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El quiste radicular es de origen odontogénico e inflamatorios, involucran el dpice del diente lesionado y aparecen
como imdagenes radiolicidas bien definidas. El tratamiento con mayor frecuencia es quirdrgico, cominmente el
defecto dseo es considerable, siendo importante la regeneracion ésea guiada. Objetivo: Describir los resultados cli-
nicos del manejo de la regeneracién 6sea guiada (ROG), después de la quistectomia en un caso con diagndstico
de quiste radicular. Materiales y método: Paciente masculino de 75 afios, que presentd lesién tumoral en cuerpo
mandibular, con expansién de cortical externa, se realizé examen clinico, radiografico y estudio histopatoldgico,
arrojado diagnéstico de quiste radicular. La terapéutica consistié en enucleacién del tejido patoldgico, curetaje del
lecho quirtdrgico, el defecto dseo fue manejado con ROG, aplicando injerto éseo y plasma rico en fibrina. Resultados:
se realizaron controles a los 8, 15 dias, en el que se observé buen proceso de cicatrizacién de los tejidos blandos, se
continuaron los controles a los 4 y 8 meses, los que se evidencié recuperacién del espesor de la cortical vestibular, el
paciente manifestd ausencia de sintomatologia. Conclusién: Los resultados sugieren que la ROG con injerto 6seo,
combinada con PRF y la utilizacién de membrana reabsorbible de PRF contribuye a incrementar la regeneracién
0sea
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ABSTRACT

The radicular cyst is of odontogenic and inflammatory origin, involves the apex of the injured tooth and appears as we-

Mandible. ll-defined radiolucent images. The most frequent treatment is surgical, commonly the bone defect is considerable, gui-
ded bone regeneration being important. Objective: To describe the clinical results of the management of guided bone
regeneration (ROG), after cystectomy in a case with a diagnosis of radicular cyst. Materials and method: A 75-year-old

ORCID

male patient, who presented a tumor lesion in the mandibular body, with expansion of the external cortex, underwent
a clinical, radiographic and histopathological examination, yielding a diagnosis of radicular cyst. The therapy consis-
ted of enucleation of the pathological tissue, curettage of the surgical bed, the bone defect was managed with ROG,
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applying bone graft and fibrin-rich plasma (PRF). Results: controls were carried out at 8 and 15 days, in which a good
healing process of the soft tissues was observed, controls were continued at 4 and 8 months, which showed recovery
of the thickness of the vestibular cortex, the patient reported absence of symptoms. Conclusion: The results suggest
that ROG with bone graft, combined with PRF and the use of PRF resorbable membrane, contributes to increase bone
regeneration.
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INTRODUCCION

El quiste radicular (QR) es una lesién inflamatoria frecuente de los maxilares, cuyo revestimien-
to epitelial se deriva de la proliferacién de los restos de la vaina radicular epitelial de Hertwig,
especificamente restos de células epiteliales de Malassez'.

El QR no manifiesta sintomatologia y se encuentra principalmente en estudios radiogra-
ficos de rutina. Sin embargo, la exacerbacién aguda puede surgir de las o+;lesiones quisticas
crénicas de larga data y puede presentarse con dolor, hinchazén, reabsorcién dental, desplaza-
miento y movilidad®. Radiograficamente el QR aparece como una imagen radioldcida, unilocu-
lar, redonda u ovalada, bien definida, con margen esclerdtico radiopaco en la regién periapical
del diente afectado®. La proliferacion epitelial y la reabsorcién dsea son de las principales conse-
cuencias del crecimiento del quiste periapical, la presencia de colagenasas en los quistes puede
contribuir a la remodelacién de la pared quistica y regular su crecimiento*.
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El tratamiento del QR es quirtrgico y de
tipo conservador realizando enucleacién del
tejido patoldgico y curetaje del lecho quirdrgi-
co.2 Portillo y cols, afirmaron que los defectos
Oseos posteriores a quistectomias, poco se re-
generan o cicatrizan de forma espontanea, es
en esos casos donde es necesario usar injertos,
materiales osteinductivos, asi como, llevar al
paciente a una regeneracion 6sea guiada para
conseguir resolucién completa y satisfactoria
del defecto resultante.

Entre las técnicas de aumento 6seo, la re-
generacion 6sea guiada (ROG) es uno de los
procedimientos aplicados. Consiste en in-
terponer una barrera entre el hueso en rege-
neracién y los tejidos blandos circundantes,
evitando asi que las células no osteogénicas
entren y pueblen el sitio de regeneracidon®.

Los injertos 6seos son importantes para
mejorar y facilitar la regeneracién ésea; es-
tos incluyen mineral anorginico de hueso
bovino, aloinjerto de hueso liofilizado, hueso
autdlogo, -fosfato tricalcico, hidroxiapatita,
entre otros. Estos injertos se han utilizado en
asociacién con una variedad de membranas
reabsorbibles o no reabsorbibles’.

