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RESUMEN

En la region cervicofacial los quistes de los maxilares de origen odontogénico
constituyen una afeccion relativamente importante, los mas frecuentes son los
quistes radiculares. Se presentd un paciente masculino de 23 afios de edad con
un quiste radicular residual extenso que ocupaba la zona mandibular posterior
izquierda, y acude a consulta estomatoldgica de la Clinica «Celia Sanchez
Manduley» por un aumento de volumen que causa asimetria facial notable de la
hemicara izquierda, de tres centimetros de diametro, indoloro, asintoméatico, con 6
meses de evolucién y consistencia dura; ademas refiere tratamiento de exodoncia

de molar inferior en la zona (37) hace 2 afios. Se indico radiografia periapical y
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panordmica donde se observd zona radiolicida bien definida de 35 a 38 con
reabsorcion de raiz mesial de 38, distal de 36 y movilidad dentaria grado Il en
ambos dientes. Se realiz6 exéresis de la lesion cuyo estudio histolégico informo
un quiste radicular residual.

DeCS: quiste radicular; actinomicosis cervicofacial; raiz del diente.

ABSTRACT

Jaw cysts of odontogenic origin constitute a relatively important condition in the
cervicofacial region, where radicular cysts are the most frequent. We present a 23-
year-old male patient who come to "Celia Sanchez Manduley" Dental Clinic with
an extensive residual radicular cyst that occupied his left posterior mandibular
area and an increase in volume that caused him a notable facial asymmetry in the
left side of his face, of three centimeters in diameter, painless, asymptomatic, with
6 months of evolution and hard consistency; he also mentions a lower molar
extraction treatment in area (37) 2 years ago. Periapical and panoramic X-rays
were indicated where a well-defined radiolucent zone of 35 to 38 was observed
with mesial root resorption of 38, distal of 36 and grade Il dental mobility in both
teeth. Exeresis of the lesion was performed, whose histological study reported a
residual radicular cyst.

MeSH: radicular cyst; actinomycosis, cervicofacial; tooth root.
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El término quiste proviene de la palabra griega kystis (vejiga) y se utiliza para
definir a una cavidad o bolsa cerrada tapizada por un epitelio, cuyo contenido es

liquido o semiliquido.®
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En la region cervicofacial los quistes de los maxilares de origen odontogénico
constituyen una afeccion relativamente importante, ya que llegan a resultar entre
el 4y el 6 % del total de las biopsias procedentes de esta area.”

Estas lesiones quisticas estan incluidas en un grupo de afecciones frecuentes en
esta area topografica, y representan una amenaza real para la integridad fisica del
componente maxilofacial, al ocasionar trastornos cosméticos, funcionales, o
ambos, de gravedad variable, por o que su conocimiento es de gran importancia
para los estomatélogos, quienes deberan efectuar un diagndstico correcto con las
técnicas disponibles actualmente y segun los hallazgos, establecer el adecuado
tratamiento.®

Los quistes odontogénicos se forman a partir del epitelio dental en cualquiera de
sus etapas de desarrollo, entre ellos estan: el dentigero o folicular, de erupcion,
queratoquiste o quiste primordial, gingival y radicular. Los mas frecuentes son los
quistes radiculares.

Los quistes radiculares estan asociados a la raiz dentaria, se ven con mayor
frecuencia en el maxilar superior en incisivos y premolares, y cuando se originan
en el maxilar inferior lo hacen en los molares. De acuerdo con su disposicion o
forma de presentacion, pueden ser clasificados en 3 variantes: apical (ubicado en
el &pice radicular), lateral (desarrollado lateral a la raiz de los dientes) y residual.
El residual es aquel quiste que puede haber pertenecido a cualquiera de las dos
variantes anteriores pero que ha pasado inadvertido tras la extraccién de la raiz o
del diente causal, y que persiste en el fondo alveolar por el legrado insuficiente de
la lesion.®

El objetivo de la publicacidbn es presentar un paciente con un quiste radicular
residual de gran tamafo que produce asimetria facial marcada en zona

mandibular posterior izquierda.
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Presentacion del paciente

Se presenta un paciente masculino, de raza blanca y 23 afios de edad, fue un
gran fumador (una cajetilla diaria) durante aproximadamente 7 afios, con
antecedentes de salud anterior que acude a la consulta de la Clinica
Estomatoldgica Celia Sanchez Manduley por presentar un aumento de volumen
en zona mandibular izquierda posterior.

