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RESUMEN: Presentamos el caso clinico de un paciente de 12 afios afecto de un quiste folicular con origen en el
segundo premolar superior derecho y posible afectacion del primer premolar y el canino homolaterales. El quiste
involucion6 espontaneamente, sin observar ninguna comunicacion del quiste con la cavidad oral que permitiera su
descompresién, ni realizar tratamiento alguno, permitiendo la erupcion del primer y segundo premolar superior dere-
cho. Discutimos otros casos publicados y las distintas explicaciones propuestas para este comportamiento atipico.

PALABRAS CLAVE: Quiste odontogénico, Quiste folicular, Involucién espontanea, Regresion espontanea.

ABSTRACT: We report a clinical case of a 12 year-old patient affected of a follicular cyst with origin in the second right
upper bicuspid and possible affectation of the adjacent first bicuspid and canine. The cyst regressed spontaneously,
without to observe any communication of the cyst with the oral cavity that allowed their decompression, neither to
carry out treatment some, allowing the eruption of the first and second upper right bicuspid. Other reported cases and
the different explanations proposed for this atypical behaviour are also discussed.

KEY WORDS: Odontogenic Cyst, Follicular Cyst, Spontaneous Regression.

INTRODUCCION

El quiste folicular es una de las lesiones mas
frecuentemente detectadas en los maxilares,' re-
presentando el 24 % de los quistes odontogéni-
cos del desarrollo.2 Siempre en términos de fre-
cuencia, suele relacionarse mas con los terceros
molares mandibulares y los caninos superiores,
apareciendo sobre todo en varones, a lo largo de
la segunda y tercera década de la vida.® Clinica-
mente es asintomatico, produciendo expansion de
las corticales 6seas, a las que puede llegar a ero-
sionar,*y radiograficamente se presenta como una
lesion radiolticida unilocular bien definida en rela-
cion con la corona de un diente no erupcionado.

El quiste folicular, histolégicamente, consiste
(*) Becario/a FPDI.

(**) Profesor Asociado de Cirugia Bucal.
(***) Profesor Titular Vinculado de Cirugia Bucal.

en una capsula fibrosa que contiene en su inte-
rior tejido mixoide junto a un nimero variable de
restos odontogénicos.® Se encuentra tapizado por
un epitelio escamoso estratificado no queratini-
zado en el que se pueden localizar células muco-
sas, ciliadas, y mas raramente, células seba-
ceas."®7 La recurrencia de éste tipo de quistes es
rara, aunque se han descrito casos en que en el
lugar de la lesién han aparecido tumores odonto-
génicos, carcinomas de células escamosas y car-
cinomas mucoepidermoides.®°

El tratamiento de los quistes de los maxilares
pasa, clasicamente, por dos acercamientos: eli-
minar el quiste, enucleandolo; o bien intentar su
descompresion, abriendo una comunicacion del
mismo con la cavidad oral."" Aunque poco comu-
nes, se han descrito casos de quistes foliculares
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que involucionaron sin realizarse tratamiento al-
guno ni hallarse visos de descompresion espon-
tanea alguna. Presentamos uno de estos casos,

a la vez que discutimos otros similares presenta-
dos con anterioridad y las posibles causas de tan
extrafo comportamiento.

CASO CLIiNICO

Exponemos el caso de un varén de 12 afios
de edad, sin antecedentes de interés, al cual, en
una exploracién radioldgica rutinaria se le detec-
t6 una imagen radiolcida bien definida a nivel de
la zona premolar-canina del maxilar superior de-
recho. En la Figura 1, observamos como la lesién
produce la rotacién del segundo premolar dere-
cho superior, y parece englobar al primer premo-
lar y canino homolaterales.

Clinicamente el paciente no presentaba sinto-
matologia alguna, no se observé tumefaccion ni
expansion en la zona afecta, y el paciente no re-
feria molestias ni dolor a la palpacién de ésta.
Dada la edad del paciente y el tamafo de la le-
sion, se consider el diagndstico de quiste folicu-
lar como el adecuado, siendo el diente causal el
segundo premolar superior derecho.

Ante la dificultad de discernir si el quiste afec-
taba o no al primer premolar y al canino, y valo-
rando el momento critico del recambio dentario
€n que se encontraba nuestro paciente, asi como
su estado asintomatico, se propuso la revisién
periddica del paciente, con la esperanza de que
el primer premolar erupcionase correctamente,
evitando asi una pérdida innecesaria. Por otra
parte, esperabamos que los movimientos erupti-

vos del canino lo alejaran de la zona quistica, ha-
ciendo mas dificil su lesion o su sacrificio en el
momento de tratar el quiste originado por el se-
gundo premolar superior derecho.

