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RESUMEN

El quiste radicular es una lesién inflamatoria que se origina a partir de los Restos Epiteliales de Malas-
sez en el ligamento periodontal. Se discuten varias teorias sobre la formacién de un absceso y el creci-
miento de hebras epiteliales. Objetivo. Se presenta un informe de un caso clinico de quiste radicular
y se realiza una revision de la literature existente sobre esta condicién. Materiales y Métodos. Una
mujer de 63 afios que experiment6 dolro agudo en el primer molar superior derecho. Se realizaron
examenes clinicos y radiograficos que revelaron una zona radiolicida circunscrita en relacién con él
apice de las raices del diente afectado. Se llevd a cabo la extraccién del érgano dentario y se obtuvo
tejido inflamatorio para su andlisis histopatoldgico. Resultados. El diagnostico confirmado fue un
quiste radicular inflamatorio. En la discusién se exploran las teorias y caracteristicas del quiste ra-
dicular, asi como los hallazgos radiograficos e histopatoldgicos el caso. También se mencionan las
diferentes opciones de tratamiento, desde la terapia endodéncica hasta la exodoncia con regenera-
cién ésea, dependiendo del tamafo y la extension del quiste. Conclusién. Se demostré una evolucién
favorable después de la extraccién y el uso de un injerto 6seo a base de hidroxiapatita para facilitar la
regeneracion del tejido 6seo.

ABSTRACT

Radicular cyst is an inflammatory lesion originating from the Mapalssez epithelial remnants in the pe-
riodontal ligament. Various theories regarding abscess formation and epithelial stand growth are dis-
cussed. Objetive. This paper presents a clinical case report of a radicular cyst and provides a review of the
existing literature on this condition. Materials and Methods. Clinical and radiographic examinations
were conducted on 63 year old woman who experienced acute pain in the right maxillary first molar.
Radiolucent circumscribed areas were observed in relation to the apex of the affected tooth’s roots.
Tooth extraction was performed, and inflammatory tissue was obtained for histopathological analysis.
Results. The confirmed diagnosis was inflammatory radicular cyst. The discussion explores the theo-
ries and characteristics of radicular cysts, as well as, the radiographic and histopathological findings
in the case. Differente treatment option are mencioned, ranging from endontic therapy to exodontia
with bone regeneration, depending on the size and extent of the cyst. Conclusions. A favorable outcome
was demsotrated following extraction and the use of hydroxyapatite based bone graft to facilitate tissue

INTRODUCCION

.
regeneration:

El quiste radicular, es una lesién de origen inflamatorio, cuyo origen radica en la estimulacién
de los Restos Epiteliales de Malassez localizados en el ligamento periodontal’. Se debe al pro-
ceso infeccioso que desencadena una respuesta inflamatoria de tipo crénica. Existen diversas
teorias sobre la formacidn del quiste, la primera es la deficiencia nutricional que implica la pro-
liferacién descontrolada de las células epiteliales que trae como consecuencia la migracién de
las células internas de la lesion hacia la fuente de nutricién, formandose la cavidad quistica®. La
segunda es la del absceso, menciona que la presencia del quiste es el resultado de la formacién
de una cavidad de absceso dentro del tejido conectivo, las células epiteliales tapizan esta cavidad
dando lugar a la cavidad quisticaz. La tercera es las hebras epiteliales que van creciendo hasta
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formar una estructura tridimensional; el teji-
do conectivo localizado en el interior de esta
estructura se degenera y da lugar a la forma-
cién de un quiste?.

Radiogrificamente se observa como un
area radioliicida asociada al dpice del diente
afectado, rodeada por un halo radiopaco bien
definido®.

La localizacién mas frecuente de esta le-
sién es la regién anterior maxilar, seguida de
la regién posterior maxilar; con un patrén de
crecimiento lento, asintomatico, siendo el gé-
nero masculino el mas afectado entre la terce-
rayla sexta década de vida*.

El tratamiento endoddntico constituye la
primera opcidn; cuando las lesiones presen-
tan un tamafo considerable o la endodoncia
fracasa, la apicetomia o la exodoncia suelen
ser las alternativas indicadas®.

PRESENTACION DEL CAsO

Paciente de sexo femenino de 63 afios de
edad sin antecedentes de enfermedades sis-
témicas, acudié a la consulta privada, refiri6
dolor de tipo agudo de 2 dias de evolucién lo-
calizado a nivel del primer molar superior de-
recho (1.6). Al examen clinico intraoral se ob-
servé en el diente implicado, movilidad grado
I y sintomatologia dolorosa a la percusién so-
bre la corona. Radiograficamente se observé
una zona radiolicida circunscirta, bien deli-
mitada en relacion con la zona apical de rai-
ces de la pieza dental que se extiende hacia la
furca; zona radiopacalocalizada en conductos
radiculares compatibles con tratamiento en-
dodéntico previamente realizado, a nivel del
conducto palatino se observé zona radiopaca
compatible con lima endodéntica fracturada
(figura 1).

