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QuISTE DE ERUPCION EN DENTICION MIXTA
CYST OF ERUPTION IN MIXED DENTITION

Mileydis Esther Ferndndez Munive*

REsumen

Los quistes de erupcion se presentan como dreas en la mucosa de levantamiento de volumen blando, de diferente
coloracion: azulado, rojo, vinaceo; mantiene un vaso presionado del que no solo sale agua, sino también sangre.
Determinado como una variante del quiste dentigero, de origen odontogénico epitelial, diferentes porque este
existe dentro del hueso; habitualmente en asociacién con dientes proximos a erupcionar y en su gran mayoria
relacionados con denticion mixta. En este caso clinico expuesto, la relacién es con la erupcién del diente 44, se
muestra el abordaje y el control posoperatorio en el cual demuestra a través de fotografias la erupcién adecuada
del diente. (DUAZARY 2012 No. 2, 196 - 200)
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ABSTRACT

The cysts of eruption appear as areas in the mucous one of raising of soft volume, of different coloration: bluish,
red, vinaceo; it keeps a glass pressed of the one that not only goes out waters down, but also bleed. Determined
as a variant of the cyst dentigero, of origin odontogénic epitelial, different because this one exists inside the bone;
habitually in association with near teeth to erupcionar and in his great majority related to mixed dentition. In
this clinical exposed case, the relation is with the eruption of the tooth 44, the boarding and the control appears
posoperatorio in which it demonstrates across photographies the suitable eruption of the tooth.
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INTRODUCCION

la corona de un diente en erupcion, se muestra
como una masa blanda fluctuante sobre la cresta
alveolar como se observa en la figura nimero 1%.

El quiste se desarrolla en el tejido blando que rodea

Figura 1. Quiste de erupcién en zona de canino inferior
sobre la cresta alveolar. J. Phillips. Libro de Patologia
Oral y Maxilofacial Contempordnea, 22 Ed. 2004.

En 1992 se establecid la ultima clasificacién de los quistes
hasta el momento, suscrita por Kramer, Pindborg y Shear,
dentro de esta el quiste de erupcién que pertenece al
grupo de los epiteliales; ademds de él se encuentran:
el Gingival Infantil, Queratoquiste Odontogénico
(primordial), Dentigero (folicular), Periodontal lateral,
Gingival del adulto, Odontogénico Glandular. También
estd el grupo de los no Odontogénicos y los Inflamatorios'.

El Quiste de erupcién cuenta con caracteristicas
histolégicas del dentigero entre estas un infiltrado
inflamatorio que se muestra mds intenso a medida que
se aproxima al interior del diente®®.

Entre las caracteristicas clinicas esta el sangrado y el
dolor que ocasiona la masticacién, el quiste es mds
frecuente entre los 6 y los 11 afios de edad’. Algunas
literaturas afirman que a nivel radiogréfico si el diente
involucrado ya ha roto la cortical no van haber rasgos,
debido a que ya no hay lesién®; mientras que en casos
donde el diente esta encapsulado por el quiste, se denota
una radiolucidez unilocular bien circunscrita, a veces

multilocular, en relacién con la corona de un diente no
erupcionado o en desarrollo y que puede desplazar a
los dientes vecinos®.

Este quiste puede redimir espontdneamente al erupcionar
el diente o incluso por la propia masticaciéon del
paciente, es alli donde se segrega un liquido mucoso o
sanguinolento’.

Regularmente no se pueden identificar el nimero
de dientes asociados, la finalidad de este articulo es
recaudar informacién general sobre lesién quistica que
de pardmetros para abordar su estudio a partir de la
presentacién del caso clinico.

ReporTE DE CAso CLinico

Paciente masculino de 10 afios de edad, sin antecedentes
medico de relevancia, acude a consulta de urgencias
en la Clinica Odontoldgica por presentar tumefaccion a
nivel de drganos dentarios postero inferiores derechos de
aproximadamente dos meses de evolucién, que genera
dolor durante la masticacién; la madre comenta que
hace aproximadamente un afio y cuatro meses se le fue
practicada una exodoncia la zona, lo cual asocia con la
lesion quistica que se ha desarrollado.

Al examen clinico intraoral y extraoral se observa
asimetria facial, e inflamacién extraoral relacionada
a tumefacciéon de aproximadamente 10 milimetros,
enrojecida, de textura lisa y brillante fluctuante; a nivel
de diente 44 el cual se hallaba sin erupcionar y adyacente
a diente 83. (Fig. 2-3)

Figura 2. Aspecto extraoral del paciente.
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Figura 3. Aspecto intraoral de la lesion.

