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Resumen

Los quistes periapicales inflamatorios son las lesiones quisticas odontogénicas mas frecuentes, originadas por la proliferacion de
restos epiteliales de Malassez en respuesta a la necrosis pulpar crénica. Los casos extensos, con destruccion cortical bilateral y
afectacion de multiples dientes, representan un importante desafio diagndstico y terapéutico. El objetivo de este estudio es
describir el abordaje diagndstico y terapéutico empleado en un caso de quiste periapical extenso en el maxilar anterior, que
afecta a siete dientes y provoca la destruccion de la cortical vestibular y palatina. Se trata de un caso clinico de una paciente de
27 afios con una lesién que afecta a los apices de los dientes 11, 12, 13, 21, 22, 23 y 24, con destruccion de la cortical vestibular
y palatina y comunicacién bilateral confirmada mediante tomografia computarizada de haz cénico. El tratamiento consistié en
terapia endododntica de los dientes con necrosis pulpar, seguida de enucleacién quirdrgica de la lesion con curetaje de las
paredes Oseas y apicectomia de los dientes afectados, bajo anestesia general en un entorno hospitalario.

En el seguimiento clinico y radiografico de 24 meses, se observé una evolucion favorable, sin recidiva clinica y con conservacion
de los elementos dentales. Se concluye que el abordaje conservador multimodal, que combina tratamiento endoddncico y cirugia
periapical, resultd eficaz en el manejo del caso, siendo el diagndstico correcto, la planificacion multidisciplinaria y el seguimiento
periédico determinantes para el resultado terapéutico.
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Abstracto

El quiste periapical inflamatorio es la lesion quistica odontogénica mas frecuente y surge de la proliferaciéon de restos epiteliales
de Malassez en respuesta a la necrosis pulpar cronica. Los casos extensos con destruccion cortical bilateral y afectacion de
multiples dientes representan un importante desafio diagnostico y terapéutico. Este estudio tiene como objetivo describir el
enfoque diagndstico y terapéutico empleado en un caso de un quiste periapical extenso en el maxilar anterior que afecta a siete
dientes y destruccién

de las placas corticales bucales y palatinas. Este es un informe de caso clinico de una paciente femenina de 27 afios que
presenta una lesidon que afecta los apices de los dientes 11, 12, 13, 21, 22, 23 y 24, con destruccion de las placas corticales
bucales y palatinas y comunicacién bilateral confirmada por tomografia computarizada de haz cénico. El tratamiento consistié en
terapia endoddntica de los dientes con necrosis pulpar, seguida de enucleacion quirirgica de la lesidn con curetaje de las
paredes Oseas y apicectomia de los dientes afectados bajo anestesia general en un entorno hospitalario. Durante 24 meses de
seguimiento clinico y radiografico, evolucion favorable, ausencia de recurrencia clinica y conservacion de los dientes afectados.
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que el enfoque multimodal conservador, que combina el tratamiento endodéntico y la cirugia periapical, resulté eficaz en el manejo
del caso, y que el diagndstico preciso, la planificacién multidisciplinaria y el seguimiento periédico fueron decisivos para el

tratamiento.
resultado.

Palabras clave: quiste periapical; tratamiento endodéncico; enucleacién; apicectomia; patologia oral.
1. Introduccién

