo es describir los hallazgos
histolégicos y su correlacién clinico-patolégica y
radiogrifica entre el quiste dentigero y el ameloblastoma,
lo que permitird un diagnéstico certero y un plan de
tratamiento apropiado.

REPORTE DE CASOS
CASO1

Un paciente masculino de 15 afios acude a la clinica
de cirugia oral y estomatologia de la Universidad de

Cartagena por presentar tumefaccién en la mandibula,
sin antecedentes médicos de importancia. Al examen
clinico se observa un crecimiento en sinfisis mandibular;
al examen intraoral, en regién mandibular izquierda,
presenta lesién circunscrita delimitada a nivel de caninoy
premolares, coloracién similar ala dela mucosa adyacente,
con zonas crepitantes a la palpacién, expansién de tablas
lingual y vestibular (figura 1A). Mediante el examen
radiografico, se observa lesién radioldcida unilocular con
borde radiopaco bien definido por mérgenes escleréticos,
alrededor de la corona del canino incluido, el cual se
encontraba en posicién horizontal. En la tomografia se
delimitaron las dimensiones y no se observé perforacién
de corticales.

Se firmé el consentimiento informado para comenzar el
procedimiento, el cual se llevé a cabo bajo anestesia local.
Mediante abordaje quirurgico, se procedié inicialmente
a aspirar el liquido quistico (figura 1B); luego, por medio
de una incisién semilunar en vestibulo de la zona inferior
izquierda, se llevé a cabo el levantamiento de colgajo de
espesor total, y se realizé la enucleacién mas el curetaje,
la remocién de la lesién (figura 1C) y la exodoncia de
canino temporal. Luego de la cirugia, se realizaron
lavados profusos con solucién salina, hemostasia y se
dejé gasa furosinada en la cavidad. La muestra se envié
para andlisis histopatolégico.

El estudio histopatolégico revelé un revestimiento de
epitelio escamoso estratificado no queratinizado, con

Figura 1. A. Lesion circunscrita en sinfisis mandibular; B. Aspiracion de
liquido quistico; C. Remocién de la lesion
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infiltrado inflamatorio mononuclear y fibrosis, sin signos
de malignidad ni trasformacion de origen amelobléstica,
lo cual concluyé con los hallazgos compatibles de QD

(figura 2).

El control postoperatorio se efectué a los 7 dias y en este
se observé la gasa aun en posicién y con buen proceso
de cicatrizacién. El control clinico e imagenoldgico se
realizé después del afio de intervencién, y se encontré
regeneracion completa de la zona, sin recidiva, por lo que
se decidié llevar a cabo la exodoncia del canino incluido.

CASO2

Paciente masculino de 12 afios, quien asistié a consulta
particular de estomatologia y cirugia oral por presentar
tumefaccién en zona posteroinferior derecha. Mediante
el examen clinico, se evidencié asimetria facial localizada
a nivel de la region submandibular derecha, que
comprometia el angulo de la mandibula. Intraoralmente,
se observé una expansién de corticales en la zona
del primer y el segundo molar inferior derechos, de
consistencia fluctuante, con ausencia de tercer molar
derecho, de aproximadamente 8 cm de didmetro y
asintomatico. En la radiografia panordmica, se observé
una lesién radiolticida unilocular circunscrita, localizada
en rama y cuerpo mandibular derecho, con expansién
de las tablas éseas, conservando aun el dngulo de la
mandibula. La lesién involucraba el tercer molar inferior
derecho en posicién ectépica, abarcando solo la corona

Figura 2. Histologia del quiste dentigero
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del diente, y también comprometia el diente adyacente

(figura 3).

El paciente trajo los resultados de una histopatologia
que se le habia realizado previamente en otra institucién,
la cual mostraba estructuras de aspecto quistico
tapizadas por epitelio odontogénico de comportamiento
neopldsico columnar hipercromatico, que se disponia en
forma de empalizada. Este epitelio muestra incursién
dentro del conjuntivo subyacente en forma de masa,
bandas, cordones y nidos, algunos de los cuales tienen
aspecto basaloide. También se observa una proyeccién
intraluminal que arrojé como diagnéstico AB quistico
con compromiso intramural (figura 4A); sin embargo,
no resulté convincente este resultado ya que no se
correlacionaba con las imagenes radiograficas. Se opté
entonces por tomar una nueva muestra y enviarla a
otra instituciéon para un nuevo andlisis histopatoldgico,
el cual arroj6 como resultado la presencia de epitelio
escamoso estratificado con capa de tejido conectivo

fibroso, acompafiado por infiltrado inflamatorio, lo
que dio como diagnéstico QD (figura 4B). Con esta

5 2h < dat ik {“-‘.lvl 2 ]
Figura 4. A. Microfotografia histolégica de los resultados iniciales del
paciente con diagnostico de ameloblastoma; B. Segunda biopsia de la
lesién, la cual arroja epitelio escamoso estratificado con capa de tejido

conectivo fibroso con diagnéstico de quiste dentigero.
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nueva informacién, tanto la madre como el paciente
firmaron el consentimiento informado para la cirugia. E1
procedimiento se llevé a cabo bajo anestesia local, y se
realiz6 la marsupializacién de la lesién mids crioterapia, y
la exodoncia de segundo y tercer molar en el mismo acto.

