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QUISTE ODONTOGENICO INFLAMATORIO: REPORTE DE CASO

ODONTOGENIC INFLAMMATORY CYST: CASE REPORT

Alvarez Chupillén Hugo Antonio®
Santillana Chavez Harold?
Portocarrero Juan®

RESUMEN

Este reporte de caso discute el manejo de un quiste radicular grande usando técnicas actuales de
cirugia periapical asociadas con el uso de modificacion Técnicas de regeneracion tisular guiada
(GTR) Frente a la persistencia de esta lesion crénica se tiene como opcion realizar un tratamiento
de conducto y también la cirugia periapical. Reporte de caso: Paciente de género femenino con
necrosis pulpar de la pieza dentaria 22 con lesion periapical crénica exacerbada en el &pice
radicular. EI presente se manejo con cirugia periapical y regeneracién guiada. Conclusiones: Se

evidencio un resultado favorable en cicatrizacion y regeneracion mediante hueso liofilizado.

Palabras clave: “Quistes, Quistes odontogénicos ”. (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

This case report discusses the management of a large radicular cyst using current periapical surgery
techniques associated with the use of modified guided tissue regeneration (GTR) techniques. A root
canal and also periapical surgery is recommended for this condition. Case report: Female patient
presenting pulp necrosis of teeth 22 with a chronic periapical lesion at the root apex. Periapical
surgery and guided regeneration were indicated. Conclusion: Positive healing and regeneration

results were evidenced. In addition, benefits found in this case.

Key words: “Cysts, Odontogenic cysts ”. (Source: MeSH)
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I.- INTRODUCCION

Segun la dltima (4a) edicion de la Clasificacion Mundial de Tumores de Cabeza y Cuello
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se clasifica a los quistes odontogénicos en
2 grupos principales de acuerdo con la patogénesis de la entidad, asi tenemos: Quistes
odontogeénicos de origen inflamatorio (Quiste radicular, Quiste colateral inflamatorio) y
Quistes del desarrollo odontogénicos y no odontogénicos (Quiste dentigero, Queratoquiste
odontogénico, Quiste lateral periodontal y quiste odontogénico botrioide, Quiste gingival,
Quiste odontogénico glandular, Quiste odontogénico calcificante, Quiste odontogénico
ortoqueratinizado, Quiste del conducto nasopalatino). 234

Un quiste se define como una cavidad patoldgica revestida en el interior por epitelio y
cubierta en su lado externo por tejido conectivo, que puede encerrar un contenido liquido,
semiliquido o gaseoso; No es una cavidad creada por la acumulacion de pus, generalmente
carece de presion interna ya que el contenido ingresa a la cavidad por ésmosis. ° sin
embargo, muchas veces, cuando los quistes alcanzan un tamafio mayor, causan asimetria
facial. ®

Los quistes odontogénicos son considerados como una de las lesiones patol6gicas mas
prevalentes en la region maxilofacial, ’ se caracterizan por un crecimiento y expansion muy
lentos sin ningun sintoma, a menos que haya un tamafio inusualmente grande o una
infeccion relacionada.® Se desarrolla después de una inflamacion a largo plazo en la region
periapical del diente, también conocida como periodontitis apical. Con el paso del tiempo,
esta cavidad se expandird debido a la constante y creciente presion hidrostatica. * °
Ademas de ser derivados el epitelio odontogénico, el mismo que es derivado del epitelio
basal del estomodeo.*

La inflamacion es un impulsor relevante de la resorcion 6sea, % 12 la resorcion 6sea esta
mediada por osteoclastos. ** El activador del receptor del factor nuclear ligando kappa B
(RANKL) vy la sefalizacion del factor estimulante de colonias de macréfagos (MCSF) son
las vias mas relevantes para la diferenciacion y activacion de osteoclastos. 4 1% 16

La prevalencia de los quistes odontogénicos es del 11,26%, siendo el quiste radial el mas
comln 46,06%." Los métodos precisos de diagnostico de quistes radiculares pueden
requerir la prueba de vitalidad de la pulpa, la radiografia, la evaluacion histoldgica y
patoldgica y la evaluacion clinica del caso especifico. Los signos radiograficos mas
comunes son una radiolucidez bien definida, redonda y unilocular, pueden no estar

centradas en el éapice de la raiz del diente afectado, ° que tienen menos de 1.0 cm de
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diametro; sin embargo, las lesiones pueden continuar expandiéndose si no se tratan a
tiempo. 18

