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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-
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 
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, 
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.

RESUMEN

El quiste radicular es de origen odontogénico e inflamatorios, involucran el ápice del diente lesionado y aparecen 
como imágenes radiolúcidas bien definidas. El tratamiento con mayor frecuencia es quirúrgico, comúnmente el 
defecto óseo es considerable, siendo importante la regeneración ósea guiada. Objetivo: Describir los resultados clí-
nicos del manejo de la regeneración ósea guiada (ROG), después de la quistectomía en un caso con diagnóstico 
de quiste radicular. Materiales y método: Paciente masculino de 75 años, que presentó lesión tumoral en cuerpo 
mandibular, con expansión de cortical externa, se realizó examen clínico, radiográfico y estudio histopatológico, 
arrojado diagnóstico de quiste radicular. La terapéutica consistió en enucleación del tejido patológico, curetaje del 
lecho quirúrgico, el defecto óseo fue manejado con ROG, aplicando injerto óseo y plasma rico en fibrina. Resultados: 
se realizaron controles a los 8, 15 días, en el que se observó buen proceso de cicatrización de los tejidos blandos, se 
continuaron los controles a los 4 y 8 meses, los que se evidenció recuperación del espesor de la cortical vestibular, el 
paciente manifestó ausencia de sintomatología. Conclusión: Los resultados sugieren que la ROG con injerto óseo, 
combinada con PRF y la utilización de membrana reabsorbible de PRF contribuye a incrementar la regeneración 
ósea.

introducción
El quiste radicular (QR) es una lesión inflamatoria frecuente de los maxilares, cuyo revestimien-
to epitelial se deriva de la proliferación de los restos de la vaina radicular epitelial de Hertwig, 
específicamente restos de células epiteliales de Malassez1.

El QR no manifiesta sintomatología y se encuentra principalmente en estudios radiográ-
ficos de rutina. Sin embargo, la exacerbación aguda puede surgir de las o+¿lesiones quísticas 
crónicas de larga data y puede presentarse con dolor, hinchazón, reabsorción dental, desplaza-
miento y movilidad2. Radiográficamente el QR aparece como una imagen radiolúcida, unilocu-
lar, redonda u ovalada, bien definida, con margen esclerótico radiopaco en la región periapical 
del diente afectado3. La proliferación epitelial y la reabsorción ósea son de las principales conse-
cuencias del crecimiento del quiste periapical, la presencia de colagenasas en los quistes puede 
contribuir a la remodelación de la pared quística y regular su crecimiento4.
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El tratamiento del QR es quirúrgico y de 
tipo conservador realizando enucleación del 
tejido patológico y curetaje del lecho quirúrgi-
co.2 Portillo y cols, afirmaron que los defectos 
óseos posteriores a quistectomías, poco se re-
generan o cicatrizan de forma espontánea, es 
en esos casos donde es necesario usar injertos, 
materiales osteinductivos, así como, llevar al 
paciente a una regeneración ósea guiada para 
conseguir resolución completa y satisfactoria 
del defecto resultante5.

Entre las técnicas de aumento óseo, la re-
generación ósea guiada (ROG) es uno de los 
procedimientos aplicados. Consiste en in-
terponer una barrera entre el hueso en rege-
neración y los tejidos blandos circundantes, 
evitando así que las células no osteogénicas 
entren y pueblen el sitio de regeneración6.

Los injertos óseos son importantes para 
mejorar y facilitar la regeneración ósea; es-
tos incluyen mineral anorgánico de hueso 
bovino, aloinjerto de hueso liofilizado, hueso 
autólogo, β-fosfato tricálcico, hidroxiapatita, 
entre otros. Estos injertos se han utilizado en 
asociación con una variedad de membranas 
reabsorbibles o no reabsorbibles7.

El Plasma rico en fibrina (PRF) cuenta con 
una red de fibrina densa con leucocitos, cito-
quinas, glicoproteínas estructurales y tam-
bién factores de crecimiento tales como factor 
de crecimiento derivado de plaquetas, factor 
de crecimiento endotelial vascular y glicopro-
teínas tales como trombospondina-1; durante 
siete días los leucocitos son concentrados en 
la matriz de PRF y juegan un papel importan-
te en la liberación del factor de la regulación 
inmune, actividades anti-infecciosas y remo-
delación de la matriz durante la cicatrización 
de heridas8.

