
Summary
A dentigerous cyst is an odontogenic lesion caused by the
expansion of the follicle surrounding the crown of impacted,
embedded or unerupted teeth. These cysts may cause destruction
of the bone, displacement of adjacent teeth, resorption of their
roots and prevent the eruption of cyst-associated permanent
teeth. This paper discusses successful use of marsupialization
combined with orthodontic treatment to treat cyst-associated
impacted permanent teeth and to correct a class II open bite
malocclusion.
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R�esum�e

Un kyste dentig�ere est une l�esion odontog�enique qui est for-
m�ee par la dilatation du follicule entourant la couronne de
dents incluses, enclav�ees ou non �evolu�ees. Ces kystes peu-
vent provoquer une destruction osseuse, le d�eplacement des
dents voisines et la r�esorption de leurs racines. Ils empêchent
�egalement l’�eruption des dents permanentes associ�ees au
kyste. Cet article pr�esente l’utilisation de la marsupialisation
combin�ee avec un traitement orthodontique pour permettre le
traitement de dents permanentes enclav�ees et pour corriger
une malocclusion de classe II avec b�eance.
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Introduction

Dentigerous cyst is one of the most common lesions of the jaws
[1]. It is an odontogenic lesion originating with the expansion
of the follicle surrounding the crown of impacted, embedded or
unerupted teeth [2]. Expansion of the dental follicle is caused
by accumulating fluid between the tooth crown and the
reduced enamel epithelium. The enlargement of the cyst is
progressive and generally painless. This type of cyst evolves
slowly and may be present for several years before being
noticed. It may result in destruction of bone, displacement
of adjacent teeth and resorption of their roots and may prevent
eruption of cyst-associated permanent teeth [3–5]. Surgical
enucleation of the dentigerous cyst combined with extraction
of the cyst-associated impacted or unerupted tooth is the
standard treatment but it is not always the best choice in young
patients [6,7]. Marsupialization offers an alternative conser-
vative treatment because it is less invasive, preserves the tooth
and provides potential for the tooth to erupt into the oral
cavity, provided space is available [8,9]. After marsupializa-
tion, orthodontic traction of the impacted tooth is often per-
formed to bring the cyst-associated tooth or an ectopic tooth
into the dental arch [10,11].

Case history

A 15-year-old boy was referred for treatment for late maxillary
teeth exfoliation. Intraoral clinical examination of the upper
arch revealed the persistence, on the right, of the deciduous
canine and the second deciduous molar and, on the left side,
just the deciduous canine. A painless, hard swelling was
localized in the right posterior maxillary buccal region
(fig. 1). Panoramic X-ray revealed the presence of a large
translucent, uniloculated area with well-defined margins on
the maxillary right side containing the unerupted maxillary
canine, and first and second bicuspids. On the left side, the
maxillary canine was impacted (fig. 2). Computerized axial
tomography showed more precisely the lesion that had virtu-
ally reduced the right maxillary sinus to a gaping hole (fig. 3).
Lateral radiographic examination and cephalometric tracing
revealed a skeletal class II open bite malocclusion (fig. 4,
Table I).

Treatment objectives

Our first aim was to recover the affected teeth after marsupia-
lization of the dentigerous cyst. Another treatment option
could have been to perform complete surgical enucleation of
the cyst with the associated impacted maxillary teeth in order
to replace them with implants. However, because of the
patient’s age, this method would have entailed a significant
reduction in maxillary growth and in alveolar process bone

Introduction

Le kyste dentig�ere repr�esente l’une des l�esions de la mâchoire
les plus r�epandues [1]. Il s’agit d’une l�esion form�ee par
l’expansion du sac folliculaire entourant les couronnes de
dents incluses, enclav�ees ou non �evolu�ees [2]. La croissance
du follicule est provoqu�ee par l’accumulation de fluide entre la
couronne dentaire et l’�epith�elium am�elaire r�eduit.
L’agrandissement du kyste est progressif et g�en�eralement
indolore. L’�evolution de ces kystes est lente et peut durer
plusieurs ann�ees sans être remarqu�ee. Elle peut donner lieu
à une destruction de la substance osseuse, à un d�eplacement
des dents avoisinantes et à la r�esorption de leurs racines et
peut empêcher l’�eruption des dents permanentes associ�ees
au kyste [3–5]. La m�ethode de traitement standard consiste en
l’�enucl�eation du kyste dentig�ere combin�ee à l’extraction de la
dent incluse ou non �evolu�ee associ�ee au kyste. Cependant, ce
traitement n’est pas toujours recommand�e pour les jeunes
patients [6,7]. La marsupialisation offre un traitement alternatif
conservateur qui est moins invasif, conserve la dent et poten-
tialise son �emergence dans la cavit�e buccale si on dispose de
suffisamment d’espace [8,9]. Apr�es la marsupialisation, on
proc�ede souvent à une traction orthodontique de la dent
incluse pour amener la dent associ�ee au kyste ou une dent
ectopique sur l’arcade dentaire [10,11].

�Etude de cas

Un garçon de 15 ans nous a �et�e adress�e pour traitement en
raison d’un retard d’exfoliation d’une dent maxillaire. L’examen
clinique intraoral de l’arcade maxillaire r�ev�ele la persistance,
à droite, de la canine de lait et de la deuxi�eme molaire de lait
alors que, du côt�e gauche, on n’observe que la canine de lait.
Une tum�efaction dure et douloureuse est situ�ee post�erieure-
ment du côt�e vestibulaire maxillaire droit (fig. 1). Le panora-
mique r�ev�ele la pr�esence d’une importante zone radioclaire
unilobulaire avec des limites bien d�efinies du côt�e maxillaire
droit contenant la canine maxillaire non �evolu�ee et les pre-
mi�ere et deuxi�eme pr�emolaires. Du côt�e gauche, on note la
canine maxillaire incluse (fig. 2). La tomographie axiale
num�erique, plus pr�ecise, r�ev�ele que la l�esion a presque r�eduit
le sinus maxillaire droit à une ouverture b�eante (fig. 3).
L’examen radiographique lat�eral et le trac�e c�ephalom�etrique
montrent la pr�esence d’une malocclusion squelettique de
classe II avec b�eance (fig. 4, Tableau I).

Objectifs du traitement

Notre premier objectif est de r�ecup�erer les dents affect�ees par
le kyste apr�es marsupialisation du kyste dentig�ere. Un autre
traitement possible aurait consist�e à r�ealiser une �enucl�eation
compl�ete du kyste ainsi que des dents maxillaires incluses
pour les remplacer par des implants. Cependant, en raison
de l’âge du patient, il se produirait alors une r�eduction signifi-
cative de la croissancemaxillaire et des dimensions du proc�es
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