Sin embargo, es importante tener en cuenta que incluso cuando esas técnicas de imagen se
estan evaluando junto con los hallazgos clinicos iniciales, el diagnostico diferencial de las
lesiones quisticas puede ocurrir y, por lo tanto, la mejor manera de diagnosticar es
mediante métodos histoldgicos. °

El tratamiento de la mayoria de los quistes radiculares incluye el tratamiento del conducto
radicular junto con una apicectomia,® ¥ el uso de técnicas de regeneracion tisular guiada
(RTG), para promover la curacion y mejorar el resultado de la terapia endoddntica
quirdrgica en caso de lesiones periapicales extensas. *°

El objetivo de este trabajo fue describir un caso clinico de un quiste odontogénico
inflamatorio, manejado de manera multidisciplinaria con tratamiento de regeneracion Gsea

guiada.

Il.- REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 52 afios de edad sin antecedentes médicos relevantes, acude a la
consulta odontoldgica por “dolor de diente con endodoncia”, posterior a la anamnesis
desarrollada no se obtuvieron datos con relevancia sistémica, ademas de ningun indicio de
patologias asociadas, pero es importante resaltar que presentaba sintomatologia dolorosa,
representada en la escala visual analoga como dolor moderado. % Al examen clinico
intrabucal se evidencié tumefaccion ubicada en la zona vestibular, con aumento de
volumen y pérdida de fondo de surco, a nivel de la pieza dental 22, ademas de observarse

discromica. (Figura 1)

Figura 1. Fotografia intrabucal que evidencia tumefaccion en zona vestibular a nivel de la pieza 22
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El examen radiografico se revelo la presencia de una imagen radioopaca compatible con
material endoddntico sobre extendido, y un area radiollcida periapical extendiéndose hasta

el 6rgano dentario 21 compatible con una aparente lesion periapical. (Figura 2)

Figura 2. Radiografia periapical RVG Pieza 21

Para corroborar el diagndstico y verificar la magnitud real de la lesién, se solicit6
tomografia computarizada Cone Beam, evidencidndose una imagen radiolucida de
aproximadamente 20x20x20mm de didmetro a nivel de la pieza 22 con extension hacia el

apice de la pieza 21, y con fenestracion de tabla 6sea vestibular y palatina. (Figura 3)

Figura 3. Tomografia Cone Beam de la pieza 22
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Posterior al uso de los examenes auxiliares anteriormente descritos se procedié a realizar la
planificacion del tratamiento, siguiendo las siguientes fases: Primera fase: Endodontica.
Se planifico tratamiento de conductos de la pieza 21 y 22, con irrigante intraconducto a
base de solucién salina e hipoclorito de sodio 5%, ademés con hidroxido de calcio como
medicamento intraconducto por 5 dias previa a la finalizacion. Segunda fase: Quirdrgica.
Primera etapa: Exéresis total de la lesion con estudio anatomopatolégico (Biopsia) para
confirmar el diagndstico de la patologia y estudio microbioldgico para definir las bacterias
y la sensibilidad antibiodtica. En la Segunda etapa se realizé apicectomias de las piezas 21y
22 y técnica de regeneracion 6sea guiada. La firma de la nota de conocimiento y el
consentimiento informado por el paciente evidencié la aceptacion del plan de tratamiento
planificado.

Para la fase quirargica planificada, posterior al tratamiento de conducto (Figura 4) se
procedié de la siguiente manera: Anestesia infraorbitaria reforzada con anestesia
infiltrativa tipo lidocaina al 2% con epinefrina 1:80000, se hizo el abordaje por vestibular,
con técnica de incision tipo Newman, se realizd la exéresis total de la lesion, como se
program6, y se envid la muestra de biopsia para el examen histopatologico

correspondiente. (Figura 5)

Figura 4. Radiografia periapical final de tratamiento de conductos de piezas 21 y 22
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Para la cirugia apical: Apicetomias se realiza un corte perpendicular al eje radicular es
decir 90° sin bisel, ademéas de realizar plastia apical. La preparacién de la cavidad
retrograda fue elaborada con una punta de ultrasonido Satelec, a una profundidad de 3-4
mm. Seguido de obturacion de la cavidad con un cemento biocerdmico a base de silicato
tricalcico y solucién de cloruro de calcio (Biodentine). Posteriormente se realiza la
colocacion vy fijacion de membrana de colageno en fenestracion palatina, se injerta hueso
liofilizado (Cddigo 16140300 — Biograft) y se termina con colocacion y fijacion de
membrana de colageno (Mem-lock LOT CMN19C13) por la fenestracion vestibular, se
sutura con &cido poliglicélico, se irriga con cloruro de sodio 9% Yy se verifica hemostasia.
(Figura 6)
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Finalmente, se dan recomendaciones quirurgicas a la paciente y se formula: Clindamicina
300 mg VO 1 c/8h por 5 dias. Ketorolaco 10 mg VO 1c/8h por 4. Diclofenaco 75 mg IM 1
ampolla ¢/12h por 7 dias. Dexametasona 4 mg IM 1 ampolla c¢/12h por 7 dias, y enjuagues
con Clorhexidina al 0,12% dos veces al dia durante 8 dias. Se tomo radiografia pos cirugia
(Figura 7)

