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Quiste radicular apical abscedado. Presentacion de un caso
Abscessed apical radicular cyst. Case report
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Gener”. Matanzas, Cuba.
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RESUMEN

Introduccion: el quiste radicular apical es el mas frecuente dentro de los quistes
odontogénicos de la regién bucomaxilofacial, con una prevalencia del 90 %. Se presenta
en la denticion permanente, principalmente en la zona anterior y suelen ser asintomaticos,
siempre que no estén asociados a procesos inflamatorios. Objetivo: describir el caso de un
paciente con quiste radicular apical. Presentacion del caso: paciente masculino de 36 afnos
de edad, con antecedentes de salud que se presenté a consulta de Cirugia Maxilofacial,
refiriendo dolor intenso en zona de dientes anterosuperiores derechos y aumento de
volumen en el paladar con un periodo de evolucion de 2 anos. Al realizar el examen fisico
intraoral se observaron dientes 12 y 13 con presencia de caries profunda con compromiso
pulpar y en 14 obturaciones desplazadas. También se aprecié aumento de volumen en la
region del paladar de consistencia duroelastica, dolorosa a la palpaciéon y sin tendencia a
la limitacién, relacionado con dichos dientes. Se indicé radiografia y una tomografia axial
computarizada cuyos resultados permitieron arribar al diagndéstico presuntivo de un quiste
radicular apical, que luego fue corroborado por el analisis histopatolégico. Conclusiones:
en la practica clinica, los quistes radiculares son hallados de forma fortuita mediante
estudios imagenoldgicos, pues la mayoria se presentan de forma asintomatica. Se debe
tener presente que el dolor agudo y la ausencia de vitalidad pulpar se corresponden como
formas de presentacion de esta patologia, por lo que es necesario el correcto examen del
paciente para realizar un diagndstico oportuno.

ABSTRACT

Introduction: the apical radicular cyst is the most frequent within the odontogenic cysts
of the oro-maxillofacial region, with a prevalence of 90 %. It occurs in the permanent
dentition, mainly in the anterior area and they are usually asymptomatic, as long as they
are not associated with inflammatory processes. Aim: describe the case of a patient with
apical root cyst. Case Presentation: a 36-year-old male patient with a medical history who
presented to the Maxillofacial Surgery consultation, reporting intense pain in the area of
the upper right teeth and increased volume in the palate with a 2-year evolution period.
When performing the intraoral physical examination, teeth 12 and 13 were observed with
the presence of deep caries with pulp involvement and in 14 displaced fillings. There was
also anincrease in volume in the region of the palate with a hard elastic consistency, painful
on palpation and without a tendency to limitation, related to these teeth. Radiography and
a computerized axial tomography were indicated, the results of which allowed us to arrive
at the presumptive diagnosis of an apical radicular cyst, which was later corroborated
by histopathological analysis. Conclusions: in clinical practice, radicular cysts are found
fortuitously through imaging studies, since most are asymptomatic. It should be borne in
mind that acute pain and the absence of pulp vitality correspond as forms of presentation
of this pathology, which is why a correct examination of the patient is necessary to make a
timely diagnosis.
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INTRODUCCION

Entre las patologias inherentes al territorio

bucomaxilofacial, los quistes odontogénicos
constituyen un grupo de lesiones que afectan a los
maxilares y pueden ocasionar alteraciones estéticas y
funcionales, con diferentes grados de severidad, por
lo que resulta muy importante realizar un diagnéstico
correcto y oportuno que permita lograr un tratamiento

efectivo. ™

El quiste radicular, un quiste odontogénico inflamatorio,
se define como una lesién osteolitica de los maxilares
originada a partir de un foco inflamatorio procedente
del foramen apical, a consecuencia de la necrosis
pulpar. (23

Es el mas comun de los quistes de los maxilares, se
reportan frecuencias desde el 7 al 54 % de las lesiones
radiolGcidas periapicales, y hasta del 80 % de todos
los quistes odontogénicos. Se presenta en la denticion
permanente, principalmente en la zona anterior. )

Se produce cuando una inflamacion de la pulpa dental
alcanza la zona periapical y forma un granuloma,
en cuyo interior y estimulado por la inflamacion,
proliferan restos epiteliales odontogénicos 4 . Suelen
ser asintomaticos siempre que no estén asociados a
procesos inflamatorios.

