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1. RESUMEN

Segun la OMS - Organizacion Mundial de la Salud - “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.

Las lesiones quisticas son lesiones benignas que se forman tanto en el maxilar superior
como el maxilar inferior como resultado de una degeneracioén pulpar; tienen distinto origen y
comportamiento, presentan un alto riesgo para la integridad maxilofacial ya que su
presencia logra ocasionar alteraciones estéticas y funcionales. Los huesos maxilares son
dos sectores donde los quistes y distintas neoplasias se asientan, por ello, realizar una
correcta historia clinica, exploracion clinica y radiografica y conocer el comportamiento de
esta patologia, son suficientes para analizar la etiologia, establecer un diagnéstico y
adecuado tratamiento y también su impacto sobre la cavidad oral. Se investiga acerca del
mecanismo patogénico que dan lugar a la formacion de quiste, caracteristicas clinicas y
radiograficas que permiten acercarnos mas a un diagnéstico certero.

La presente investigacion se basa en una revision de la literatura y analisis de un caso
clinico, destacando la importancia que tiene realizar un diagndstico precoz y un accionar
adecuado para evitar complicaciones. Finalmente, se concluye en que el tratamiento a
realizar es la extraccion del elemento problema y la enucleacién de la lesion presente en el
maxilar inferior ya que esta técnica posee una alta tasa de éxito.

Palabras clave: quistes - epitelio - odontogénicos - inflamacion - tratamiento - clasificacion

According to the WHO - World Health Organization - “Health is a state of complete physical,
mental, and social well-being, and not merely the absence of disease or infirmity.”

Cystic lesions are benign lesions that form in both the maxilla and the mandible as a result of
pulp degeneration; they have different origins and behaviors, presenting a high risk to
maxillofacial integrity, as their presence can cause aesthetic and functional alterations. The
maxillary bones are two areas where cysts and various neoplasms settle. Therefore,
conducting a thorough medical history, clinical and radiographic examination, and
understanding the behavior of this pathology are sufficient to analyze the etiology, establish
a diagnosis, and determine appropriate treatment, as well as its impact on the oral cavity.

The present research is based on a literature review and analysis of a clinical case,
highlighting the importance of making an early diagnosis and taking appropriate action to
avoid complications. Finally, it concludes that the treatment to be performed is the extraction
of the problematic element and the enucleation of the lesion present in the mandible, as this
technique has a high success rate.

Keywords: cysts - epithelium - odontogenic - inflammation - treatment - classification



2. OBJETIVOS:

Este informe tiene como objetivo analizar cada caso en particular y en base a ésto
establecer un correcto tratamiento, lo menos invasivo posible

- Objetivos generales
Lograr establecer un diagnostico certero para la problematica del paciente y tras el
conocimiento adquirido en la Catedra de Cirugia poder pensar qué alternativa de
tratamiento podemos aplicar . Siempre pensando en el éxito del tratamiento.
Promover la salud bucal y el control periodico que, a traves de radiografias, nos permitiran
detectar patologias y establecer un diagndstico precoz y tratamiento oportuno

- Objetivos especificos:
Busqueda de informacién y literatura cientifica para poder ampliar el conocimiento sobre
quistes radiculares.
Realizacién de un tratamiento lo menos invasivo para el paciente.
Poner en practica los conocimientos adquiridos.
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3. INTRODUCCION

Los quistes radiculares de origen inflamatorio son una de las patologias quisticas que con
mas frecuencia afectan a los maxilares. Se dan como resultado de la presencia y
persistencia de procesos inflamatorios o infecciosos provenientes de la pulpa que se
manifestaran en la zona periapical o apical de las piezas dentarias.
Se pueden encontrar en tres sectores: a nivel del apice, lateral o residual. Durante el
crecimiento de estas lesiones se pueden afectar al maxilar desplazando o invadiendo
distintas estructuras; por ejemplo: desplazamiento de piezas, invasién del seno o conducto
dentario inferior.
Tras el proceso de inflamacién pulpar hay estimulacién de la proliferacion de los restos
epiteliales de Malassez; éstos restos dan lugar a la formacién de un granuloma.



4. DESARROLLO

4.1 Los quistes son cavidades patoldgicas rodeadas por una capa de tejido conectivo y
tapizadas en su interior por epitelio (aunque no en todos los casos), dentro de éstos se
deposita un contenido liquido o semiliquido, puede también haber acumulo de células o
aire.

Los elementos dentarios derivan de 3 estructuras: mesénquima (saco, cemento, alveolo,
ligamento), epitelio (lamina dentaria, ameloblastos, vaina de hertwig) y ectomesénquima
(odontoblastos) y a lo largo de su formacién se producen diferentes estructuras que,
finalizada su funcion, deben desaparecer pero en algunos casos éstas permanecen y
quedan depositadas en forma de residuos y es lo que da lugar a la formacién de QUISTES.

