RID

REPORTE
Imagenoldgico Dentomaxilofacial




Rep Imagenol Dentomaxilofacial 2024 julio-diciembre; 3(2): 2024030204
e-ISSN: 2791-1888| 1de 8 DOI: 10.60094/RID.20240302-41
Disponible en: https://publicaciones.svrid.org.ve/index.php/rid

PRESENTACION DE CASO

IMPORTANCIA DE LA IMAGENOLOGIA EN EL
DIAGNOSTICOY PLAN DE TRATAMIENTO DE UN
QUISTE RADICULAR. PRESENTACION DE CASO

Francisco J Chourio', Carlos Manresa-Bruguera?, Xiomara A Gémez3, Mariana Villarroel-Dorrego*
'Esp. Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial. Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio
Hernandez" Caracas, Venezuela. ORCID: 0009-0002-2094-0211 (drfranciscochourio@hotmail.com)
2MSc Cirugia Bucal y Maxilofacial. Servicio de Cirugia Makxilofacial Hospital General del Oeste “Dr. José
Gregorio Hernandez". Caracas, Venezuela. ORCID: 0009-0003-0190-9347 (manresa723@gmail.com)
3Esp. Endodoncia. Clinica Xima. Caracas, Venezuela. ORCID: 0009-0008-3542-8660 (xima.odontologia@gmail.com)
“PhD Patologia Bucal. Servicio de Cirugia Maxilofacial Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio
Hernandez". Caracas, Venezuela. Mariana.villarroel@ucv.ive ORCID: 0000-0002-0596-1527.
Editor académico: Dra. Maira Quevedo Pifia.

Los quistes radiculares representan la patologia periapical mas frecuente dentro del grupo de las
lesiones quisticas que afectan los maxilares. Son el resultado de la extension de procesos inflamatorios
e infecciosos vecinos de la pulpa a la regién perirradicular, aunque también pueden originarse o
persistir debido a la presencia de canales radiculares accesorios, reacciones inflamatorias generadas por
sobreobturaciones, entre otros factores. Estas lesiones se presentan en forma de cavidades cerradas,
revestidas por epitelio y tejido conectivo fibroso, con contenido liquido o semisolido, que provocan la
ostedlisis del hueso maxilar adyacente en la zona perirradicular de los érganos dentarios, razén por la
cual,imagenoldégicamente se presentan como radiolucencias asociadas al apice de losdientes de bordes
bien definidos que pudieran estar corticados o no. Se presenta el caso de una paciente femenina de
16 anos, que acudio al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio
Hernandez" con un proceso fistuloso intraoral en zona posterior de cuadrante lll, el cual coincidia
con una imagen apical asociada al érgano dentario (OD) 3.5 observada en ortopantomografia. Se
realizaron pruebas de sensibilidad que resultaron negativas y se indicé una tomografia computarizada
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de haz cdénico (TCHC). La paciente fue referida al endodoncista quien realizé tratamiento endoddntico
correspondiente. Posteriormente, se llevd a cabo una biopsia excisional, la cual concluyd el diagndstico
de quiste radicular. Se realizd seguimiento radiografico por 36 meses donde se observd cicatrizacion del

tejido 6seo circundante.

Palabras clave: quiste radicular, quistes odontogénicos, endodoncia, imagenologia 3D. (DeCS)

CASE PRESENTATION

Radicular cysts represent the most frequent periapical pathology within the group of cystic

lesions affecting the jaws. They are the result of the extension of inflammatory and infectious

processes near the pulp to the perirradicular region, although they can also originate or persist due

to the presence of accessory root canals, inflammatory reactions generated by overfillings, among

other factors. These lesions appear as closed cavities lined by epithelium and fibrous connective

tissue, with liquid or semisolid content, which cause osteolysis of the adjacent maxillary bone in

the periradicular area of the dental organs, which is why, on imaging they appear as radiolucencies

associated with the apex of the teeth with well-defined edges that may or may not be corticated.

