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Quiste Periaricar: RerorTE DE Caso CLinico

Manuel Silva Infantes!, Elmo Palacios Alva? Lizardo Sienz Quiroz®

RESUMEN

El siguiente articulo hace mencidn a los aspectos clinicos, radiogrificos y terapéuticos del Quiste Periapical, y se reporta un caso
clinico con una gran extensién de la lesion a nivel mandibular que comprometia desde la pieza 3,3 hasta la pieza 4,4 es decir siete
piezas dentarias, las cuales recibieron tratamiento endodontico previamente.

PALABRAS CLAVE: Quiste Periapical, Enucleacién, Marsupializacion.

PeriapricAL Cyst: CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

This article shows clinical, radiographic, and therapeutics features of Periapical Cyst. It is presented a case report, that has a large

previously given root canal treatment.
Key words: Periapical cyst, enucleating, marsupialization

INTRODUCCION:

El Quiste periapical o quiste radicular es la lesién
pulpoperiapical mas frecuente. Wood' informa que
este transtorno constituye el 6% - 17% e incluso el
25.9% de todas las lesiones pulpoperiapicales
recogidas en series publicadas y menciona ademds

que representa el quiste odontogénico mas habitual.

Este quiste se clasifica como inflamatorio porque se
considera que el crecimiento del componente
epitelial estd desencadenado por productos
inflamatorios y es odontogénico porque se origina

en los restos epiteliales de Malassez de las células -

del ligamento periodontal, que a su vez son un resto
de la vaina radicular de Hertwig; esta tiltima es un
producto de las capas epiteliales odontogénicas
(epitelio interno y externo del esmalte). -

SIGNOS: CLINICOS: Se localizan en ambos
maxilares sin preferencia de edad y sexo. Es
asintomatico o levemente dolorosoa la percusion
vertical de la pieza dentaria involucrada®. Es
probable que la mayoria de los quistes radiculares
se originen en granulomas periapicales, llegando a
producir una cavidad llena de liquido revestida de

_epitelio, caracteristicas tipicas de un quiste. De

acuerdo a cdmo evoluciona se presentaran signos
clinicos, tales como-aumento de volumen en las
corticales como consecuencia de no haberse
detectado a tiempo llegando a producir un hueso
papiraceo a la palpacién a medida que se adelgaza
1a cortical.  En estos casos la tumefaccién tiene una
consistencia gomosa y fluctiia debido alliquido que
contiene.

~ extension and involve seven teeth, from left mandibular canine ( 3,3) to right mandibular first bicuspid (4,4). They were

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

El quiste periapical también conocido como quiste
radicular es el tipo mas frecuente de quiste oral.
Representa una etapa en los fenémenos
inflamatorios progresivos asociados a la invasién
bacteriana, lamuerte y la degradacion de la pulpa
dentaria, constituyendo una etapa posterior a un
granuloma dental. Radiograficamente producen
tipicamente una imagen radioldcida redondeada
relacionada a la regién periapical de una o mas
piezas dentarias. La lesién suele tener los bordes
bien delimitados que pueden ser corticados o no’.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS:

El quiste radicular estd cubierto por epitelio
estratificado .escamoso que a menudo es
hiperpldsico y presenta arcos o anillos de
proliferacion sobre un soporte de tejido conectivo
bien vascularizado. El grosor real de la cubierta es
variable . Ademas posee un contenido liquido rico
en cristales de colesterol>*°.