En la historia clinica del paciente fue establecido como
diagndstico: -Quiste de erupcién a nivel de drganos
dentarios 83 y 44.

Plan de tratamiento

» Remocion del quiste a través de incisién lineal,
-Control clinico y vigilancia al proceso de erupcién.

Prondstico: Bueno

Como el paciente es menor de edad la madre a través de
un consentimiento informado donde se le explica todo lo
relacionado a las complicaciones generd su autorizacion

Métopos Y TEcNicA

El paciente fue atendido prioritariamente, debido a el
tamano de la lesién que se considera en aproximadamente
de 10 milimetros y el dolor durante la masticacion, se
procede a realizar la técnica llamada descompresién®*.

Luego se realizd incision para generar drenaje del
quiste™, se utilizaron los siguientes materiales:

®» Isodine bucofaringeo para antisepsia

= Gasas estériles y eyectores.

» Anestesia topica

* Hoja de bisturi num. 15, Mango de bisturi
= Cureta de Lucas
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Descripcion QUIRURGICA

Se realizé asepsia del campo operatorio y antisepsia del
paciente con yodopovidona, luego aislamiento relativo
de 1a lesién con algodén y gasas, posterior a anestesia
topica. Incisién de tipo lineal sobre la lesion (fig. 4)
para levantar un colgajo de espesor total, se explora y
se realiza curetaje con cureta de lucas (fig. 5). Por tltimo
se reposiciona el colgajo de espesor total®.

Figura 4. Aspecto clinico de incisién lineal sobre la
lesion.

Figura 5. Exploracion de la lesién con cureta de Lucas.
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Figura 6. Aspecto clinico de postoperatorio inmediato.

ResuLtADosS

A los ocho dias del posoperatorio se empieza a ver la
cuspide del 6rgano dentario, y tejido gingival por encima
del diente afectado (fig. 7).

Se encontrd diseminacién de la inflamacién, se evidencia
no solo un érgano dentario permanente si no un
temporal que se mostré al tiempo que iba erupcionando
el permanente.

Figura.?. Aspecto clinico de postoperatorio 8 dias.

Durante la inspeccién a los 15 dias se halla mayor
estructura dental erupcionada en via correcta ya no
existe sintomatologia dolorosa ni hay tejido gingival
inflamado alrededor (fig.8).

Figura 8. Aspecto clinico de postoperatorio 15 dias.

Discusion

La tasa de prevalencia de los quistes de erupcién
es relativamente alta, en su mayoria no requieren
tratamiento debido a que las lesiones desaparecen por
si solos al romperse espontdneamente cuando son de
gran tamano, lo que permite la erupcién del diente; sin
embargo serdn necesarios controles posteriores para
asegurar una correcta evolucion. A esto se le puede
denominar como tratamiento conservados® ”?.

La intervencién quirtrgica se hace necesaria cuando
haya sangrado, infeccién o surgen problemas estéticos;
pues puede inhibir la correcta formacién del diente. La
escision simple del techo del quiste permite una rapida
erupcion, el propdsito de estas técnicas es la apertura al
exterior del proceso quistico para evacuar su contenido
y eliminar la presién intraquistica, procedimiento
realizado en el caso presentado’. En algunos procesos
lo apropiado es mantener la incisién con apdsitos de
gasa y eugenolato de zinc (fluido)®.

Las opciones de tratamiento van desde la enucleacion
con curetaje cuando el diente subyacente no estd
en erupcién o el quiste estd amplidndose, pero si
estdn causando desplazamientos o molestias es mds
recomendable la marsupializaciéon mdas conocida como
descompresion® ¢,
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Uno de los principales inconveniente es dejar tejido
patoldgico al interior, pues hay algunos reportes de
proliferaciones neoplasicas a partir del epitelio quistico,
por ello se realiz6 un curetaje interno y seguimiento
durante los dias siguientes para evitar remanentes
epiteliales con capacidad de crecimiento neopldsico y
confirmar una erupciéon del érganos dental en la via
correcta, lo cual se confirm¢ al transcurrir los dias en
el caso lo cual es recomendable y con lo que en este
caso clinico especificamente se han conseguido buenos
resultados al demostrase que la opcidn de tratamiento
escogida que fue la descompresién, que generé una
eliminacion de la lesién quistica y a los posoperatorios

se observan los dientes en proceso de erupcion'?.

CoNCLUSION

Se puede percibir que el abordaje del quiste de erupcién
va a depender de las caracteristicas clinicas que esté
presente como sangrado, tamano, y edad del paciente;
existen varios tratamiento para esta lesion pero lo
recomendable es siempre realizar un seguimiento
posterior a la intervencion con el fin de asegurar una
erupcion adecuada del diente.
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