We present the case of a 16-year-old female patient who came to the Makxillofacial Surgery Service of

the General Hospital of the West “Dr. José Gregorio Hernandez" with an intraoral fistulous process in

the posterior area of quadrant Ill, which coincided with an apical image associated with the dental

organ (OD) 3.5 observed in orthopantomography. Sensitivity tests were performed which were

negative and a cone beam computed tomography (CBCT) was indicated. The patient was referred

to the endodontist who performed the corresponding endodontic treatment. An excisional biopsy

was subsequently performed, which led to the diagnosis of radicular cyst. Radiographic follow-up

was performed for 36 months, where healing of the surrounding bone tissue was observed.

Key Words: Radicular Cyst, odontogenic cysts, endodontics, imaging three-dimensional. (MeSH)

b — — —mr—rtFF—-_ ”T"—— e  —moommmDmDom

El quiste radicular (QR), considerado por la
OMS como un quiste odontogénico de origen
inflamatorio, se origina de los restos de Malassez
y es el mas comun de los quistes odontogénicos,
representando el 55% de los casos 3. Los
quistes radiculares de origen inflamatorio son la
patologia periapical mas frecuente dentro del
grupo de las lesiones quisticas que afectan los
maxilares. Se presentan como cavidades cerradas
revestidas por epitelio y tejido conectivo fibroso,
con contenido liquido o semisoélido, que provocan

la ostedlisis del hueso maxilar adyacente en
la zona perirradicular de las piezas dentarias.
Topografica y evolutivamente tienen tres
posibles presentaciones: apical, lateral y residual.
En su crecimiento, pueden invadir o desplazar
invadiendo zonas adyacentes, como el piso del
seno makxilar, de las fosas nasales o el conducto
mandibular. Pueden afectar a dientes con o
sin tratamiento endodontico, segun estudios el
83,8% de los quistes se observan en dientes con
tratamiento endodoéntico previo 4.
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Una vez formado, el quiste crece progresivamente
debido a varios factores, como la acumulacion de
liquidos por diferencias de presion, la acumulacion
de lipidos por degeneracion, la muerte celular en
el proceso de células epiteliales e inflamatorias, asi
como la accion de sustancias que contribuyen a la
reabsorcion 6sea. Aproximadamente un tercio de
las lesiones quisticas de origen inflamatorio son
asintomaticas hasta que se hacen evidentes por
Su crecimiento, sobreinfeccion o como hallazgos
incidentales en radiografias >®.

Los quistes radiculares se observan
radiograficamente como una imagen radiollcida,
unilocular, bien definida y circunscrita, con
borde radiopaco, asociada al apice de un érgano
dental no vital, de aproximadamente 1-2 cm de

Paciente femenina de 16 anos, sin antecedentes
meédicos conocidos, que refiere el inicio de
enfermedad actual a principios del ano 2016, al
evidenciar una lesion intraoral tipo pustula en
zona posterior del cuadrante lll. En abril 2021,
para evaluacion de terceros molares, facultativo
indicd radiografia panoramica donde observd
el OD 3.5 con apice abierto y lesion periapical
(Figura 1). Por tal motivo, fue referida a nuestro
servicio para evaluacion y conducta.

Clinicamente se evidencio fistula con secrecion
purulenta a nivel de encia adherida del OD 35.
Se realizaron pruebas de sensibilidad pulpar,
resultando negativas para el OD 3.5. Se indicé
una tomografia computarizada de haz coénico
donde se observdé una imagen hipodensa
unilocular de forma irregular no expansiva,
asociada a apice de OD 3.5 que se extiendia
desde la raiz de OD 3.4 hasta raiz mesial de OD
3.6 de 21.Imm en sentido mesio-distal, 16.4mm
céfalo-caudal y 7.5mm latero-medial en cuerpo
mandibular izquierdo sin llegar a comprometer
las tablas 6seas ni la basal mandibular, de bordes
bien definidos no corticados. De igual modo,
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diametro. Las pruebas pulpares, radiograficas y la
evaluacion histopatolégica son Utiles para lograr
un diagndstico y planificacion precisa ”.