Un quiste periapical inflamatorio, también llamado quiste radicular o quiste apical, representa...
la lesién quistica odontogénica mas frecuente de la cavidad oral, que corresponde a una porcioén significativa
de los quistes diagnosticados en examenes estomatolégicos y anatomopatoldgicos de rutina. Su etiopatogenia es
relacionado con la infeccion crénica del sistema de conductos radiculares, que desencadena la proliferacion de
restos epiteliales de Malassez presentes en el ligamento periodontal, que culminan en la formacién de
cavidad patolégica revestida por epitelio (NEVILLE et al., 2016; SANTOSH, 2020).
La expansion de la lesién se produce como consecuencia del mantenimiento del estimulo inflamatorio y del aumento de la presion.
Presién osmética intraluminal, asociada a la acumulacion de restos celulares y productos bacterianos. En general, la
El crecimiento se produce de forma lenta y silenciosa, por lo que muchos casos se detectan.
incidentalmente en examenes de imagenes solicitados por otras razones (NAIR, 2006; OSORIO et al.,
2023).
Desde un punto de vista epidemiolégico, los quistes periapicales afectan predominantemente a los adultos.
Personas jovenes y de mediana edad, con una predileccion relativa por la regiéon anterior del maxilar. Aunque la mayoria
Incluso en los casos asintomaticos, las lesiones grandes pueden provocar abultamiento cortical.
Movilidad dental, desplazamiento de la raiz, molestias locales y, en presentaciones mas agresivas,
pérdida de la estructura 6sea vestibular y palatina (SANTOSH, 2020; IMMANUEL; PANDIAR,;
KRISHNAN, 2024).
Un diagndstico adecuado requiere la integracion entre el historial médico, el examen fisico y las pruebas.
Sensibilidad pulpar, estudios de imagen y confirmacion histopatolégica. En el contexto de las lesiones
En casos extensos, la tomografia computarizada de haz cénico desempefia un papel estratégico, ya que permite la evaluacion.
extension tridimensional, integridad cortical y relacion con estructuras anatdomicas adyacentes,
proporcionar subvenciones mas fiables para la planificacion quirdrgica (PATEL et al., 2019).
Desde el punto de vista histopatolégico, los quistes periapicales se caracterizan generalmente por la presencia de epitelio.
Carcinoma de células escamosas estratificado no queratinizado asociado a tejido conectivo laxo con infiltrado.
Inflamacion cronica de intensidad variable, areas de sangrado antiguo, cristales de colesterol y
Finalmente, se trata de cuerpos de Rushton. La confirmacién microscopica es crucial para descartar otras posibilidades.
Hipdtesis diagndsticas para lesiones radioltcidas periapicales (CAWSON; ODELL, 2017).
En cuanto al tratamiento, la literatura respalda la eliminacion del factor etiolédgico mediante...
El tratamiento endoddncico es esencial. Sin embargo, en lesiones extensas, especialmente aquellas con...

En casos de destruccion cortical significativa y afectacion de multiples dientes, esta indicada la terapia combinada.
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endodéntico y la intervencién quirurgica tienden a ser el curso de accion mas predecible, ya sea debido a
Enucleacion, marsupializacion o una combinacion de técnicas, dependiendo de las caracteristicas del caso
(KARAMIFAR et al., 2020; PESANTEZ ALVARADO; LAFEBRE CARRASCO, 2025).

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo presentar un caso clinico de quiste periapical.
Inflamacién extensa en la region anterior del maxilar superior, que afecta a siete dientes y provoca su destruccion.
lesiones bilaterales del hueso cortical, describiendo la secuencia diagnéstica, la planificacion multidisciplinaria y

El protocolo terapéutico adoptado hace hincapié en un enfoque conservador centrado en la preservacion.

dental.

2. Material y método

Se trata de un estudio descriptivo, cualitativo y retrospectivo, del tipo informe de caso clinico.
desarrollado a partir del analisis de datos clinicos, radiograficos, tomograficos, quirirgicos y
Examenes histopatoldgicos de un paciente tratado en un servicio de estomatologia universitario y posteriormente
Derivado para tratamiento hospitalario.

Para la elaboracion del informe se consideraron los siguientes datos: anamnesis, examen fisico extraoral y
intraorales, pruebas de vitalidad pulpar, puncién por aspiracién, examenes de imagenes bidimensionales y
Informe histopatoldgico tridimensional, informacion sobre terapia endodéntica, para
Procedimiento quirurgico y seguimiento clinico y radiogréafico postoperatorio.

El caso fue documentado con fines académicos y cientificos, preservando al mismo tiempo el anonimato del individuo.
del paciente en todas las etapas. Se autorizé el uso de datos clinicos, imagenes y
informacion relevante para el informe, de conformidad con los principios éticos aplicables a la publicaciéon de
casos clinicos.

El andlisis y la discusion del caso se llevaron a cabo a la luz de la literatura cientifica pertinente, con
Enfasis en los aspectos etiopatogénicos, criterios diagndsticos, indicacion terapéutica y prondstico de

quistes periapicales inflamatorios extensos.

3. Resultados y discusion

Una paciente de 27 afios, mestiza y sin comorbilidades sistémicas relevantes, acudio a la Clinica de
Estomatologia de la Facultad de Odontologia con dolor en el diente 22 como principal queja. Segun su informe,
habia recibido atencion previa en una Unidad Basica de Salud y, dada la complejidad de su afeccion, fue derivada
al servicio universitario para su diagnoéstico y tratamiento.