El PRF es un biomaterial regenerativo 
utilizado en el tratamiento de defectos in-
traóseos periodontales, tratamientos de furca 
y levantamiento de seno, en el caso de la rege-
neración en defectos óseos de rebordes edén-
tulos se confirma que su inducción sobre la 
formación de fibroblastos, osteoblastos y os-
teocitos es superior al uso de membranas de 
colágeno durante las dos primeras semanas8.

Se describe el caso de un paciente con 
diagnóstico de quiste radicular en la mandí-
bula, el cual fue tratado quirúrgicamente y 
los defectos óseos posterior a la quistectomía, 
fueron manejados con regeneración ósea 
guiada, injerto óseo y plasma rico en fibrina, 
con resultados satisfactorios en la cicatriza-
ción ósea.   

materiales y método 
Paciente masculino de 75 años, remitido 

al servicio de estomatología y cirugía oral, por 
presentar lesión tumoral en cuerpo mandi-
bular, con antecedentes de diabetes mellitus 
tipo 2 controlada. Al examen clínico se obser-
vó apertura oral normal y una lesión tumoral 
en cuerpo anterior de la mandíbula derecha, 
con expansión de cortical externa, asimetría 
de tercio inferior, a la palpación la zona es 
fluctuante (ver figura 1). 

Figura 1. Lesion tumoral en cuerpo mandibular derecho.  

En la tomográfica computarizada se observó, 
imagen hipodensa bien definida en forma 
oval, de un tamaño aproximado de 17 mm de 
longitud y 12 mm de ancho, pérdida de la cor-
tical ósea vestibular, sin presencia de reabsor-
ción radicular, sin embargo, se apreció ligera 
desviación de las raíces de los órganos denta-
les implicados en la lesión, y tratamiento en-
dodóntico en diente 43 (ver figura 2). 

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

Se realizó biopsia por aspiración con agu-
ja fina, en la cual se recolecta un frasco con 
material líquido de color rojizo y se envió la 
muestra a estudio histopatológico, en la des-
cripción microscópica reportaron un fondo 
con hemorragia, proliferación de neutrófilos, 
linfocitos maduros, histiocitos espumosos, no 
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se observaron células epiteliales, ni maligni-
dad. Se estableció diagnóstico de quiste radi-
cular, debido a los antecedentes del paciente, 
características clínicas e histopatológicas.

Procedimiento
Se decidió realizar la remoción quirúrgica de 
la lesión bajo anestesia local, previo consenti-
miento informado del paciente, asepsia y an-
tisepsia, se procedió con incisiones intrasur-
culares y dos relajantes distales para realizar 
un colgajo trapezoidal, se levantó el colgajo 
mucoperióstico de espesor total y se expuso la 
cavidad quística, se observó presencia de una 
cápsula y al interior de esta, contenido líquido 
de color pardo/hemático.

Se evidenciaron signos de infección y se-
creción purulenta en relación con zona del 
diente 43 inmerso en la lesión, se extrae la le-
sión en toda su extensión y posteriormente se 
realiza curetaje óseo hasta observar el lecho 
quirúrgico limpio, sangrante y con bordes de-
limitados con tejido óseo de apariencia vital. 
Se realizó descontaminación utilizando tetra-
ciclina y clorhexidina al 0.12% (ver figura 3). 

Figura 3. Lecho quirúrgico después de la quistectomía. 

Se continuó con la técnica de ROG, con susti-
tuto óseo cortico-esponjoso y PRF, la sangre se 
recolectó en tubos de 10 mL sin adición de an-
ticoagulantes; luego se centrifugó a 3000 rpm 
durante 10 min y se reservó la capa de PRF, se 
rellenó la cavidad con sustituto de hueso he-
terólogo preparado y mezclado con la sangre 
sobrante del precipitado de PRF, para aislar la 
cicatrización del tejido óseo y tejido blando, 
se aplicó una membrana reabsorbible de PRF, 
la membrana fue estabilizada sobre la venta-
na quirúrgica del área regenerada y se sutu-
ró el colgajo, se ordenaron recomendaciones 
postoperatorias, farmacología y controles clí-
nicos (ver figura 4).

Figura 4. Membrana absorbible de plasma rico en fibrina.