Figura 7. Radiografia RVG pos cirugia

El informe del estudio anatomopatoldgico reveld varios fragmentos de membrana quistica,
constituida por epitelio poliestratificado plano delgado con extensas zonas de ulceracion
superficial, y denso filtrado inflamatorio linfoplasmocitario con predominio de linfocitos
en tejido conectivo. En algunas &reas se observan histocitos de citoplasma espumoso, con
tejido vascularizado. Diagnosticado histopatol6gicamente como Quiste odontogénico
inflamatorio

En el examen microbioldgico revela que el germen aislado es Streptococcus spp

Se realiz6 control clinico a los 7 dias de la técnica quirdrgica y se observa mucosa con

buen proceso de cicatrizacion se procede a retirar puntos.
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Se realizd control radiografico al mes y siete meses, observandose una regeneracion 6sea
en la zona apical la misma se encuentra completamente sellada, ademas de constatar una

neoformacion 6sea. (Figura 8)

Figura 8. Radiografia RVG de control al mes y 7 meses despueés, respectivamente

I11.- DISCUSION

El desarrollo de quistes radiculares podria ser un proceso inmunoldgicamente controlado.
El aumento de la infiltracion de las células proinflamatorias en los quistes radiculares se
acompafia de una mayor expresion de las citocinas asociadas a la resorcion Osea. ¢ La
resorcion Osea progresiva en la region periapical representa el sello distintivo de la
periodontitis apical y estd estrechamente relacionada con la respuesta inflamatoria de los
tejidos periapicales a los agentes infecciosos del conducto radicular. En respuesta a
estimulos infecciosos, una variedad de células inmunes del huésped en el area periapical
produce diferentes mediadores inflamatorios responsables de la resorcion del hueso
alveolar periapical. 2

Los quistes odontogénico considerados como una de las lesiones patoldgicas mas
prevalentes en la region maxilofacial, ” con un porcentaje de 46.06%, ° la primera opcion
de tratamiento es la realizacion de tratamiento de conductos con una posterior cirugia
apical, que tiene un éxito de entre 75 y 90% Yy se evalla mediante exploracién clinica y

controles radiograficos al cabo de medio afio aproximadamente. %
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Para el tratamiento de cirugia apical, se utilizo silicato tricalcico y solucion de cloruro de
calcio (Biodentine), por su buena biocompatibilidad, ?* capacidad de sellado y
bioactividad. %24

Asi mismo es importante mencionar que el plan de tratamiento ejecutado, correspondiente
a la exéresis total de la lesion ha sido utilizado también en diagndsticos previos, 2* ademas
de coincidir con el método de diagndstico basado en el criterio histopatologico, y
radiografico, por ser una lesion con caracteristicas clinicas agresivas. 252

No obstante, algunos autores mencionan que por la agresividad del Quiste odontogénico
inflamatorio, y dependiendo de las piezas dentarias incluidas, con la finalidad de evitar
recidiva, 2" ?® se obtiene mayor efectividad de tratamiento al realizar la exéresis total de la
patologia y ademas de las piezas afectadas, haciendo hincapié que dependerd de la
condicion sistémica del paciente. °

Finalmente se recomienda realizar el seguimiento al paciente por lo menos en los préximos
3 afios, posterior al procedimiento quirdrgico, con el uso de métodos auxiliares al

diagnostico, basado en el silencio clinico del paciente. %

IV.- CONCLUSIONES

El Quiste odontogénico inflamatorio es una patologia considerada prevalente en la region
maxilofacial, el mismo que es necesario del criterio histopatoldgico para el diagnostico
definitivo, y ademas de la valoracion idonea para el tratamiento quirargico de eleccion y
que en este reporte de caso se considerd su extirpacion total con la conservacion de las
piezas dentarias afectadas posterior al tratamiento de conductos, bajo el consentimiento
respectivo del paciente, teniendo como requisito importante la consideracion sistémica del

mismo.
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