Radiogrificamente se observa restaura-
cién coronaria penetrante, con anclaje a con-
ducto palatino. Tratada endodénticamente,
rellenos radiculares parciales en raices vesti-
bulares, en raiz palatina imagen compatible
con instrumento separado. Se evidencia le-
sién radiolacida periapical, que compromete
la furca; compatible con quiste inflamatorio o
granuloma.

Se procedié a la exodoncia de la pieza
afectada observindose una lesién cariosa
a nivel de furca y una lesién de consistencia
blanda color rosado a nivel de dpice en raiz
palatina. (figura 2)

Se cureted el alveolo, el tejido inflamato-
rio obtenido fue colocado en un frasco con
formalina al 10% y enviado para el procesa-
miento y diagnéstico histopatolégico.

Debido a la extension del defecto 4seo
provocado por la lesién, se colocd un injerto
4seo a base de hidroxiapatita, con la finalidad
de evitar la aparicién de un defecto extenso
que comprometa una rehabilitacién posterior
del espacio edéntulo.

El examen histopatolégico describié la
presencia de tejido de granulacién que con-
tiene vasos sanguineos, fibras coligenas e
infiltrado inflamatorio de tipo crénico (figura
5); ademads de epitelio plano estratificado, no
queratinizado hiperplasico, confirmindose el
diagnéstico de quiste radicular inflamatorio

(figura 6).

Figura 2. Pieza dentaria postexodoncia.
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Figura 3. Tejido de granulacidn, vasos sanguineos,
fibras colagenas e infiltrado inflamatorio crénico.

Figura 4. Epitelio estratificado no queratinizado que conforma
la pared quistica.

Figura 5. Control radiogréfico a las 3 semanas.
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DiscusION

La aparicién de una lesién quistica en la
zona periapical es frecuente, como conse-
cuencia de una infeccién endodéntica. Se han
planteado varias teorias que intentan explicar
el origen de esta patologia en el caso mencio-
nado. Varios investigadores establecen que
el origen de estas lesiones constituyen un
evento genéticamente programado, asi como
inmunoldgicamente controlado. La prolife-
racion de células epiteliales que conforman
la cavidad quistica es estimulada por la pre-
sencia de citocinas y factores de crecimiento,
producto de la reaccién inflamatoria instau-
rada; las células del interior sufren apoptosis
e inicia la formacidn de la cavidad, cabe men-
cionar la presencia de un absceso que coexiste
con los factores inflamatorios, estimula indi-
rectamente la formacién de un quiste, debido
aque el absceso es considerado como material
extrafio; el organismo trata de encapsularlo y
expulsarlo, asi se presenté clinica, radiogra-
fica e histopatolégicamente en el caso repor-
tado, confirmandose las hipétesis planteadas
en el caso investigado®©. La pérdida de matriz
6sea asociada al quiste radicular se produce
por el aumento de la infiltracién de células
proinflamatorias, acompafiado de una mayor
expresion de citocinas asociadas a resorcién
6sea®”; en el caso estudiado, la pieza dentaria
afectada presentd una infeccién odontogéni-
ca que provocd un patrén de resorcién dsea
como consecuencia del fracaso de un trata-
miento endoddntico previamente realizado.

A pesar de presentar un patrén de creci-
miento lento y ser asintomaticos con mayor
frecuencia, en algunos casos severos se ob-
servan diferentes cambios a nivel 6seo que se
detectan en una radiografia panoramica o to-
mografia computarizada. En un estudio rea-
lizado por Sukegawa et al se observaron ra-
diograficamente 146 lesiones compatibles con
quiste radicular, 103 (70%) de ellas se presenta-
ron en el maxilaré, siendo esta localizacién la
mas frecuente; en el caso presentado la lesiéon
se localizé en el hueso maxilar en relacién con
los apices de la pieza dentaria, ratificindose
este planteamiento. Zhang et al manifiestan
que los primeros molares permanentes sue-
len ser los dientes mas afectados porque son
las primeras piezas dentales permanentes en
erupcionar y las mds propensas al desarrollo
de lesiones cariosas; también presentan una
anatomia compleja que favorece la acumu-
lacién de placa bacteriana y diferentes va-
riaciones en la morfologia de los conductos
radiculares, dificultando el tratamiento endo-
déntico® razones que explican la afeccién del
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primer molar superior en relacién a la fractu-
ra del instrumento endoddntico y fracaso del
tratamiento en el caso reportado.