Se depositó la muestra patológica en un 
frasco con formaldehido al 10%, se envió a 
patología, en la descripción microscópica del 
reporte se describieron cortes con fragmen-
tos de tejido fibroso con proceso inflamatorio 
crónico severo, linfoplasmocitario, con vasos 
dilatados y congestivos, parcialmente tapi-
zado por un epitelio escamoso hiperplásico, 
reactivo, compatible con quiste radicular in-
flamatorio.

resultados 
Después de ocho días se realizó en primer 
control clínico en el que se observó, tejidos 
blandos en proceso de cicatrización, con sig-
nos de inflamación, sutura en posición y au-
sencia de dolor, posteriormente un segundo 
control a los 15 días, en el que se observó buen 
proceso de cicatrización, tejido blando con ca-
racterísticas normales, sin presencia de ede-
ma e infección. 

A los cuatro meses se realizó control ra-
diográfico con tomografía computarizada, en 
el que se observó imagen hiperdensa con recu-
peración del espesor de la cortical vestibular, 
indicando buen proceso de cicatrización ósea 
(Ver figura 5). El paciente se ausentó del país 
por motivos personales y se realizó consulta de 
forma virtual a los 8 meses, en la que expresó 
sentirse bien, puede realizar sus actividades 
diarias sin problemas, no presenta sintomato-
logía dolorosa, inflamación, ni sangrado.  

Figura 5. Control radiográfico a los 4 meses con imagen tomo-
gráfica hiperdensa con buen proceso de cicatrización ósea.

Tovío-Martínez, E., Urbano-del-Valle, S., Díaz-Caballero, A., Herrera-Herrera, A., & Crescente-Pertuz, N. 
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discusión  
El QR es el quiste odontogénico más común, 
que representa el 55% de los quistes odonto-
génicos y el 52-68% de todos los quistes de los 
maxilares en los seres humanos9. Noda y cols, 
afirmaron que los QR son observados prin-
cipalmente en la tercera y cuarta década de 
la vida, mostrado predilección por el género 
masculino9; coincidiendo con el actual repor-
te de paciente con QR con 75 años y sexo mas-
culino.

Kolari y cols, describieron que el QR se 
exhibe clínicamente como una tumefacción, 
inicialmente tiende a ser un agrandamiento 
óseo duro, pero a medida que el quiste au-
menta de tamaño, el hueso se reabsorbe y se 
adelgaza, se percibe una elasticidad caracte-
rística o un crujido de cáscara de huevo en el 
edema y se vuelve fluctuante10; concordando 
con el presente caso con QR, en el que se ob-
servaron características clínicas como tume-
facción vestibular en la mandíbula y la consis-
tencia fluctuante a la palpación.

La cicatrización de los tejidos duros y 
blandos está mediada por reacciones intra y 
extracelulares, eventos regulados por señales 
de proteínas, las plaquetas están involucradas 
en el proceso de cicatrización de heridas a tra-
vés de la formación de coágulos sanguíneos 
y liberación de factores de crecimiento que 
promueven la cicatrización11,  el PRF permite 
migración y proliferación 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 cicatrización de heridas quirúrgicas en 
huesos grandes11.

Choukroun y cols, aplicaron PRF y aloin-
jerto como material de regeneración en el 
maxilar y evaluaron histológicamente el pro-
ceso de cicatrización y maduración del aloin-
jerto óseo, concluyen que desde un punto de 
vista histológico, este tiempo de cicatrización 
se redujo hasta cuatro meses, si se compara 
con la cicatrización espontánea,12 Tofino-me-
dina y cols refieren que el uso combinado del 
PRF y un xenoinjerto como regeneración ósea 
para defectos causados por quistes periapica-
les, muestran cambios de densidad que pro-
mueve la cicatrización y aceleración de la for-
mación de nuevo hueso;13 en el actual reporte 
de caso, para cubrir el defecto creado por el 
quiste radicular se utilizó como adyuvante 
quirúrgico, injerto óseo autógeno y PRF, obte-
niendo buenos resultados en la cicatrización 
ósea, dado que el PRF induce una mayor pro-
liferación celular de forma significativa. 

conclusiones
En relación con los resultados del caso se su-
gieren que la ROG con injerto óseo, combina-
do con PRF y la utilización de membrana re-
absorbible de PRF como barrera, contribuyen 
en la formación o incrementar de la regenera-
ción ósea.
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