La evolucion del caso fue atipica en el sentido
de que la lesidn radioltcida fue involucionando,
sin que en las revisiones se observara comunica.
cién alguna del quiste con la cavidad oral, ni se
realizara tratamiento alguno. Los gérmenes den-
tarios fueron erupcionando, y en un plazo de 14
meses se produjo la erupcion del segundo pre-
molar superior derecho con total normalidad. Para
entonces el primer premolar superior ya estaba
en boca, y el canino continuaba su erupcion con
normalidad (Figura 2). En el control radiolégico
realizado en esa visita no se observé resto algu-
no de la lesion inicial (Figura 3).

Tras tres afios de seguimiento, el paciente se
encuentra bajo tratamiento ortodéncico. Los pre-
molares han erupcionado correctamente, pero el
canino superior derecho no ha erupcionado aun,
por lo que muy posiblemente sea necesaria la rea-
lizacion de cirugia de rescate para alojarlo correc-
tamente en la arcada (Figuras 4 y 5). Radioldgi-
camente no se observa rastro de la lesidn quisti-
ca (Figura 6).

DISCUSION

Aun cuando son poco frecuentes, se han pu-
blicado algunos casos de quistes que han involu-
cionado espontaneamente. En el caso presenta-
do por IrviNG™, la imagen radiollcida afectaba a
un tercer molar incluido. Tras disminuir su tama-
no, se realizé la extraccién del diente y la lesién
residual, comprobandose histopatolégicamente
que se trataba de un quiste dentigero. A diferen-
cia de nuestro caso, el paciente de Irving tenia 63
anos. Otro caso similar ha sido informado por Apa-
Ms y WALTON™, En nuestro caso, y puesto que no
hemos intervenido quirdrgicamente sobre la lesion,
no tenemos datos histopatolégicos que apoyen
nuestro diagndstico.

Sin embargo, los datos clinico, radiolégicos y
epidemioldgicos apoyan dicho diagnéstico. Los
picos de edad encontrados por DaLey y Wysockis
se localizan entre los 12 y 18 afos, la edad de
nuestro paciente. El aspecto de la lesién es clara-
mente quistico: radiolucidez homogénea, con li-
nea de refuerzo externa y limites bien definidos. Y
la relacion de la lesién con la corona del segundo

premolar derecho parece clara. Aunque en el ca-
nino superior se da de un 6 a un 19 % de los quis-
tes foliculares frente al 1 - 4% de los quistes que
aparecen en los segundos premolares superio-
res,>*' |a radiologia es concluyente en este as-
pecto.

El tamafio de la lesién es otro factor a tener en
cuenta. Eltamafo critico para diferenciar un quis-
te folicular de un foliculo hipertréfico se sitia en-
tre los 2 y 5 milimetros's'7. Claramente, nuestra
lesion es mayor de medio centrimetro, por lo que
es licito asegurar que estamos ante una lesion
quistica, y no ante una alteracién de la normali-
dad, aunque no patolégica (cosa que ocurriria ante
un foliculo dental aumentado).

Pese a todo, sélo podemos demostrar uno de
los tres criterios propuestos por DALeY y Wysocki®
para diagnosticar un quiste folicular: radiolucidez
pericoronal mayor de 4 milimetros, existencia de
un tejido fibroso tapizado por epitelio escamoso
estratificado no queratinizado y localizacién qui-
rirgica de un espacio quistico entre el esmalte
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FIGURA 1 4

A ot g " : . 4y 15. Este
Ortopantomografia inicial: se observa una lesién radioltcida, p05|blemen_te un quiste folicular, que afecta a 13, 1 {
dltim':) se Iocgliza muy desplazado respecto a la posicién que ocupa el diente contralateral, el 25, que presenta unos movi-

mientos eruptivos adecuados.

FIGURA 2
Visién clinica correspondiente al momento en que realizamos la ortopantomografia presentada en la figura 3: se apre-
cia la erupcion sin problemas del 14 y 15.
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FIGURA 5

ento se realiza la apertura de espacio previa a la cirugia de rescate del canino incluido.

En este mom

FIGURA 3
Ortopantomografia que muestra la resolucién de la lesion radiolucida, y la vuelta de los premolares a una direccién de erup-

cion exitosa.

st

FIGURA 6
rva rastro alguno de lesién quistica maxilar tras tres afnos de seguimiento.

FIGURA 4 Radiolégicamente no se obse!
T|:as tres anos dg seguimiento, los premolares han hecho su erupcion correcta en boca, mientras el canino superior derecho
aun no ha erupcionado.

25
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dental y el tejido circundante. Ya hemos apunta-
do, que comprobar estos dos ultimos criterios no
fue posible al no tratar la lesién quirtirgicamente.