Al examen clinico se constaté aumento de volumen intrabucal de dicha zona, que
causaba asimetria facial notable, de + tres cm de diametro, indoloro, con 6 meses

de evolucion y de consistencia dura (Figuras 1,2 y 3).

Figuras 2 y 3. Aumento de volumen que causa asimetria facial

Al interrogatorio refiri6 que hace 2 afios se le realizd una exodoncia de un molar
inferior en la zona (37). Se le indicé RX periapical y panoramica, donde se pudo
apreciar zona radiolucida bien definida, que abarcaba de 35 a 38 con reabsorcion
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de las raices mesial de 38 y distal de 36, y una movilidad dentaria grado Il en

ambos dientes (Figuras 4 y 5)

Figura 4. Radiografia panoramica

Figura 5. Radiografia periapical

Se remitié a cirugia maxilofacial, con indicacion de complementarios y se realizé
exéresis quirdrgica de la lesion que incluy6 la exodoncia de 36 y 38, se tomé
muestra para biopsia y se indico antibioticoterapia (Amoxicilina, capsula de 500
miligramos, una cada 8 horas) y (Metronidazol, tableta de 250 miligramos, una
cada 8 horas), como analgésico se prescribi6 (Paracetamol, tableta de 500
miligramos, 1 cada 8 horas).El paciente evoluciono favorablemente y sin

complicaciones luego de a cirugia.
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En un primer momento y presuntivamente se declar6 en el informe de solicitud de
biopsia la impresion diagndstica de: proceso tumoral de la mandibula que puede
ser compatible con un quiste residual mandibular por la existencia de una historia
de exodoncia previa en la zona o un ameloblastoma unilocular, al tener este
altimo un aspecto radiografico similar. El diagnéstico fue corroborado a través del
estudio histolégico de la lesion. Se concluyd lesion de aspecto compatible con

quiste radicular residual.

Comentario

Segun estudios realizados la distribucion, en cuanto al orden de frecuencia de los
diferentes quistes odontogénicos, informa un 52,3 % para el quiste radicular.®”

La literatura informa variaciones en cuanto a la frecuencia de estas lesiones en
uno u otro sexo. De manera general, se presentan entre los 20 y 60 afios de
edad, con mayor frecuencia entre la tercera y cuarta década de vida,
especificamente los quistes radiculares residuales, los cuales inciden mas en
pacientes varones y se presentan frecuentemente en la region molar mandibular,
como ocurrié en el paciente.®

Histologicamente los quistes son estructuras con tendencia a tener una forma
redondeada, constituidos por una pared interna formada por un tapiz epitelial de
una o0 mas capas que se interrumpen por regla general en varios puntos, y una
pared externa de tejido conectivo fibroso denso de haces de fibras colagenas
dispuestas concéntricamente, que en la parte mas adyacente al hueso aumentan
gradualmente su vascularizacién. Microscopicamente en los quistes residuales se
presenta un aspecto histologico similar, pero destaca en ellos, un menor
contenido de células inflamatorias en el seno del tejido conectivo laxo o en el
espesor del revestimiento epitelial.®