En la exploracion fisica extraoral no se observaron alteraciones significativas. En la exploracion intraoral
se evidencio decoloracion de los dientes 11, 12, 21 y 22, asi como movilidad palatina del diente 22, una ligera
protuberancia en la region anterior izquierda del maxilar superior en el lado vestibular y un aumento de volumen en
la region del paladar duro (Figuras 1y 2).
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de la cavidad oral que muestra la alteracién del color de los elementos 11, 12, 21 y 22.

Fuente: archivo de los autores.

Figura 2 — Aumento del volumen en la region del paladar duro.

Fuente: archivo de los autores.

Se solicitaron pruebas de imagen para evaluar la extension de la lesidon. Radiografia
La imagen panoramica revel6 una imagen radiolliicida y unilocular, relativamente bien delimitada por un halo.

Lesion radiopaca delgada que afecta los apices de los dientes 11, 12, 13, 21, 22, 23 y 24 (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial que muestra una extensa lesion radioltcida unilocular en el maxilar anterior.

Fuente: archivo de los autores.

La tomografia computarizada de haz conico mostré una imagen hipodensa y homogénea.
Unilocular, con bordes bien definidos, que abarca los apices de los dientes 11 y 12, extendiéndose hasta la raiz.
del elemento 13, a la derecha, y los apices de los elementos 21, 22, 23 y 24, a la izquierda. La evaluacién
Las iméagenes tridimensionales revelaron la destruccion completa del hueso cortical vestibular y palatino, ademas de

comunicacion entre los lados derecho e izquierdo del maxilar, caracterizando una lesiéon de gran tamafo
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5y 6).

Figura 4 — Tomografia computarizada de haz cénico en reconstruccion panoramica, que muestra la extension de la lesion.
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Fuente: archivo de los autores.

Figura 5 — Reconstruccion tridimensional del lado izquierdo, que muestra la pérdida de hueso cortical.
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Fuente: archivo de los autores.

Figura 6 — Cortes tomograficos axiales, de superior a inferior, que confirman la comunicacion bilateral y la interrupcion de las
cortezas vestibular y palatina.

Fuente: archivo de los autores.

La CBCT fue crucial para la planificacion quirargica, ya que proporcioné informacién que va mas alla...
la capacidad diagnéstica de la radiografia bidimensional, especialmente en lo que respecta a las dimensiones reales de
El hallazgo consiste en una cavidad patoldgica, pérdida de hueso cortical y comunicacion bilateral.
En consonancia con la bibliografia, que destaca la superioridad de la CBCT en la evaluacion de las lesiones periapicales.
extenso y en la definicion del riesgo quirdrgico y el acceso quirdrgico (PATEL et al., 2019).

Las pruebas de vitalidad pulpar en frio mostraron una respuesta positiva en los dientes 13, 23 y 24.
y una respuesta negativa en los elementos 11, 12, 21 y 22, lo que confirma la necrosis pulpar en este ultimo.

La biopsia por aspiracion dio como resultado la obtencion de un liquido amarillo-citrino, con una apariencia brillante sugerente.
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seguidos de sangre, reforzando la hipétesis de lesion quistica inflamatoria.

La puncién con aguja fina, si bien no sustituye a la histopatologia, ha demostrado ser un método de examen relevante.
complementario en el razonamiento diagndstico, ya que el aspecto del contenido aspirado es clasicamente
asociado con lesiones quisticas odontogénicas inflamatorias. En lesiones radioltcidas extensas, este paso
También ayuda a descartar malformaciones vasculares y reduce el riesgo de complicaciones.
intraoperatorio.

Se realiz6 una biopsia incisional de la lesion a través de una incisién por encima del diente 22, con
Desprendimiento mucoperiéstico (Figura 7). La destruccidn previa de la corteza vestibular hizo innecesario el procedimiento.
Necesidad de osteotomia para acceso inicial. El material obtenido se fijé en formalina tamponada.
10% y enviado para analisis anatomopatoldgico. El examen histopatologico demostro
Revestimiento formado por epitelio escamoso estratificado no queratinizado, asociado a un estroma de tejido conectivo.
Infiltrado inflamatorio crénico y laxo, cristales de colesterol y hemosiderina, compatible con un quiste.

lesion periapical inflamatoria.

ara la

Figura 7 — Abordaje quirurgico inicial p. biopsia incisional de la lesion.