4.2 Tras dicho concepto, se entiende que hay diferentes tipos de lesiones quisticas que se
clasifican segun su etiologia:

QUISTES EPITELIALES:

Quistes odontogénicos: formados a partir del epitelio dental en cualquiera de sus etapas de
desarrollo. Causados por residuos de elementos dentarios que no se han formado
correctamente

Quistes no odontogenicos: formados por atrapamiento de células epiteliales durante la
fusion de los procesos embrionarios. Son procesos inflamatorios que se dan en la porcién
interna o alrededor de los elementos

Quiste no epiteliales 0 pseudoquistes: son quistes que no poseen la capa de tejido epitelial
en su interior

4 .3 Clasificacion:

Del desarrollo:

Odontogénicos: quiste gingival infantil o del adulto, queratoquiste,
quiste dentigero, quiste de la erupcién — son los mas frecuentes,
representan un 93%

QUISTES

EPITELIALES No odontogénicos: quiste del conducto nasopalatino, quiste
dermoide
Inflamatorios:

Quiste radicular: apical, lateral, residual

Quiste paradental
Quiste residual

QUISTES NO | Quiste 6seo solitario
EPITELIALES Quiste 6seo aneurismatico

El quiste radicular pertenece al grupo de quistes de origen no odontogénicos inflamatorios.
Estos son uno de los que con mas frecuencia se instalan en los procesos maxilares, oscila
entre el 52% y 75%. El mecanismo de formacion se da a partir de la 6ta semana de vida
intrauterina en la cual se conforma la lamina dentaria que da lugar a la formacién de los
mamelones que constituyen a los dientes. Dichos mamelones, en la fase de campana,
presentan un epitelio interno y otro externo los cuales se unen dando lugar a la vaina de
hertwig y consecuentemente la formacion de esmalte-dentina-cemento. Lo que sucede tras



este procedimiento es que la vaina de hertwig deja una red de
restos celulares llamados restos epiteliales de Malassez que
proliferan y, en conjunto a la inflamacién, son el motivo por el
cual se logra la formacion de quistes.

Figura 1: Esguema de formacion
del guiste
4.4 Clinicamente se pueden presentar de 3 maneras:

- Periapical: se encuentra situado en el espacio de Black y esta en relacion al apice
dental

- Lateral: esta asociado a los conductos laterales o vias falsas realizadas tras el
tratamiento endoddntico

- Residual: asociado a un diente ausente de la arcada que fue previamente extraido
“conservando” la lesion

Figura 2: Esquemna del guiste radicular. Quiste periapical (A) -
Quiste lateral (B) - Quiste residual (C)

Hay controversia entre los autores en cuanto a la predileccion por el sexo, pero afecta en la

mayoria de los casos al sector anterior del maxilar superior y en el sector posterior del
maxilar inferior.
Se trata de lesiones que se producen por la degeneracion pulpar, ya sea por procesos
cariosos o0 por traumatismos; cuando se produce un dano al tejido pulpar éste inicia un
proceso de inflamacién dentro de la raiz dentaria y consecuentemente, da origen a un
granuloma como lesion defensiva. Las células que se encuentran alli proliferan y se
degeneran dando lugar a la formacién de un quiste.



4.5 Hallazgos clinicos:

Generalmente no producen dolor, por ello, pasan desapercibidos
Si hay presencia de dolor es por: infestacién secundaria que se manifiesta como celulitis
aguda, fistula, supuracion a estructuras vecinas como boca y piel,
inflamacién, traumatismo

Asimetria facial

Compresion de estructuras nerviosas generando parestesias

Ausencia dental o desplazamiento de piezas vecinas

Fracturas mandibulares

Crecimiento expansivo, centrifugo y lento

Expansion de corticales externas

Fig. 3: Esquema del crecimiento del guiste

4.6 Hallazgos radiograficos:
Localizacion: ubicada en cualquier parte del tejido 6seo mandibular y maxilar, aunque son
raros en condilo y apdfisis coronoides y muy frecuentes por encima del conducto dentario
inferior. Los de origen odontogénico pueden crecer hacia el interior del seno maxilar, otros
crecer desde el seno y también ubicarse sobre tejidos blandos
Margenes: sus bordes o margenes son corticados, bien definidos y radiopacos;
habitualmente los quistes son de forma redondeada u oval aunque en algunos casos
pueden presentar limites festoneados (pero es poco frecuente). Se ve una linea uniforme,
fina, radiopaca pero tras la presencia de infeccidn esto se puede ver alterado
Forma: redondeada u oval
Estructura interna: se vera una zona radiolucida pero cuando la lesion es de larga data
puede presentar calcificaciones distroficas o I6bulos
Efectos sobre estructuras adyacentes: los quistes son de crecimiento lento, expansivo y
centrifugo y pueden provocan reabsorcion del tejido 6seo, infecciones, expansion de las
corticales Oseas, movimiento dentario invaginaciones hacia el seno maxilar,
desplazamiento del conducto dentario inferior y dependiendo su tamafio y expansion, la
fractura del maxilar, reabsorciones radiculares.