Dentro de las caracteristicas radiografi-
cas, un hallazgo a destacar es la relacién entre
la severidad de la sintomatologia y la desapa-
ricién de la radiolucidez esclerdtica perilesio-
nal; al encontrarse el proceso inflamatorio en
fase aguda, se activan las células encargadas
de la remodelacién ésea, observindose al exa-
men radiogrifico una zona radioltcida con
margenes escleréticos mal definidos; todas
estas caracteristicas se observaron en el caso
abordado, el mismo que concuerda con la lite-
ratura expuesta’.

Se plantea a la resonancia magnética
como uno de los estudios imagenolégicos que
proporciona importante informacién por el
contraste de los tejidos que ofrece, por esta
razén, en estas lesiones se podria distinguir
el tejido sélido, contenido liquido y el revesti-
miento epitelial que determina si la lesién es
un granuloma o un quiste, siendo este estudio
el mas efectivo e inocuo para el paciente; pue-
de ser utilizado como examen complementa-
rio que oriente al profesional a un diagnéstico
certero; a pesar de estas afirmaciones, la ra-
diografia periapical y tomografia computari-
zada son los examenes imagenoldgicos mas
utilizados en patologia endodéntica’. A pesar
de los avances en imagenologia, el examen
histopatolégico constituye el estandar de oro
que determina una lesién periapical de na-
turaleza quistica, los estudios radiogrificos
no permiten diferenciar claramente el reves-
timiento epitelial; en consecuencia no existe
una correlacién entre el diagnéstico histo-
patoldgico de un quiste y la presencia de un
borde radiopaco en el tejido 6seo. El término
genérico “lesion radioltcida periapical” es uti-
lizado para describir radiograficamente pa-
tologias inflamatorias de los maxilares. En el
caso reportado, se aplicé el anilisis radiogra-
fico correspondiente, se realizé la exodoncia,
el espécimen obtenido se envié al laboratorio
para su procesamiento y estudio histopatolé-
gico, que confirmé el diagnéstico presunti-
v09.

Con respecto a las caracteristicas histo-
patoldgicas, el revestimiento epitelial de la
lesién reportada, es de tipo escamoso estra-
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tificado no queratinizado, hallazgo que con-
cuerda con un estudio realizado por Chen et
alen el que reportd 228 casos (98%) de 232, con
diagnéstico de quiste radicular que presentan
revestimiento epitelial similario. Dentro de
las células inflamatorias, se evidencié un in-
filtrado inflamatorio mixto (agudo y crénico),
hallazgos que pueden ser comparados con los
estudios publicados por Chen et al. y Lin et
al,, con la diferencia de que en el primer estu-
dio el porcentaje fue de 22,8%y en el segundo
de 52,1%11.

Es importante destacar que la importan-
cia del examen histopatoldgico radica en el
diagnéstico certero, ademas en ciertos casos
se han encontrado células con caracteristicas
displasicas en lesiones periapicales por lo que
la aplicacién temprana del mismo es impor-
tante para tratar oportunamente estas lesio-
nes.

A pesar de presentar un patrén de cre-
cimiento lento, en algunos casos, los quistes
radiculares alcanzan tamafos considerables,
comprometiendo estructuras vitales del ma-
cizo craneofacial; por esta razén, el manejo
debe ser planificado minuciosamente.

La literatura reporta diversas técnicas de
manejo terapéutico de estas lesiones: desde
el tratamiento endodéntico, como el mane-
jo mas conservador para lesiones pequenas,
cirugia apical (apicetomia), hasta la exodon-
cia con regeneracién 6sea, marsupializacion,
descompresién y enucleacién para casos en
donde los quistes son extensos y pueden com-
prometer estructuras como es el caso del seno
maxilar?.

En el caso expuesto, se procedid a la exo-
doncia por la reagudizacién de un proceso in-
flamatorio, previamente manejado mediante
terapia endodéntica; debido a la extensién de
la lesién se colocé injerto éseo a base de hi-
droxiapatita en el alveolo, este material posee
una estructura tridimensional cuya composi-
cién quimica es similar al soporte inorganico
natural del tejido 6seo, favoreciendo la rege-
neracién del tejido a través de su estructura,
ya que el material es rodeado por tejido co-
nectivo cicatrizal® y posteriormente la matriz
4sea es depositada entre los poros del injerto
observindose una evolucién favorable del
procedimiento.
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