Fuente: archivo de los autores.

El patron microscépico encontrado coincidia con la descripcion clasica de los quistes periapicales.
inflamatorio, consolidando la hipétesis diagndstica planteada en base a la presentacion clinica y las pruebas de
imagen. Esta cadena de diagnéstico fue importante debido a las lesiones periapicales radiolicidas
Las lesiones extensas requieren diferenciacion de los granulomas periapicales, los queratoquistes odontogénicos,
ameloblastomas unicisticos y otros cambios osteoliticos de las mandibulas (CAWSON; ODELL, 2017;
KARAMIFAR et al., 2020).

Dada la extension de la lesion, se optd por un enfoque terapéutico combinado. Elementos 11,

Los pacientes 12, 21 y 22 se sometieron a terapia endoddntica debido a necrosis pulpar. La preparacion

El andlisis biomecanico se realizé utilizando limas Flexofile tipo K bajo irrigacién con hipoclorito de sodio al 2,5%.
Debido a la presencia de abundante exudado purulento, se utilizé6 medicacién intracanalar permanente.

con formocresol en una dilucion 1:5, con cambios quincenales durante dos meses, asociado con

Terapia antibidtica sistémica con amoxicilina y metronidazol. Tras la resolucion de la afeccion infecciosa,

Los conductos se obturaron utilizando una técnica de condensacion lateral con cemento de resina (Figura 7).
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periapical de los dientes 11, 12, 21 y 22 después de la obturacion endododntica.

Fuente: archivo de los autores.

Aunque el uso de formocresol ahora esta sujeto a mayores restricciones y debates, debido a problemas

relacionado con la citotoxicidad y la disponibilidad de opciones mas biocompatibles, el control de

En este caso se logré el control del exudado y la estabilizacion de la afeccién infecciosa. La literatura

Sin embargo, la medicina contemporanea tiende a favorecer los medicamentos intracanales como el hidréxido de calcio en

contextos similares, debido a su mejor perfil bioldgico y su contribucion a la desinfeccion de

sistema de canales y para la reparacion de tejidos (ESTRELA, 2018). Este punto merece ser reconocido.

Fundamentalmente, sin que ello invalide el resultado clinico obtenido.

Una vez finalizado el tratamiento de endodoncia, el paciente fue derivado al hospital para recibir tratamiento quirdrgico.

bajo anestesia general. En la evaluacion preoperatoria, se encontraba en buen estado general, orientada y sin anestesia general.

Signos de compromiso sistémico. El procedimiento se realizé bajo intubaciéon nasotraqueal, con

anestesia local complementaria.

Se realiz6 una incision intrasulcular desde el diente 16 hasta el 26, seguida de una diseccion.

Acceso mucoperidstico extenso. Se crearon ventanas 6seas quirurgicas bilaterales para el acceso a

Cavidad quistica. Se realiz6 la enucleacion completa de la lesién, seguida de un curetaje minucioso de las paredes.

A continuacién, se irrigaron minuciosamente las prominencias dseas con una solucién salina al 0,9%. Posteriormente, se realizé una apicectomia de la...

Los elementos afectados fueron tratados mediante reseccion radicular biselada. El colgajo fue recolocado y suturado.

(Figura 8).