El Plasma rico en fibrina (PRF) cuenta con
una red de fibrina densa con leucocitos, cito-
quinas, glicoproteinas estructurales y tam-
bién factores de crecimiento tales como factor
de crecimiento derivado de plaquetas, factor
de crecimiento endotelial vascular y glicopro-
teinas tales como trombospondina-1; durante
siete dias los leucocitos son concentrados en
la matriz de PRF y juegan un papel importan-
te en la liberacién del factor de la regulacién
inmune, actividades anti-infecciosas y remo-
delacién de la matriz durante la cicatrizacién
de heridas®.

El PRF es un biomaterial regenerativo
utilizado en el tratamiento de defectos in-
tradseos periodontales, tratamientos de furca
y levantamiento de seno, en el caso de la rege-
neracién en defectos dseos de rebordes edén-
tulos se confirma que su induccién sobre la
formacién de fibroblastos, osteoblastos y os-
teocitos es superior al uso de membranas de
coligeno durante las dos primeras semanas®.

Se describe el caso de un paciente con
diagnéstico de quiste radicular en la mandi-
bula, el cual fue tratado quirdrgicamente y
los defectos éseos posterior a la quistectomia,
fueron manejados con regeneracién Odsea
guiada, injerto 6seo y plasma rico en fibrina,
con resultados satisfactorios en la cicatriza-
cién Osea.
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MATERIALES Y METODO

Paciente masculino de 75 afios, remitido
al servicio de estomatologia y cirugia oral, por
presentar lesiéon tumoral en cuerpo mandi-
bular, con antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2 controlada. Al examen clinico se obser-
v6 apertura oral normal y una lesién tumoral
en cuerpo anterior de la mandibula derecha,
con expansioén de cortical externa, asimetria
de tercio inferior, a la palpacién la zona es
fluctuante (ver figura 1).

Figura 1. Lesion tumoral en cuerpo mandibular derecho.

En la tomogréifica computarizada se observd,
imagen hipodensa bien definida en forma
oval, de un tamano aproximado de 17 mm de
longitud y 12 mm de ancho, pérdida de la cor-
tical 6sea vestibular, sin presencia de reabsor-
cién radicular, sin embargo, se aprecié ligera
desviacién de las raices de los 6rganos denta-
les implicados en la lesién, y tratamiento en-
dodéntico en diente 43 (ver figura 2).

Figura 2. Imagen tomografica hipodensa de
forma oval con pérdida de cortical vestibular.

Se realizé biopsia por aspiracién con agu-
ja fina, en la cual se recolecta un frasco con
material liquido de color rojizo y se envié la
muestra a estudio histopatoldgico, en la des-
cripcién microscépica reportaron un fondo
con hemorragia, proliferacién de neutrdfilos,
linfocitos maduros, histiocitos espumosos, no
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se observaron células epiteliales, ni maligni-
dad. Se estableci6 diagnéstico de quiste radi-
cular, debido a los antecedentes del paciente,
caracteristicas clinicas e histopatolégicas.

Procedimiento

Se decidi6 realizar la remocién quirdrgica de
la lesién bajo anestesia local, previo consenti-
miento informado del paciente, asepsia y an-
tisepsia, se procedid con incisiones intrasur-
culares y dos relajantes distales para realizar
un colgajo trapezoidal, se levanté el colgajo
mucoperidstico de espesor total y se expuso la
cavidad quistica, se observé presencia de una
capsulay alinterior de esta, contenido liquido
de color pardo/hematico.

Se evidenciaron signos de infeccién y se-
crecién purulenta en relacién con zona del
diente 43 inmerso en la lesién, se extrae la le-
sién en toda su extensién y posteriormente se
realiza curetaje dseo hasta observar el lecho
quirargico limpio, sangrante y con bordes de-
limitados con tejido éseo de apariencia vital.
Se realiz6 descontaminacién utilizando tetra-
ciclinay clorhexidina al 0.12% (ver figura 3).

Figura 3. Lecho quirtrgico después de la quistectomia.

Se continud con la técnica de ROG, con susti-
tuto seo cortico-esponjosoy PRF, la sangre se
recolectd en tubos de 10 mL sin adicién de an-
ticoagulantes; luego se centrifugé a 3000 rpm
durante 10 min y se reservo la capa de PRF, se
rellend la cavidad con sustituto de hueso he-
terélogo preparado y mezclado con la sangre
sobrante del precipitado de PRF, para aislar la
cicatrizacion del tejido 6seo y tejido blando,
se aplicé una membrana reabsorbible de PRF,
la membrana fue estabilizada sobre la venta-
na quirdrgica del drea regenerada y se sutu-
ré el colgajo, se ordenaron recomendaciones
postoperatorias, farmacologia y controles cli-
nicos (ver figura 4).
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Figura 4. Membrana absorbible de plasma rico en fibrina.

