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PRESENTACION CASO ESTOMATOLOGICO
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RESUMEN

Paciente femenina de 47 afios, de piel negra, residente en una comunidad urbana,
con antecedente patoldgico personal de hipertension arterial sin tratamiento;
acudio a consulta de urgencias con una inflamacién crénica agudizada del paladar
duro derecho. En el examen bucal se observo destruccion total de la corona del
diente 12 (Incisivo superior lateral derecho) con aumento de volumen difuso en el
paladar. A la vista de una radiografia oclusal, se observé en el apice del diente en
cuestion una zona radioltcida redondeada de aproximadamente 1,5 cm de
diametro, con una limitaciéon radiopaca. Dicho apice se encontro¢ intacto, lo cual
impresiona un resto radicular del diente 12 con un quiste periapical. Se trata en
consulta, se médica y se decide remitir para los servicios de cirugia maxilo facial
donde se elimina el quiste, se extrae la capsula, se le toma muestra, se realiza
exodoncia del resto radicular del diente, irrigando con solucién y sutura. En proxima
consulta la paciente presenté buena evolucion y se recibio informe de la biopsia
arrojando presencia de varios fragmentos de tejido fibroso con inflamacioén crénica
agudizada con areas de hemorragia.

Palabras clave: paladar duro, quiste periapical, resto radicular, radiografia oclusal.

ABSTRACT

A 47 year old female patient of dark skin colour, resident in an urban community
that, with PPA of arterial hypertension without treatment; she has an acute chronic
inflammation of the right hard palate, the oral examination shows total destruction
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of the crown on tooth 12 (upper right lateral incisor) with increase of diffuse volume
in the palate; visible in an occlusal x-ray, a rounded radiolucyd area of more than
1.5cm of diameter is observed, with a radiopaque limitation in tooth apex in
question, and this apex is intact, what impresses a radicular debris of tooth 12 with
a periapical cyst. It is decided to be referred to maxillo facial surgery services
where the cyst is eliminated, the capsule is extracted, the sample is taken,
exodontia of radicular tooth debris is carried out, it is irrigated with solution and it
is sutured; in next appointment the patient presents good evolution and a report of
the biopsy is obtained resulting: presence of several fragments of fibrous tissue
with acute chronic inflammation with bleeding areas.

Keywords: hard palate, periapical cyst, radicular debris, occlusal x-ray.

INTRODUCCION

Existen varias teorias que explican la formacion de estos quistes pero con el
desarrollo de la inmunologia se describe la teoria inmunolégica como la méas
aceptada.?

Los quistes son estructuras con tendencia a la forma redondeada, constituida por
una pared externa de tejido conectivo, fibroso, denso, de haces de fibras colagenas
dispuestas concéntricamente, la cavidad quistica contiene un material liquido o
semiliquido de color cetrino que cuando se infecta se convierte en purulento o
carmelitoso, siempre que existan fendbmenos hemorragicos en el contenido quistico;
con bastante frecuencia aparecen cristales de sustancia lipidica, en especial de
colesterina producido a partir del metabolismo de la pared quistica.?

Los maxilares constituyen un lugar anatémico frecuente de aparicion de quistes por
la formacion embrioldgica de los dientes y la unién de distintos procesos
embrioldgicos y huesos que participan en la formacion de la cara y la cavidad
bucal.®

En cuanto a su incidencia, los quistes radiculares, dentigenos y los queratoquistes
odontogénicos representa el conjunto del 94,5 % de los quistes maxilares. La
region del cuerpo mandibular y la zona incisiva superior son las zonas con mayor
incidencia de quistes.*