Figura 8 — Ventana 6sea quirurgica bilateral para acceder a la lesion.
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Fuente: archivo de los autores.
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La decision de realizar la enucleacion fue coherente con la magnitud de la lesion y la necesidad de...
La extirpacion completa de la capsula patolégica también facilita un examen histopatolégico exhaustivo.
La marsupializacion podria considerarse en otros contextos, especialmente cuando existe un mayor riesgo.
quirurgica, proximidad critica a estructuras anatémicas importantes o necesidad de descompresion.
progresivo. En este caso, sin embargo, el buen estado general del paciente, el acceso favorable y la planificaciéon hospitalaria
respaldaron la eleccion de la extraccion completa (PESANTEZ ALVARADO; LAFEBRE
CARRASCO, 2025; DOUMAR!I et al., 2025).
La apicectomia de los elementos afectados formo parte del enfoque conservador para preservar el
dientes, buscando eliminar areas apicales potencialmente contaminadas y reducir la posibilidad de
persistencia del proceso patoldgico. En casos extensos, especialmente cuando la lesion involucra
Multiples apices y destruccion 6sea significativa, asociados a un tratamiento endodéncico previo.
y la cirugia parendodoncica puede aumentar la predictibilidad terapéutica.
En el primer dia postoperatorio, el paciente se encontraba en buen estado general y sin dolor.
Importante: sin sangrado activo y tolerando la alimentacion oral. Dado de alta del hospital con receta médica.
Medicacién, instrucciones de higiene y cuidados postoperatorios.
En la revision de seguimiento realizada una semana después, el paciente mostré una evolucién satisfactoria, sin signos de infeccion.
dehiscencia o complicaciones locales. La radiografia panoramica se realiza aproximadamente dos
Semanas después del procedimiento, la zona que antes era radiotransparente se volvié opaca.
compatible con la fase inicial de organizacion del coagulo y el comienzo del proceso de reparacion.
Es importante no sobreinterpretar esta imagen inicial. Radiograficamente, dos semanas no es...
suficiente para confirmar la consolidacion de la reparacién 6sea. El verdadero valor del caso reside en el seguimiento clinico.
Examen radiografico seriado. A los 24 meses, el paciente permanecié asintomatico, sin signos clinicos de
Recidiva, con preservacion de los elementos dentales y evolucion radiografica compatible.
con reparacion progresiva.
Este seguimiento prolongado refuerza sustancialmente el informe. Muchos casos publicados
Fracasan porque solo presentan datos postoperatorios inmediatos o a corto plazo, lo que debilita la conclusién.
En lo que respecta a la estabilidad terapéutica, en este caso, el seguimiento durante 24 meses hace que el resultado sea mas sélido.
especialmente teniendo en cuenta la gran extension inicial de la lesion.
El pronéstico para los quistes periapicales tratados adecuadamente tiende a ser favorable, siempre que
Es necesario eliminar el factor causal, extirpar adecuadamente la capsula de la lesion y realizar un seguimiento periddico.
En casos extensos, la neoformacion ésea puede ser lenta y es necesario un seguimiento a largo plazo.
indispensable para confirmar la estabilidad y descartar la recurrencia (NEVILLE et al., 2016;
IMMANUEL; PANDIAR; KRISHNAN, 2024).
Como limitacion inherente a este informe, se reconoce que las generalizaciones son imposibles.

resultados y la ausencia, en este manuscrito, de tomografia tardia que documente la remodelacion 6sea
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combinacién de evaluacion clinica seriada, documentacion radiografica y

Un seguimiento de 24 meses proporciona suficiente consistencia al resultado observado.

Figura 9 — Radiografia panoramica postoperatoria, aproximadamente 4 meses después de la cirugia, que muestra la fase
inicial de reparacion 6sea.

Fuente: archivo de los autores.

4 consideraciones finales

Este informe demuestra que el quiste periapical inflamatorio, incluso cuando se presenta como
En su forma extensa, con destruccion bilateral del hueso cortical y afectacion de mdltiples dientes, puede...
ser manejado de manera conservadora, con preservacion del diente, siempre que el diagndstico sea
El plan terapéutico esta debidamente establecido e individualizado.
En el caso presentado, la asociacion entre tratamiento endoddntico, enucleacién quirudrgica,
El curetaje y la apicectomia, realizados en un entorno hospitalario bajo anestesia general, dieron como resultado una evolucion.
Resultados clinicos y radiograficos favorables durante 24 meses de seguimiento, sin recurrencia clinica.
detectable.
Este caso refuerza la importancia de la integracion entre estomatologia, endodoncia y cirugia.

Cirugia oral y maxilofacial, diagnéstico por imagenes y anatomia patolégica en el manejo seguro de lesiones extensas de la

maxilar anterior.

Financiacién

Los autores declaran que este estudio no recibio financiacion.

Incompatibilidad

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Aspectos éticos

El paciente autorizo el uso de datos clinicos, radiograficos y fotograficos con fines académicos.
y cientificos, a la vez que preservan su identidad. Los procedimientos descritos siguieron los principios

Directrices éticas aplicables a la publicacién de informes de casos.

@ Este es un articulo de acceso abierto publicado bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucién y la reproduccion sin restricciones

en cualquier medio, siempre que se cite correctamente la obra original.
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