Si asumimos estar ante un quiste folicular,
¢cual es la razon o la causa de este comporta-
miento tan extrano? La aparicién de una comuni-
cacion espontanea entre el quiste y la cavidad oral
que permita su descompresion es la primera op-
cion en que pensamos, sin embargo, ni nosotros,
ni IrRviNG™?, observamos en ninglin momento nin-
guna fistula que permitiera esta comunicacion.
Irving acepta, al no poder explicarlo de otra for-
ma, que ha habido una descomprensién esponta-
nea de la lesion.

En nuestro caso, podemos discutir si la erup-
cion del primer premolar, muy cercano a la cresta
alveolar en el momento del diagnéstico pudo abrir
una via de drenaje del quiste, que facilitara su
descompresion. En este sentido hemos de decir
que radiograficamente el quiste no afectaba a la
corona del 15, sino que mas bien lo hacia sélo
sobre su raiz. La irrupcién de la corona en boca,
no llevaria consigo, por tanto, el establecimiento
de una comunicacién quiste-medio externo.

Por otra parte, durante la erupcion del primer
premolar, tanto en las exploraciones clinicas como
en los interrogatorios al paciente, no se evidencié
salida de liquido desde el interior 6seo a la cavi-
dad bucal a través del collarete mucoso del dien-
te en erupcion, por lo que, si en verdad se produjo
dicha comunicacion, no pudo ser detectada por
los autores. Storrs'® discute y busca otras teo-
rias que expliquen la involucion de estos quistes,
eliminada la posibilidad de una marsupializacién
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espontanea, apuntando la posibilidad de que una
respuesta autoinmune ante el epitelio quistico pro-
liferativo pueda conducir a su desaparicion.

Obviamente, con los exiguos datos de que dis-
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0 menos frecuente, pasara desapercibida si el
quiste inicial no es diagnosticado antes de su in-
volucion. Para mas INRI, en estos pocos casos
en los que, una vez diagnosticado el quiste folicu-
lar, se produce o producimos un retraso en el tra-
tamiento del mismo, debemos estar seguros de
haber realizado un seguimiento exhaustivo del
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RESUMEN: En este trabajo, presentamos los resultados de un estudio realizado sobre 35 pacientes, a los que se les

realizé una axiografia para ver si existian diferencias clinic

as en los valores del angulo de la pendiente condilar, a

distintos grados de protrusién mandibular, que nos pudiera incidir a la hora de ajustar este parametro en el articulador

semiajustable.

PALABRAS CLAVE: Trayectoria condilar. ITC. Pendiente condilar. Registros axiogréficos.

SUMMARY: The present paper provides the findings of a st

udy carried out on 35 patients. An axiography was applied

in order to reveal whether clinical differences were given among the values of the angle of the condilar path, at
different degrees of mandibular protrusién, that might affect the parametrical adjustment in the semiadjustable articu-

lator.

KEY WORDS: Condilar path. Axiographic records.

INTRODUCCION. FUNDAMENTO DE LA AXIOGRAFIA

Dentro de los factores rectores de la oclusion
dentaria no modificables, encontramos la incli-
nacion de la trayectoria condilar (ITC) o pendiente
condilar, que depende de la forma y la funcién
de la articulacién témporo-mandibular. Esta arti-
culacion es compleja y constituye una guia de la
mandibula en sus movimientos, ademas de las
guias dentarias. Cuando la mandibula se mue-
ve, genera una trayectoria, que se define como
una linea imaginaria que describe el desplaza-
miento de cualquier punto de la mandibula.

Para comprender bien la dinamica mandibu-
lar, hemos de entender dos conceptos de la
mecanica (ciencia que descubre y predice las

(*) Profesor Titular.

(**) Profesora Titular.
(***) Profesor Asociado.
(

*

**) Catedratico.

condiciones de descanso y movimiento de los
cuerpos bajo la accion de fuerzas) que son:

1. Movimiento de rotacion: las particulas
que forman el cuerpo que esta en movimiento,
se mueven en circulos concéntricos, pudiendo
estar el centro de giro en el espesor de la masa,
o localizado fuera de ella, con lo que ningtin punto
del cuerpo permanecera fijo (dibujo 1).

2. Movimiento de traslacion: todas las par-
ticulas que forman el cuerpo se mueven a lo lar-
go de trayectorias paralelas, pudiendo ser rec-
tas o curvas (dibujo 2). Algunas veces puede
coexistir el movimiento de traslacion con uno de
rotacion. Esta caracteristica hace que las trayec-
torias de cualquier punto de la mandibula ya no
sean paralelas.

Hoy dia, la mayor parte de los autores consi-
deran que la mandibula cuando esta situada en