Aunque por lo general los quistes son crecimientos benignos, estos pueden sufrir
transformacion maligna ya que algunos de ellos son muy agresivos € invasivos; pero esta
condicién es infrecuente.

4.7 Estudios complementarios:

Es necesario realizar radiografia panoramica y cone beam que nos permitira localizar con
mayor exactitud el sitio donde se encuentra la lesién y el tamano que posee en sentido
mesiodistal y vestibulo lingual/palatino

Tras la eliminacion, analisis de anatomia patologica para determinar qué tipo de lesion es

4.8 Tratamiento:

El tratamiento a realizar depende del tamafio de la lesidn en relacidn a estructuras vecinas.
Si se trata de una lesion muy pequefia el tratamiento de eleccion es la endodoncia con
posteriores controles o endodoncia y apicectomia con curetaje de la zona apical.

Por otro lado, cuando se trata de una lesién extensa se admiten otro tipo de tratamientos
mas invasivos como el método radical o de descompresiéon. Cuando se trata de lesiones
menores a 2cm es conveniente realizar el método radical ya que la pérdida de tejido 6seo
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es escasa, pero cuando son mayores a 2cm es conveniente realizar el método
descompresivo ya que la pérdida 6sea es importante y, a veces, el maxilar se encuentra
muy debilitado, dando lugar a otras posibles complicaciones. Existen 2 tipos de tratamientos
quirurgicos:

Enucleacion o quistectomia= método radical:
Consiste en la eliminacion total del quiste, incluyendo su tejido externo a través del
curetaje de la zona. Los pasos para la misma:

a) Anestesia local

b) Incision: en pacientes dentados se debe realizar alrededor del cuello de los
dientes en forma de bolsillo incluyendo mucosa y periostio, para esto se
utiliza la incision de Newman o Partsch; mientras que en pacientes
desdentados sobre la cresta

c) Decolado: consiste en el despegamiento de la mucosa y periostio con
sindesmotomo o cureta de Molt

d) Osteotomia: extirpacion del tejido 6seo con instrumental rotatorio (turbina) y
fresa redonda

e) Curetaje de la lesién a través de la ventana 6sea, logrando eliminar la capa
de tejido conectivo y foco patolégico con el uso de cucharillas. Es importante
inspeccionar para evitar dejar restos e irrigar. Cuando todo fue retirado
correctamente la hemorragia cede y se podra observar tejido sano

f) Envio de la lesién a anatomia patoldgica colocando lo retirado en formol 10%

g) Reposicion de tejido y sutura: generalmente si la lesion es menor a 2cm se
sutura y tras la formacion del coagulo el tejido cura, pero si se trata de una
lesidn mayor a 2 cm es conveniente realizar un injerto u otro método

Marsupializacion y descompresion: método conservador : consiste en la eliminacién parcial
de la lesién y es considerado un paso previo a la enucleacion total del quiste. Consiste en

realizar una ventana quirdrgica que tiene por objetivo lograr la eliminacion del contenido.
Esto va a permitir que se libere la presion que ejerce esta lesion y por lo tanto el tamafio del
quiste vaya disminuyendo, de esta manera se lograria posteriormente eliminar por completo
la capsula quistica. Para ello:

a) Anestesia local

b) Incision: circular, creando una ventana sobre la cara vestibular para permitir
la comunicacioén del quiste con la cavidad oral

c) Decolado mucoperiostico: consiste en el levantamiento de la mucosa y el
periostio. Se realiza con cureta de Molt o sindesmotomo

d) Osteotomia: siempre y cuando la lesion esté cubierta por hueso, se debe
crear una ventana por encima de ésta con instrumental rotatorio (turbina) y
fresa redonda

e) Retiro de parte de la membrana del quiste haciendo un curetaje parcial. Aqui
se debe suturar el epitelio con la mucosa o colocar una gasa yodoformada
impregnada en antibiético durante 7 a 14 dias para evitar la contaminacion;
el objetivo que tienen ambas alternativas es no permitir la cicatrizacion de la
mucosa con la finalidad de que la lesién disminuzca su tamafo gracias a que
ésta técnica permite que drene el contenido del quiste. Es muy importante a
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su vez, mantener higiénica la zona realizando lavajes con solucion fisiologica

y curaciones cada 48 hs.