El tratamiento de estas lesiones puede ir desde
un tratamiento endoddntico Unicamente o
acompanarsede procedimientosquirdrgicoscomo
enucleacion o descompresidon mas enucleacion.
Para ello es preciso determinar las dimensiones
exactas y ubicacion de la lesion, su relacion con
las raices y otras estructuras anatdmicas vecinas,
anatomia radicular del diente afectado, entre otros
factores. Todo esto hace imprescindible contar
con distintas herramientas imagenoldgicas, tales
como las radiografias periapicales, panoramicas y
tomografiasde hazcdnicotanto paraeldiagnostico,
como para el tratamiento y seguimiento del caso.

se aprecio apice abierto de OD 3.5. (Figura 2a
y 2b). Bajo el diagndstico presuntivo de quiste
radicular, fue referida al endodoncista quien
realizé tratamiento endoddéntico para cierre
apical y obturacion del OD 3.5 (Figura 3).
Posteriormente se realizd la enucleacion de la
lesion y se envid a estudio histopatoldgico, el cual
reportod lesion quistica delineada parcialmente
por epitelio no queratinizado y una pared de
tejido conectivo repleta de infiltrado inflamatorio
créonico sin células atipicas. Las caracteristicas
histopatoldgicas fueron compatibles con el
diagnostico de quiste periapical (Figura 4).
Durante los controles posteriores a la remociéon
de la lesion, la paciente negd cualquier tipo
de sintomatologia asociada al érgano dental
involucrado. Se realizaron controles a los 2, 6
y 36 meses (Figura 5, 6 y 7) con radiografias
panoramicas, donde se observd imagen
radiolucida correspondiente al lecho quirdrgico
en proceso de reparacion progresivamente, con
formacion de tejido 6seo, lo que permitio dar de
alta a la paciente con un prondstico favorable
para el drgano dentario afectado.
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Figura 1. Ortopantomografia inicial, donde se aprecia lesién radioltcida a nivel de cuerpo mandibular izquierdo entre OD 3.4y 3.6.
a )
N

Figura 2a y 2b. Tomografia de Haz Cénico en un corte coronal (a) y axial (b) donde se observa imagen hipodensa unilocular de
forma irregular de 21.1mm en sentido mesio-distal, 16.4mm céfalo-caudal y 7.5mm latero-medial en cuerpo mandibular izquierdo
de bordes definidos no corticado asociada a apice de OD 3.5.

[

-

1. Rx inicial

b~

4. Conductometria

2. 1era Terapia con hidréxido
de calcio

; - il
5. Selle del apice con
tapén de MTA

3. 2da Terapia con hidréxido
de calcio

\

Figura 3. Figura 3. Secuencia de radiografia periapical del tratamiento endodéntico tomada con un radiovisiografo dental Roentgen

RTG-RXP.
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Figura 4. Microfotografia de la lesion tenida con H&E (4X), donde se observa la cavidad quistica delineada parcialmente por epitelio
odontogénico y la pared repleta de infiltrado inflamatorio crénico y espacios dejados por cristales de colesterol.

Figura 5. Ortopantomografia control a los 2 meses, donde se aprecia imagen radioltcida correspondiente al lecho quirurgico a nivel
de cuerpo mandibular.
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-

Figura 6. Ortopantomografia Control de 6 meses, donde se aprecia imagen radioltcida a nivel de 4pice de OD 3.5 de menores
dimensiones en altura y anchura con respecto a radiografia panordmica control a los 2 meses.
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Figura 7. Ortopantomografia Control a los 36 meses, donde se aprecia area perirradicular con caracteristicas de tejido 6seo

adecuado.

Las lesiones quisticas odontogénicas de
origen inflamatorio son las mas frecuentes en los
maxilares, con una frecuencia que oscila entre el
80 al 95%, razdn por la cual ante las caracteristicas
imagenoldgicas, antecedentes referidos vy
pruebas clinicas se manejé como un quiste
radicular desde el inicio 2.

