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RESUMEN

El quiste radicular (QR) constituye la lesion quistica méas frecuente en los maxilares, tiene mayor ocurrencia entre la tercera 'y
sexta décadas de la vida, predominio en el sexo masculino. Clinicamente, suele ser asintomatico y pequefio (0,5 -1,5 cm de
diametro), raramente se presenta como una lesion extensa. Se describe un caso de QR en paciente masculino de 54 afios de
edad, referido por presentar un aumento de volumen en regiéon mandibular derecha, sintomatico, con dos afios de evolucion,
sin tratamiento previo. A la evaluacion mediante tomografia computarizada de haz cénico se observé imagen hipodensa bordes
definidos y corticalizados, localizada en la zona molar inferior derecha, en asociacién al apice del 6érgano dental 34, con
tratamiento endoddntico previo, que condicionaba el adelgazamiento y fenestracion de la cortical vestibular. La imagen
presentava 22,64 mm de altura, 38,89 mm de largo y 18, 50 mm de ancho, el diagndstico diferencial clinico fue queratoquiste
odontogénico y ameloblastoma. El estudio histopatoldgico del especimen obtenido mediante biopsia incisional determiné que
se trataba de QR. Se procedié a realizar la excéresis de la lesién, curetaje y colocacién de concentrado de fibrina rica en
plaquetas, se establecieron controles post operatorios a los siete, 14 y 21 dias, la rehabilitacion protésica se encuentra en
curso.

Palabras clave: Mandibula, quistes odontogénicos, tomografia computarizada de haz cénico (DeCS).

ABSTRACT

The radicular cyst (RC) constitutes the most frequent cystic lesion in the jaws, it has a higher occurrence between the third and
sixth decades of life, predominance in the male sex. Clinically, it is usually asymptomatic and small (0.5-1.5 cm in diameter), it
rarely presents as an extensive lesion. A case of CR in a 54-year-old male patient is describe, referred for presenting an increase
in volume in the right mandibular region, symptomatic, with two years of evolution, without previous treatment. Upon evaluation
by means of CBCT a hypodense image was observed, defined and corticalized borders, located in the lower right molar area,
in association with the apex of tooth 34, with previous endodontic treatment, which conditioned the thinning and fenestration of
the vestibular cortex. The image was 22.64 mm high, 38.89 mm long and 18.50 mm wide. The clinical differential diagnosis was
odontogenic keratocyst and ameloblastoma. The histopathological study of the specimen obtained by incisional biopsy
determined that it was RC. Excision of the lesion, curettage and place platelet-rich fibrin concentrate was performed. Post-
operative controls were established at 7, 14, and 21 days. Prosthetic rehabilitation is ongoing.
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INTRODUCCION

Los quistes odontogénicos se pueden dividir
ampliamente en quistes del desarrollo e
inflamatorios basados en su etiologia. Los quistes
odontogénicos inflamatorios incluyen los quistes
radiculares. Estos se originan a partir de los
restos epiteliales de Malassez en ligamentos
periodontales con procesos
inflamatorios/infecciosos asociados . Mas
comunmente, los quistes radiculares ocurren
entre la tercera y sexta década de la vida con
predominio masculino. Clinicamente, la lesién

Figura 1. Corte panordmico de tomografia computarizada de haz
conico donde se observa imagen hipodensa de forma ovoide,
2 corticalizada, bien delimitada localizada en region molar inferior
suele ser pequefia (entre 0,5 cm a 1,5 cm de derecha.

diametro) y asintomatica 2. Sin embargo, aunque
es inusual, estos quistes pueden presentarse
como lesiones extensas 3. Se presenta a
continuacion el caso de un quiste radicular (QR)
de dimensiones inusualmente extensas en
mandibula, exponiendo sus caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas, asi como su manejo y
abordaje.

PRESENTACION DEL CASO

Se tratd de paciente masculino de 54 afios de
edad, quien acude al area quirdrgica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad el
Zulia, Maracaibo, Venezuela, por presentar un
aumento de volumen en regién mandibular
derecha, sintomatico, con borramiento del surco
vestibular con dos afios de evolucion, sin
tratamiento previo.

A la evaluacibn imagenologica del corte
panoramico de tomografia computarizade de haz
conico (TCHC) (Figura 1) se observé la presencia
de una imagen hipodensa bien circunscrita con
bordes corticalizados localizada en la zona molar
inferior derecha, en asociacién al apice del
organo dental 34, con tratamiento endodéntico
previo. En los cortes axial (Figura 2a) y coronal
(Figura 2b), se evidencié una lesion isodensa
bien delimitada presentando las siguientes
medidas: 22,64 mm de altura, 38,89 mm de largo
y 18, 50 mm de ancho, con adelgazamiento de la
cortical vestibular en algunos puntos y fenestrada
en otros. En el corte sagital (Figura 2c) se
observo desplazamiento del conducto del nervio
dentario inferior y en reconstrucciones 3D (Figura
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3 ) se evidencié cavidad amplia, bien delimitada,
afectando la trayectoria del canal mandibular.

Imagenolégicamente, se evidenciaron signos
compatibles con lesion odontogénica,
incluyéndose dentro de los diagnosticos
diferenciales queratoquiste odontogénico vy
ameloblastoma. Se procede a realizar biopsia
incisional para su estudio histopatolégico, la cual
arroja como resultado un QR. Se procede a
realizar la excéresis de la lesién, curetaje y
colocacién de concentrado de fibrina rica en
plaguetas, se establecen controles post
operatorios a los siete, 14 y 21 dias, rehabilitacion
protésica en curso.