Teniendo en cuenta la elevada frecuencia con que aparece esta afeccion en
nuestros servicios y que el signo clinico es poco usual observarlo hacia el paladar,
nos hemos motivado a realizar la presentacion de este caso para un mejor
diagnéstico y tratamiento adecuado.®
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 47 afos, de piel negra, residente en una comunidad urbana;
acudié a consulta por presentar aumento de volumen en el paladar duro derecho,
refiriendo que comenzd hace una semana; con antecedentes patolégicos personales
de hipertension arterial sin tratamiento, presentando habitos como el tabaquismo
(fumadora de aproximadamente 15 cigarrillos fuertes diario), ingiere abundante
café caliente durante el dia y cepillado bucal 1 vez al dia (al levantarse). Esta
presentacion de caso se corresponde con una inflamacién crénica agudizada del
paladar duro derecho en la paciente (fig. 1); al examen bucal se observa
desdentamiento parcial superior e inferior, destruccién total de la corona del diente
12 (incisivo superior lateral derecho) con aumento de volumen difuso en el paladar.

Fig.1. La figura muestra el aumento de volumen en &l
paladar duro derecho de la mujer de la presentacion
del caso, de la mujer de la presentacidn del caso, que
comenzd una semana antes de acudir a consulta.

A la vista de una radiografia oclusal, se observa en el 4pice del diente en cuestién
una zona radiollcida redondeada de aproximadamente 1.5cm de didmetro, con una
limitaciéon radiopaca bien definida y dicho apice se encuentra intacto (Fig. 2), lo cual
impresiona un resto radicular del diente 12 con un quiste periapical.
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Fig. 2. La figura muestra la radiografia del maxilar superior
de la mujer de la presentacion del caso, donde se
manifiesta sefialada con flechas una zona radioldcida
redondeada de aproximadamente 1.5cm de diametro, con
una limitacién radiopaca representando un quiste
periapical.

En consulta se realiza acceso cameral en dicho diente con extirpaciéon pulpar e
irrigacion abundante con clorhexidina acuosa al 0,2 %, se indica antibioticoterapia,
vitaminas, termoterapia y se remite a los servicios de cirugia maxilo facial donde
bajo anestesia local con técnica infiltrativa se le realiza tratamiento quirdrgico con
incision, festoneado y decolado de tejido, se elimina el quiste periapical, se extrae
la capsula, se le toma muestra, se realiza exodoncia del resto radicular del diente
12, se irriga con solucidon y se sutura; posteriormente se le dan las indicaciones
post quirdrgica a la paciente incluyendo continuar con antibioticoterapia
previamente indicada, se expide certificado médico por 7 dias y se cita para
proxima consulta en la cual la paciente presenta buena evolucion y se recibe
informe de la biopsia arrojando presencia de varios fragmentos de tejido fibroso
con inflamacién créonica agudizada con areas de hemorragia.

DISCUSION

La importancia del estudio de los quistes maxilares viene dada por la frecuencia con
que estos se presentan y por el papel que el estomatélogo tiene en su deteccion,
asi como otros procesos tumorales precisan del estudio histolégico para llegar al
diagnostico.?!

Segun su forma de presentacion, pueden ser clasificados en tres variantes: quiste
periapical o radicular, quiste lateral y quiste residual. Los radiculares y residuales
son los mas frecuentes de los maxilares, suponiendo aproximadamente el 50 %0.2:34
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La particularidad del quiste oral es que no duele; una vez detectado es momento de
realizar un tratamiento especifico; el primero paso es realizar una biopsia de
aspiracion para extraer el liquido alojado en el interior del quiste, luego es
recomendable extraer una pequefia muestra del tejido para analizar y descartar
que no se trata de un tumor. Los quistes son de caracter benigno, aunque en un
porcentaje infimo, pueden malignizarse.®

El crecimiento de esta entidad es lento, pudiendo expandir las tablas 6seas
adelgazandolas o destruyéndolas. Son mas frecuentes en el maxilar superior. Su
imagen es radiolUcida de bordes definidos y limitado por una cortical fina radiopaca,
de forma redondeada u ovalada.”

Como factores de riesgo estan los que tienen que ver con un problema inflamatorio
de la zona como puede ser la muerte pulpar, la periodontitis o la periocoronaritis,
en este caso tenemos la caries dental profunda que involucra la pulpa ocasionando
necrosis.®

De esta forma hemos presentado un caso clinico de escasa aparicion en nuestras
consultas.
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