La radiografia panoramica como examen de
rutina en la consulta odontolégica nos permite
realizar una adecuada valoracidon inicial; sin
embargo, ante la presencia de lesiones de
gran tamano es necesario realizar estudios
mediante TCHC con el fin de poder evaluar
tridimencionalmente tanto a la lesién, como a
los dientes involucrados®. En el caso presentado
la tomografia nos permitié evaluar no sélo el
tamano exacto de la lesidn sino su relacidén con
las corticales Oseas, dientes vecinos y el canal
mandibular, informacién importante a la hora de
planificar el abordaje quirdrgico. Adicionalmente
permitié al endodoncista evaluar la anatomia
radicular previo al tratamiento de conducto.

Los tratamientos quirdrgicos habituales para
el quiste radicular incluyen enucleacion total
de peqguenas lesiones, marsupializacion para la
descompresion de quistes mas grandes, o una

combinacion de estas técnicas. La literatura
refleja una mayor tendencia por la opcidn de la
endodoncia en primera instancia o retratamiento
endodontico.Siestenoevolucionafavorablemente,
se procede con el abordaje quirdrgico mediante
la enucleacion del quiste y si fuese necesario, tras
una evaluacidn minuciosa del caso clinico por
parte del cirujano, se considerara la apicectomia
del elemento dentario que dio inicio al proceso “*.
Taly como se realizd en el caso presentado, el cual
basado en controles radiograficos postoperatorios
demarca una evolucion favorable. De la misma
forma que Sari et al tomando en cuenta las fases
de cicatrizacion 6sea programaron seguimientos
radiograficos a los 3y 6 meses, asicomoal, 2,3y 4
anos después del tratamiento °.

Entre tanto, la presencia de un apice
abierto como en este caso crea dos problemas
principales, se compromete la proporcién normal
entre la corona y la raiz, y se vuelve complicado
o imposible un sellado apical con una obturaciéon
endoddntica usual. Tomandoen cuentadiferentes
consideraciones, como el estado de la pulpa y
el grado de desarrollo radicular el endodoncista
puede utilizar terapéuticas diferentes como la
apexogeniay la apexificacion .
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Dicho lo anterior, la radiologia es sin duda una
herramienta diagndstica esencial en lesiones
de cavidad oral, siempre acompanado de una
adecuada historiay evaluacion clinica del paciente
7 El caso presentado demuestra como podemos
hacer uso de diversos recursos imagenoldgicos
que pueden ser utilizados tanto para fines
diagnosticos como terapéuticos, pasando de la
panoramica como primer recurso imagenoldgico
para evaluacion integral del paciente y futuros
controles, por la tomografia de haz coénico para
la planificacion quirdrgica y las radiografias

A pesar de que la TCHC ofrece muchisima

informacion valiosa, herramientas como las
radiografias periapicales siguen siendo Utiles
Yy necesarias como por ejemplo durante el
tratamiento endoddntico . Cedeno et al afirman
gue estas radiografias a pesar de su margen de
error en cuanto a la longitud en milimetros de
4.4% para la arcada inferior, siguen siendo el
meétodo mas certero para el diagndstico y control
de longitud, angulacionesy paralelismo radicular,

en comparacion con otras radiografias como las

periapicales para la realizacion del tratamiento
endododntico.

En conclusion, las radiografias periapicales
son imprescindibles en los procedimientos
endododnticos,puesproporcionanunainformacion
detallada de la zona perirradicular, necesaria para
determinar los limites de la lesion *. Sin embargo,
existen nuevas técnicas imagenoldgicas que
aportan mayor especificidad pues reproducen
en tres dimensiones el sitio de estudio, como lo
es la tomografia de haz cénico ¥, El caso que se
presenta demuestra que en la actualidad sigue
siendo imprescindible hacer uso de distintas
herramientas imagenoldgicas dependiendo de
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