5. CASO CLINICO:

Anamnesis:

- Paciente femenino

- Nombre: Aldana

- Edad: 27 afos

- Ciudad: Cérdoba

- Ocupacion: ama de casa
- Motivo de la consulta: “necesito arreglarme la boca”
- No presenta enfermedades de base

Lugar: ..o
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Fig. 5: Fotografia de frente

Fig. 6: Fotografia de frente sonriendo
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Se le realizan fotografias extra e intra orales, historia clinica y exploraciéon bucal. Para
con.wplem’entar el estudio de la cavidad oral de la paciente se solicita la realizacién de una
radiografia panoramica u ortopantomografia y cone beam.
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N\

\

Fig. 7. Fotografia de perfil izquierdo Fig. 8: Fotografia de perfil derecho

A la exploracion clinica se observa -entre otras lesiones- la presencia de un resto radicular
del elemento 34. La paciente refiere: “en este diente senti dolor hace muchos afios atras y
tomé antibiéticos”. La misma menciona haber tomado amoxicilina 500mg que se auto
medico; luego de ese episodio no hubo remisién de sintomas ni aparicién de otros que sean
de significancia para la paciente.

Fig. 9: Fotografias intraorales. Perfil izquierdo [A). Perfil derecho (B). De frente . Maxilar superior (D). Maxilar inferior (E)
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Tras el analisis de la radiografia podemos observar la presencia de una lesién en relacion al
apice del elemento mencionado; es una lesion oval, bien delimitada, bordes radiopacos e
internamente radiolucido.

Fig. 10: Ortopantomografia

Como consecuencia, se le explica a la paciente los riesgos de no eliminar esa lesion y se
decide solicitarle una cone beam para poder hacer un estudio mas profundo (3D) y planificar
la eliminacion de la lesion conjuntamente al resto.

Finalmente, por cuestiones econdmicas, la paciente decide no realizarse la radiografia por
lo cual se imposibilita la eliminacién de la lesion; si bien la extirpacion de
la lesion es generalmente lo recomendado, es importante evaluar que
tipo de quiste es, si su tamafo es grande o creciente, si causa
sintomatologia como dolor o inflamacién, si afectan o no a estructuras
cercanas, historial de infecciones orales, etc.

Para ello, se realiz6 una interconsulta con la Catedra de Cirugia
Bucomaxilofacial y se concluyé que por las caracteristicas que posee la
lesion, su ubicacion, forma, tamano, etc el diagndstico presuntivo es
LESION QUISTICA RADICULAR, proveniente del resto del elemento
34, que debe ser retirada ya que es un quiste de un tamano considerable que esta
afectando a las estructuras vecinas

Siguiendo el hilo del diagnéstico presuntivo y en relacion a la Unica radiografia que se
realiz6 la paciente, el tratamiento que se hubiera realizado es el método radical a la vez que
se elimina la raiz del elemento problema, ya que la lesién se ve pequefa. Asi mismo, es
complejo determinar qué tipo de tratamiento se realizara definitivamente, ya que no
podemos estudiar a la lesion en 3D; imagen que se obtendria con la realizacion de una
radiografia Cone Beam.
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6. CONCLUSION:

Los quistes radiculares de origen inflamatorio son lesiones frecuentes en los maxilares,
resultantes de procesos inflamatorios o infecciosos de la pulpa dental. Su formacién se
relaciona con la persistencia de restos epiteliales de Malassez tras la inflamacion pulpar, lo
que puede llevar a la creacion de granulomas y, eventualmente, quistes. Estas lesiones se
presentan de diversas maneras, siendo los quistes periapicales, laterales y residuales los
mas comunes, y su diagndstico a menudo se realiza mediante estudios radiograficos.

Aunque generalmente son asintomaticos, pueden causar complicaciones significativas,
como desplazamiento dental o infecciones, lo que subraya la importancia de su
identificacion y tratamiento. La eleccidn del tratamiento depende del tamario y la ubicacién
del quiste, pudiendo variar desde endodoncia y apicectomia hasta enucleacién o
descompresion.

Este trabajo resalta la relevancia de una evaluacion clinica y radiografica exhaustiva para el
diagnéstico adecuado de estas lesiones, enfatizando que, aunque la mayoria son benignas,
es crucial abordar cualquier quiste radicular para prevenir posibles complicaciones y
asegurar la salud oral del paciente.
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