Se depositd la muestra patoldgica en un
frasco con formaldehido al 10%, se envié a
patologia, en la descripcién microscépica del
reporte se describieron cortes con fragmen-
tos de tejido fibroso con proceso inflamatorio
crénico severo, linfoplasmocitario, con vasos
dilatados y congestivos, parcialmente tapi-
zado por un epitelio escamoso hiperplasico,
reactivo, compatible con quiste radicular in-
flamatorio.

RESULTADOS

Después de ocho dias se realiz6 en primer
control clinico en el que se observd, tejidos
blandos en proceso de cicatrizacién, con sig-
nos de inflamacién, sutura en posicién y au-
sencia de dolor, posteriormente un segundo
control a los 15 dias, en el que se observé buen
proceso de cicatrizacién, tejido blando con ca-
racteristicas normales, sin presencia de ede-
ma e infeccion.

A los cuatro meses se realizé control ra-
diografico con tomografia computarizada, en
el que se observd imagen hiperdensa con recu-
peracién del espesor de la cortical vestibular,
indicando buen proceso de cicatrizacién dsea
(Ver figura 5). El paciente se ausenté del pais
por motivos personales y se realiz6 consulta de
forma virtual a los 8 meses, en la que expresé
sentirse bien, puede realizar sus actividades
diarias sin problemas, no presenta sintomato-
logia dolorosa, inflamacién, ni sangrado.

Figura 5. Control radiogréfico a los 4 meses con imagen tomo-
grafica hiperdensa con buen proceso de cicatrizacién dsea.
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DISCUSION

El QR es el quiste odontogénico mds comin,
que representa el 55% de los quistes odonto-
génicos y el 52-68% de todos los quistes de los
maxilares en los seres humanos®. Noda y cols,
afirmaron que los QR son observados prin-
cipalmente en la tercera y cuarta década de
la vida, mostrado predilecciéon por el género
masculino?; coincidiendo con el actual repor-
te de paciente con QR con 75 afios y sexo mas-
culino.

Kolari y cols, describieron que el QR se
exhibe clinicamente como una tumefaccién,
inicialmente tiende a ser un agrandamiento
6seo duro, pero a medida que el quiste au-
menta de tamafio, el hueso se reabsorbe y se
adelgaza, se percibe una elasticidad caracte-
ristica o un crujido de ciscara de huevo en el
edema y se vuelve fluctuant®; concordando
con el presente caso con QR, en el que se ob-
servaron caracteristicas clinicas como tume-
faccion vestibular en la mandibula y la consis-
tencia fluctuante a la palpacién.

La cicatrizacién de los tejidos duros y
blandos estd mediada por reacciones intra y
extracelulares, eventos regulados por sefiales
de proteinas, las plaquetas estan involucradas
en el proceso de cicatrizacion de heridas a tra-
vés de la formacién de codgulos sanguineos
y liberaciéon de factores de crecimiento que
promueven la cicatrizaciéon”, el PRF permite
migracién y proliferacién celular como una
red de fibrina, muchos factores de crecimien-
to, como el factor de crecimiento derivado de
plaquetas y el factor de crecimiento transfor-
mante se liberan del PRF, se usa para estimu-
lar la cicatrizacién de heridas quirtirgicas en
huesos grandes®.

REFERENCIAS

Choukroun y cols, aplicaron PRF y aloin-
jerto como material de regeneracién en el
maxilar y evaluaron histolégicamente el pro-
ceso de cicatrizacién y maduracién del aloin-
jerto éseo, concluyen que desde un punto de
vista histoldgico, este tiempo de cicatrizacién
se redujo hasta cuatro meses, si se compara
con la cicatrizacién espontinea,12 Tofino-me-
dina y cols refieren que el uso combinado del
PRF y un xenoinjerto como regeneracion 6sea
para defectos causados por quistes periapica-
les, muestran cambios de densidad que pro-
mueve la cicatrizacidn y aceleracién de la for-
macién de nuevo hueso;13 en el actual reporte
de caso, para cubrir el defecto creado por el
quiste radicular se utilizé6 como adyuvante
quirargico, injerto dseo autdégenoy PRF, obte-
niendo buenos resultados en la cicatrizacién
6sea, dado que el PRF induce una mayor pro-
liferacién celular de forma significativa.

CONCLUSIONES

En relacién con los resultados del caso se su-
gieren que la ROG con injerto dseo, combina-
do con PRF y la utilizacién de membrana re-
absorbible de PRF como barrera, contribuyen
en la formacién o incrementar de la regenera-
cién Osea.
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