DISCUSION

El QR constituye la lesién quistica mas frecuente
a nivel de los maxilares, con dimensiones
usualmente ubicadas entre los 0,5 a 1 cm. El
estudio por imagenes tipo radiografia panoramica
nos permite realizar una adecuada valoracion
inicial; sin embargo, ante la presencia de lesiones
de gran tamafio es necesario el estudio por medio
de TCHC con la finalidad de evaluar la
localizacion, tamafio, proximidad a estructuras
vitales y extension de la lesion 3. En el caso
presentado se evidencié una lesion de 22,64 mm
de alura, 38,89 mm de largo y 18,50 mm de
ancho, con presencia de bordes bien definidos y
esclerdticos; asi como también perforacion de la
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Figura2. Reconstrucciones multiplanares de tomografia
computarizade de haz conico donde se observa en a, b y c, vistas
axial, coronal y sagital respectivamente, imagen hipodnesa,
ubicada en el cuerpo de la mandibula, por encima del canal
mandibular. La cavidad condiciona adelgazamiento y fenestracion
de la tabla 6sea vestibular.

cortical vestibular sugestiva de una

benigna de crecimiento lento,
comportamiento agresivo.

lesién
pero de

Dentro de los diagnésticos diferenciales que se
encuentran asociados al QR encontramos: quiste
dentigero, quiste residual, quiste paradental,
quiste periodontal lateral, quiste 6seo traumatico,
gueratoquiste y tumores odontogénicos . En el
caso presentado, a pesar de ser una lesién
asociada a un 6rgano dental con un tratamiento
endodéntico fallido, debido a la extension de la
misma y caracteristicas imagenolégicas, se
incluyeron dentro de los diagnosticos
diferenciales el queratoquiste odontogénico y
ameloblastoma.

Solano et al.> propusieron un algoritmo de
seleccién del tipo de biopsia a realizar en lesiones
intradseas; donde establecen que, en lesiones
mayores a 2 cm, con diagnésticos diferenciales
de lesiones agresivas benignas o malignas,
crecimiento rapido, movilidad de estructuras
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Figura 3. Reconstrucciones volumétricas de tomografia
computarizade de haz cénico en a. Vista externa y b. Vista interna
donde se identifica el adelgazamiento y fenestracion de la cortical
vestibular

dentarias, bordes difusos y/o compromiso de
corticales, entre otros, deben ser sometidas a
biopsia incisional. Con base a lo establecido y
tomando en cuenta que en nuestro caso se
cumplian con los criterios de una lesion de més
de 2 centimetros se procedi6 a realizar una
biopsia incisional, previa aspiracion de la lesion.

La aspiracion de lesiones intradseas constituye
un punto importante, debido a que permitiria
diferenciar lesiones quisticas de lesiones sélidas,
descartar cualquier tipo de lesién vascular, asi
como también proveer un espécimen para
evaluacion citoquimica *4. En nuestro caso, se
obtuvo contenido seroso-purulento de la lesion
durante de la aspiracion, de esta manera se
descarto la presencia de una lesion vascular o
sélida.

CONCLUSION

El quiste radicular constituye la lesién periapical
mas frecuente, presentdndose usualmente con
dimensiones no mayores a los 1,5 cm, sin
embargo, pueden alcanzar dimensiones mucho
mayores pudiendo asemejarse a lesiones como
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el gueratoquiste odontogénico 0 el
ameloblastoma; por esto se hace imprescindible
el diagnostico histopatoldgico previo cualquier
tratamiento. Asimismo, es importante ante la
presencia de lesiones de gran tamafio evaluar la
presencia de érganos dentales no vitales, ya que
los mismos favorecerian al desarrollo de lesiones
periapicales que de no ser diagnosticadas y
tratadas de forma temprana pueden alcanzar
dimensiones importantes, siendo necesario
abordajes mas invasivos para su tratamiento.

Conflicto de intereses: los autores declaran no
tener conflicto de intereses.

Autor para correspondencia:

Gustavo Bustamante. Calle 65, esquina con
avenida 19, Facultad de Odontologia,
Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela.
Cddigo postal: 4002 (tavo238@hotmail.com)

REFERENCIAS

1. Krishnamurthy V, Haridas S, Garud M,
Vahanwala S, Nayak CD, Pagare SS. Radicular
cyst masquerading as a multilocular
radiolucency. Quintessence Int. 2013;44(1):71-
3. DOI:10.3290/j.qi.a28740

2. Deshmukh J, Shrivastava R, Bharath KP, et al.
Giant radicular cyst of the maxilla. BMJ Case
Rep. 2014. DOI:10.1136/bcr-2014-203678.

3. Nilesh K, Dadhich A, Chandrappa PR.
Unusually large radicular cysts of maxilla: Steps
In diagnosis & review of management. J Bio
Innov. 2015; 4(1):1-11.

4, de Souza Batista Victor, de Souza Batista FR,
Silva MMDDS. Treatment of a large radicular
cyst. J Craniofac Sur. 2015;26(5): e454-5. DOI:
10.1097/SCS.0000000000001635

5. Solano N, Villarroel M, Peraza A, Rios E,
Chirinos Y. Intraosseous lesions of the jaws:
Excisional or incisional biopsy? Algorithm for
decision making. SAODS. 2020;3(7):3-6.

12

REPORTE IMAGENOLOGICO
DENTOMAXILOFACIAL 2021; 1(2): 9-12