Segln Tootla S et al. ® es mas frecuente en hombres
que en mujeres, y la edad de mayor prevalencia a su
aparicion es entre la tercera y quinta década de vida.

A pesar de ser una lesidon crénica con un curso
prolongado, solo en raras ocasiones sufre exacerbacion
aguda, que se convierte en un absceso como resultado
de una diseminacion de la resistencia tisular local o
generalizada.

En la etapa de formacion se distinguen tres fases. La
fase inicial consiste en la proliferacién por estimulacion
de la respuesta inflamatoria de los restos epiteliales
de Malassez. En la fase de formacion del quiste se
desarrolla una cavidad con recubrimiento epitelial
por la proliferacién de los epitelios con degeneracion
y muerte celular. En la Ultima fase de crecimiento, es
probable que existan diferencias de presiéon osmoatica
debido a que la presién interna hidrostatica del quiste
es mayor que la presién osmoética sanguinea capilar;
al mismo tiempo existe reabsorcién ésea inducida por

las prostaglandinas y destruccion del tejido conjuntivo
subyacente mediado por las colagenasas. ©-9

Histolégicamente los quistes radiculares estan
constituidos por un tejido fibroso conectivo y un epitelio
escamoso estratificado generalmente no queratinizado

de grosor y envoltura variable. 419

En situaciones cuando se presenta destruccion dental
severa con lesién periodontal avanzada, la extraccién
del érgano dentario en cuestion puede llegar a ser
obligatoria, como en el presente caso. "

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 36 afios de edad,
con antecedentes de salud que se presenté a consulta
de Cirugia Maxilofacial, refiriendo dolor intenso en
zona de dientes anterosuperiores derechos y aumento
de volumen en el paladar con un periodo de evolucién
de 2 anos.

Al realizar el examen fisico intraoral se observaron
dientes 12 y 13 con presencia de caries profunda con
compromiso pulpar y en 14 obturaciones desplazadas.
Estos dientes se mostraron sensibles a la percusion
horizontal y vertical. También se apreci6 aumento
de volumen en la regién del paladar de consistencia
duroeléastica, dolorosa a la palpacion y sin tendencia a
la limitacién, relacionado con dichos dientes.

Se realizd test eléctrico en los dientes asociados a
la lesién (12, 13, 14) incluyendo al 11 por la cercania
que guarda con la misma. Dicho test mostré ausencia
de vitalidad pulpar en 12, 13 y 14; respondieron
positivamente los dientes contralaterales homadlogos
21, 22,23y 24.

Este hallazgo motivé la indicacion de rayos X (Rx)
periapical de esta region en el que se aprecié imagen
radioltcida circular delimitada por delgada linea
radiopaca superpuesta al registro de 12, 13 y 14, con
los cuales presuntamente guarda relacion.

Serealizé unatomografiaaxial computarizada (TAC) que
mostré la presencia de una lesién de aproximadamente
dos centimetros de diametro con bordes bien definidos
relacionados con raices de 12, 13 y 14 que perforaba
cortical vestibular, asi como palatina y se extendia al
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piso de la zona nasal (Figura 1y 2).

Figura 1.

Figura 2.

Inicialmente se indicd antibidticoterapia (amoxicilina
500 mg, 1 cépsula cada 8 horas) y analgésico
(dipirona 500 mg, 1 tableta cada 6 horas) por 7 dias y
la aplicacion de calor a través de bolsas o compresas
calientes y colutorios bucales, logrando la localizacién
de la infeccién y la colecciéon purulenta. Cumplido el
tratamiento, se realizd en una primera fase la incision y
drenaje del quiste para eliminar el contenido purulento.

Por las caracteristicas del caso y los resultados

brindados por los exdmenes complementarios
se decidié tratamiento quirdrgico con extraccién
de los dientes involucrados. Para ello se indicé al
paciente previo estudio de laboratorio clinico como:
hemoglobina, coagulograma que incluia: tiempo de
sangramiento, tiempo de coagulacién y conteo de
plaquetas; todas las pruebas arrojaron resultados

dentro de los limites normales.