TRATAMIENTO: El tratamiento consiste en la
endodoncia de la(s) pieza(s) dentaria(s)
involucrada(s) y abordaje quirtrgico con la
finalidad de realizar el curetaje y eliminacién de
fejido patolégico, apicectomia y obturacién
retrégrada con un prondstico favorable si se toman
en cuenta todas las recomendaciones antes
mencionadas.
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Caso CLiNICO:

Paciente de sexo masculino de 31 afios de edad
que acude a la consulta estomatoldgica, refiriendo
dolor pulsétil y espontaneo a nivel de la pieza
N° 4,3. No refiere antecedentes de enfermedad
sistémica. Al examen clinico extraoral manifiesta
dolor a la palpacién a nivel de la linea mentolabial
en el cuarto cuadrante. Alexamen clinico intraoral
se evidencia un incremento de volumen en la
cortical vestibular anterior del cuarto cuadrante,
dolor a la percusién vertical de las piezas 4,4 y 4,3.
En la radiografia panoramica se observa una
imagen radiolticida amplia a nivel periapical, que
abarca desde la pieza 3,3 hasta la pieza 4,4 (siete
piezas dentarias), de bordes bien definidos y de un
fondo homogéneo.

Se le indica antibioticoterapia y medicacién
antiinflamatoria y analgésica procediéndose en cita
posterior a realizar las endodoncias a las piezas
dentarias comprometidas.

Posteriormente se efectta el abordaje quirtirgico
previa asepsia antisepsia, colocacién de campos
estériles, anestesia local troncular e infiltrativa y
mediante un colgajo tipo trapezoidal a nivel
vestibular de la zona antero inferior del reborde
alveolar, se observa que la cortical ésea tiene
solucién de continuidad con la lesién por lo que se
hace la ostectomia con alveolétomo permitiéndonos
exponer quirtrgicamente y luego extirpar todo el
tejido patoldgico, continuandose con el tratamiento
del lecho quirtirgico, sellado apical de las piezas
dentarias comprometidas, y sintesis del colgajo. Se
indica antibioticoterapia, antiinflamatorios y
analgésicos, antiséptico bucal y las
recomendaciones post operatorias respectivas.

Quiste Periapical: Reporte de Caso Clinico

Resultado Histopatolégico:

Las secciones estudiadas muestran membrana
quistica constituida por epitelio poliestratificado
planoy con un tejido conectivo con denso infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario a predominancia
de linfocitos. También se observan zonas de tejido
de granulacion, areas de hemorragia y extensas
zonas de ulceracion, asi como depésitos de cristales
de colesterol.

Diagnéstico: Quiste periapical.

CONCLUSIONES:

1. Losexamenes integrales y periédicos a nivel del
sistema estomatognatico son importantes para
detectar precozmente alguna lesién que se pueda
presentar , aun con ausencia de sintomatologia
clinica y limitar el dafio lo mas pronto posible
haciendo uso de tratamientos lo mas
conservadores posibles.

2. Se comprueba una vez mas laimportancia de
las técnicas imagenoldgicas tales como la
empleada( Panordmica), para tener una
percepcion lo més precisa posible de las lesiones
del sistema estomatogndtico, y sin dejar de
mencionar otras como la tomografia axial
computarizada, la tomografia helicoidal y otras
que se requerirdn segun el caso especifico.

3. El cuidado de la salud Buco Méxilo Facial le
corresponde al Cirujano - Dentista y la
patologia quirtirgica al Cirujano Buco Maxilg
Facial que a través de los afios han abordado
esta problemdtica y cada vez con mayores
herramientas conceptuales, metodoldgicas y
tecnolégicas debido a los avances cientificos y a
los programas de capacitacion como son los
estudios de esta especialidad que se vienen
brindando en las Facultades de Estomatologia
y a los cursos de educacién continua que que
dictan cada vez con una mejor calidad
académica.
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FIGi\} RADIOGR!}JFIAEPAl‘IORAMICA Fic. 3 Lecuo QuirRURGICO LUEGo DE La
SSTRANDO ;‘; XTENSION Reseccion CoMPLETA DEL TEIDO
EL QUISTE PERIAPICAL . PATOLOGICO

Fic. 2 Lukco D LA DECORTICALIZACION - Fic. 4 Sintrsis DeL CoLGAJO
Sk OBservVA EL QUISTE PERIAPICAL MUCOPERIOSTICO
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