Velazquez Rojas y colaboradores® ubican a los quistes radiculares residuales
como quistes odontogénicos inflamatorios. Se plantea que la causa de estos se

relaciona con procesos inmunoinflamatorios posteriores a necrosis pulpar, es
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decir, su desarrollo y ubicacion es a partir de los restos epiteliales de la vaina de
Hertwitg, que quedan en el periodonto y se activan o son inducidos a proliferar por
estimulos como sucede con la necrosis e infeccién del conducto radicular a partir
de caries coronarias, esto da lugar a la aparicion de la cavidad quistica que
queda ocupada por un liquido, en el cual se encuentran células epiteliales
degeneradas, cristales de colesterol, pigmentos hematicos y en ocasiones pus.(”
Una vez constituido el quiste, su crecimiento se debe a la actividad de sus
componentes murales, al gradiente de la presion hidrostética de la luz y a la
accion bioquimica de las sustancias procedentes del huésped, que contribuyen a
la reabsorcién 6sea. Los componentes quisticos que ejercen mayor presion son
los glucosaminoglicanos procedentes del tejido conectivo y del epitelio (acido
hialurénico, condroitin sulfato y heparan sulfato, fundamentalmente). Las
sustancias a las que se les atribuye el fendbmeno de la reabsorcién 6sea son las
prostaglandinas, interleucinas y los metabolitos del acido araquidonico, mediados
por la ciclooxigenasa, como son los leucotrienos. Por tanto, el crecimiento de este
quiste residual, que queda en el seno 6seo, dependerd de la capacidad
inmunolégica del paciente en ese momento, y de la virulencia y cantidad de
gérmenes que eventualmente pudieran infectar este tejido.”

De acuerdo a su comportamiento clinico las lesiones quisticas son benignas, de
crecimiento lento y no infiltrante a expensas del hueso adyacente, por lo general
no provocan sintomas y su lenta evolucion hace que el paciente no se percate del
mismo hasta que aparece la asimetria facial. Su tamafio varia, pueden ser
pequefios, menores de 1 cm y grandes de 4 a 6 cm, en ocasiones son duros
como se observo en el paciente y en otros la pared 0sea adelgazada produce un
crujido semejante a un pergamino que se estruja; en pocas ocasiones se nota
fluctuacion evidente. El diagnéstico precoz de los quistes radiculares es un
problema por sus escasos signos clinicos, es por lo general un hallazgo

accidental en un estudio radiolégico.®”
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Cuando existe un abultamiento en el maxilar, el estudio radiografico convencional
por radiografias periapicales o panoramicas mostraran las caracteristicas de la
tumoracion, que por lo general sera de una radiolucidez circunscrita; en el caso
del quiste radicular residual ha sido producida por una lesién quistica preexistente
lateral o apical a un diente o resto radicular, que ha pasado inadvertida tras la
extraccion o ha persistido en el fondo del alveolo por un legrado insuficiente de la
lesion®1% como en el paciente presentado.

El tratamiento de los quistes de los maxilares busca, por un lado eliminar
radicalmente la lesién y por otro, conseguir la recuperacion completa de la zona
Osea afectada. Este tratamiento puede ser mas o menos conservador, en
dependencia de factores, como la localizacion del quiste, la cercania a regiones
anatémicas importantes, el tamafio, la posible infeccion de su contenido o del
estado sistémico del paciente.®?

Una lesion, que por la clinica y la radiografia, sea sospechosa de quiste con una
auténtica capsula epitelial, debe someterse a tratamiento quirtrgico.®

La eleccibn de un método quirdrgico u otro depende mucho del examen
radiologico, el cual delimita la extension y las relaciones de la lesién quistica con
los 6rganos vecinos.

El método ideal de tratamiento consiste en la extirpacion completa de la capsula
quistica y la sutura inmediata una vez comprobada la formacién de un buen
coagulo sanguineo que, al organizarse, garantice la regeneracion 6sea.*% En el
caso presentado se eligio la extirpacion de la lesion y el estudio histolégico, para
corroborar un diagndstico definitivo.

Por el crecimiento progresivo, las manifestaciones clinicas y las posibles
complicaciones, los quistes de los maxilares requieren de un tratamiento que
debe demorarse lo menos posible. En este sentido el estomatologo a traveés de un
examen clinico y radiografico minuciosos debe diagnosticar y remitir
oportunamente estas lesiones, para evitar posibles complicaciones que puedan

llevar incluso a comprometer la calidad de vida del paciente.
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