En una segunda etapa del tratamiento se procedio a
realizar la exéresis quirargica de la lesién quistica y de
los dientes asociados a la misma (Figura 3).

Figura 3.

Se realizd un curetaje minucioso preservando la
integridad de las estructuras anatémicas del area.

Se envid el tejido extraido para Anatomia Patoldgica y
el informe arrojé un quiste radicular apical.

El paciente mostr6 una satisfactoria evolucion
postquirdrgica, se mantuvo bajo chequeo clinico-
radiografico periédico y se monitored la vitalidad
pulpar de los dientes préximos a los afectados. Se
orientd posterior rehabilitacion protésica de los dientes

extraidos para estética del paciente.

Para la publicacion del caso en cuestién se contd con
el consentimiento informado del paciente, teniendo en
cuenta las normas éticas establecidas en la Declaracién
de Helsinki.

DISCUSION

Los quistes radiculares tienen mayor prevalencia en los
dientes del sector anterior del maxilar superior. © Este
caso coincide con lo planteado en la literatura debido
a que se presenta asociado a los dientes anteriores del
maxilar superior (12, 13 y 14).

Estudios sobre estos quistes *# 7 plantean que se
originan a partir de una lesion pulpar que alcanza el
tejido periodontal de la parte apical del diente. A
través del interrogatorio en el caso presentado, se
pudo conocer que el paciente tenia antecedentes
de caries dental en estos dientes. Las caries habian
sido removidas y los dientes restaurados, pero
esas obturaciones fueron desplazadas desde hace
aproximadamente 10 anos; razéon por la cual el proceso
carioso avanzo hacia la pulpa provocando necrosis. La
irritacién hizo que se desarrollara un quiste apical que
comprometié las raices de 12, 13, 14, estableciéndose
una correspondencia con la literatura médica.

El quiste radicular apical generalmente cursa
asintomatico, *-7 sin embargo, en este paciente el
comportamiento del cuadro clinico se corresponde con
la minoria de los casos, pues presenté dolor agudo y

no tenia vitalidad pulpar en los dientes 12, 13y 14.

Los hallazgos en el examen clinico orientaron la
impresion diagndstica hacia la presencia de un quiste
abscedado, lo cual

inflamatorio radicular apical

explicaria la presencia de la sintomatologia aguda
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mostrada que constituyé el motivo de consulta de la
paciente; esto coincide con los criterios actuales en
cuanto al origen de estos quistes.

El diagnodstico diferencial debe realizarse con un

granuloma periapical, quiste dentigero, quiste
residual, quiste 6seo traumatico o tumor odontogénico

queratinizante. ®

La clasica imagen radiografica de estos quistes se
describe como un é&rea redondeada, intensamente
radioltcida, bordeada por un fino margen de
osteitis condensante que termina en un angulo
aproximadamente recto con la raiz. ¥ En el presente
caso los elementos aportados por el examen
radiografico sugerian como diagndstico presuntivo la
presencia de un quiste radicular apical en zona de 12,
13 y 14, al apreciarse la tipica imagen radiollcida en
forma redondeada sobre los apices de las raices de
dichos dientes, lo que fue corroborado con el informe

histopatolégico.

Elestudioradiograficoyla TAC muestran caracteristicas
de la tumoracion que por lo general serd de una
radiolucidez circunscrita que rodea el proceso apical
del diente. La TAC muestra vistas tridimensionales y
supera defectos de la imagen bidimensional como
superposicion y deformaciéon. ® La TAC realizada al
paciente refirié la presencia de una lesion asociada al
apice de los dientes 12,13 y 14.

Un elemento de interés en este caso lo constituye el
aumento de volumen en el paladar de consistencia
duroeldstica, doloroso, forma redondeada y sin
tendencia a la limitacién, lo cual se correspondia
con la presencia de pus y es lo que lo clasifica como
abscedado.

actualidad existen varias

En la opciones de

tratamiento para un quiste radicular. Se puede
realizar un tratamiento endoddntico, descompresion,
masurpalizacion o enucleacién con cierre primario
cuando la lesién es grande. El tratamiento de eleccidén
depende del tamafo y la localizacién de la lesidn, la
integridad del revestimiento del epitelio quistico y la

proximidad del quiste a los dientes vitales adyacentes
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