En el posoperatorio de 8 dias, se observa en la herida
quirdrgica un buen proceso de cicatrizacién, puntos de
sutura y dren tipo Penrose en posicién, sin signos clinicos
de infeccién ni inflamacién. Se realizé un control a los
7 meses, el cual evidencié regeneracién mandibular sin

recidiva de la lesién (figura 5).

DISCUSION

Autores como Cordero et al. ()) comentan un caso de
una paciente pedidtrica de 12 afios, con diagnédstico de
quiste maxilar derecho. Al examen clinico presenté una
tumefaccién en hemicara derecha superior, la cual en el
examen estomatolégico se mostré indurada ala palpacion,
con expansion de tablas éseas en zona de premolares,
ademds de 6rgano dental deciduo con restauracién en
amalgama. En las ayuda radiogrificas se evidencié un
segundo premolar superior derecho incluido en posicién
horizontal, rodeado de un halo radiolicido unilocular y
bordes radiopacos bien definidos. El resultado del estudio
histolégico fue QD, con proceso inflamatorio crénico
inespecifico. Esto coincide con los casos mencionados
en el presente estudio, en cuanto a signos clinicos
presentados y protocolo de diagnéstico utilizado. Cabe
mencionar que el examen histopatolégico es el estudio
concluyente.

Figura 5. Radiografia de control posoperatorio

Asimismo, Bertolo et al. (*) reportaron un caso de un
paciente de 11 afios cuyo motivo de consulta consistia
en la ausencia del segundo premolar inferior derecho
en el arco dental. En la anamnesis, la paciente no
reporté sintomatologia dolorosa ni se evidenci6
ningun signo anormal al examen clinico. En el examen
imagenoldgico, realizado a través de radiografia
panordmica y tomografia de haz computarizada, se
evidencié una lesién radiolicida unilocular rodeada
por un halo radiopaco relacionado con la corona del
6rgano dentario ausente; por esto, se determiné que la
lesién era compatible con un diagndstico presuntivo de
quiste dentigero, lo cual fue finalmente confirmado con
el examen histopatoldgico. Igualmente, Tsironi et al. (**)
refieren el caso de una paciente de 11 afios que presenté
ausencia de molares inferiores izquierdos, sin asimetria
facial. En la radiografia panorimica se observé una
lesién radiolicida unilocular bien definida en el cuerpo
mandibular, asociada con la corona del primer molar
izquierdo impactado. Este caso fue tratado en conjunto
con cirugia y ortodoncia. El diagnédstico histolégico para
la lesién fue quiste dentigero, hallazgo que concuerda
con los casos presentados en este articulo en cuanto a
las edades de los pacientes, localizacién y, sobre todo,
diagnéstico confiable y definitivo con la ayuda del
examen histopatolégico.

De igual modo, Vasiapphan et al. en el 2018 (%)
indicaron el caso de un paciente masculino de 27 afos
que present6 quistes dentigeros bilaterales en zona de
terceros molares inferiores, sin cambios clinicos visibles,
y cuyo descubrimiento accidental se debié al examen
radiografico. Una revisién de la radiografia panordmica
revel6 que el tercer molar superior fue impactado, con
una aproximacién sinusal y una radiolucidez unicistica
bien definida alrededor de los terceros molares inferiores
afectados bilateralmente. El informe histopatolégico
confirmé el diagnéstico de QD bilateral. En este se
mostraba una delgada pared quistica fibrosa revestida
por dos o tres capas celulares de epitelio escamoso
estratificado, grueso y no queratinizado. Por su parte,
el tejido conectivo mostré un infiltrado inflamatorio,
lo cual coincide con los casos presentados, ya que
en ambos el estudio histopatolégico revela epitelio
escamoso estratificado y tejido conectivo con infiltrado
inflamatorio.
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Por otro lado, Herndndez et al. (**) reportaron el caso
de un paciente masculino de 19 afios sin antecedentes
médicos de importancia, cuyo motivo de consulta fue
un control odontolégico. Mediante el examen clinico
se observaron terceros molares semiincluidos sin
sintomatologia dolorosa. En el examen radiogréfico, se
observé estos 6rganos dentarios en posicién vertical y
una zona radiolucida circunscrita alrededor de la corona
asociada con espacio folicular ligeramente ensanchado.
Debido a los hallazgos clinicos y radiograficos, el
diagnéstico presuntivo fue quiste dentigero. Los
resultados del examen histopatolégico describen una
lesién quistica rodeada por epitelio plano estratificado,
con dreas basaloides de aspecto amelobléstico, rodeada
por tejido de granulacién, con vasos en neoformacion,
presencia de neutréfilos, linfocitos maduros, células
plasmdticas e hiperplasia de las células endoteliales.
Debido a estos hallazgos, el diagnéstico definitivo
arrojado fue AB uniquistico, lo que deja en evidencia la
importancia del examen histolégico sobre los hallazgos
clinicos que, aunque representan indicios claves para el
diagnéstico presuntivo, no brindan seguridad para un
diagnéstico definitivo, tal como se aprecia en los casos
del presente trabajo.

6 e

CONCLUSIONES

Debido a la similitud de caracteristicas clinicas,
radiograficas y a la poblacién que afectan el QD y el AB,
es esencial tener en cuenta que el andlisis histopatolégico
debe ser llevado a cabo de manera correcta. Cabe dejar
claro que la anamnesis, el examen clinico y el radiografico
son importantes para construir un diagnéstico correcto
de estas patologias y asi determinar el tratamiento mds
adecuado para el paciente.
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