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RESUMEN: El quiste radicular es la lesion mas comun en el hueso maxilar, siendo el diente mas
afectado el incisivo lateral. La técnica quirdrgica permite una variada gama de procedimientos de exéresis
para dar solucidn a la erradicacion de la lesidn, pasando desde sélo la preservacidn del codgulo postquirtrgico
a novedosas técnicas regenerativas. Este caso muestra el resultado de la utilizacion de hueso humano
liofilizado y membrana reabsorbible postexéresis de quiste radicular como procedimiento exitoso.
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INTRODUCCION

De cada 100 lesiones periapicales, se en-
cuentran valores de proporcion muy diferentes
entre autores, para quiste o granuloma. Estos van
desde 55 % segun Spatafore ef /. (1990) a un
93 % segun Berrazueta Fernandez & Berrazueta
Fernandez (1988) en relaciéon a granulomas,
mientras que Block ef a/. (1976) estiman que los
quistes van desde 22 % a un 67%.

Los quistes en particular son mas frecuen-
tes en el hueso maxilar (76,5%), siedo el incisi-
vo lateral el diente mas afectado, alcanzando
un 34,11 % de los casos (Gay Escoda & Berini
Aytés, 1999). Estas lesiones presentan variado
tamano y afectan de manera proporcional al
hueso, generando cavidades dseas que debili-
tan la estructura maxilofacial. Segun relata Gay
Escoda & Berini Aytés, la intervencion de estas
lesiones a través de cirugia apical, evidencié la
presencia de cavidades 6sea comprendidas en-
tre 10 mm y 37 mm de didametro, y en el 41 %
de los casos estaba afectada una cortical.

Este caso clinico tiene como intencion
mostrar la utilizacién de hueso humano liofilizado
y membrana reabsorbible postexéresis de quis-
te radicular como procedimiento exitoso.

REPORTE DE CASO

Una mujer de 54 afios de edad, llego al
CIS (Clinica Integrada de Salud) de la Universi-
dad Autonoma, en la Ciudad de Temuco, por
movilidad de los dientes anteriores 11 y 12.

Al examen intraoral se observé cambio de
coloracién de los dientes anteriores y movilidad
(Fig. 1). La paciente relata que se realizd
endodoncia en esos dientes y también una
quistectomia en el incisivo lateral. Se solicita
radiografia panoramica y una Tomografia
Comutadorizada Cone-beam, para analizar tam-
bién la posibilidad de instalar implantes.
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Los examenes imagenoldgicos mostraron
la presencia de una lesion de tamafio mediano,
de aproximadamente 16 mm x 25 mm de dia-
metro, que afecto las corticales bucal y palatina
del hueso maxilar, perforandolas (Fig. 2).

La decision preoperatoria para la cirugia
fue retirar la lesidon con enucleacion completa
del quiste, exodoncia del diete 12 junto a la
apicectomia de los dientes 11 y 13. Fueron rea-
lizadas las endodoncias de los dientes con indi-
cacion de apicectomia previo a la cirugia, sella-
das con MTA.

La paciente fue pre-medicada con
Azitromicina y Nimesulida desde el dia previo a
la cirugia, y que se extendié como un tratamien-
to convencional. Cuando se presenté al proce-
dimiento se le administré Midazolam. Se reali-
z0 la cirugia con anestesia local, con un colgajo
de espesor total en forma intrasulcular por la-
bial desde el diente 21 hasta distal del diente
15, con descargas en ambos extremos (Fig. 3).
Luego se realizd la exodoncia del diente 12.

Fig. 2. Imagenes de Tomografia Computadorizada Cone-beam, donde se aprecia
la lesién.
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Fig. 4. saucerizacion mecanica terminada.

Una vez terminada la quistectomia vy
apicectomia, se ejecutdé una saucerizacién me-
canica (Fig. 4), y se procedio a rellenar la cavi-
dad con hueso granulado y debido al gran volu-
men se utiliza en conjunto con gelitas de plata.
Se utilizé hueso humano liofilizado granulado
(Puros®). Se dejo el defecto palatino intacto y
una una membrana reabsorbible de colageno
(BioMend®) fue aplicada por labial/bucal,
posicionando el colgajo en forma relajada so-
bre la membrana (Fig. 5).

La evolucion de la paciente fue satisfacto-
ria, aunque se infectd al final de la primera se-
mana en relacion a la posicion del diente 12,
observandose una supuracion sanguinolenta.
Para solucionarlo, se irrigd con Clorhexidina por
la zona de comunicacion y se cambid la
antibioterapia.

Fig. 5: Se observa el relleno y la sutura final.
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DISCUSION

Existen diversas alternativas para solucio-
nar este caso y ese parece ser el problema, al
buscar posibles alternativas de rehabilitacion del
hueso maxilar, se pueden encontrar soluciones
que con solo reposicionar el colgajo producira
la osificacion siempre que se forme un coagulo
adecuado y se mantenga el espacio evitando el
colapso de la cavidad (Ochandiano Caicoya,
2007), por eso, ésera necesario el uso de un
material de relleno? Al parecer el uso del mate-
rial de relleno permite mantener el espacio para
la nueva formacion 6sea, proceso que se podria
completar sin estar presente, solo con el coa-
gulo (Lundgren et a/., 2003).

La informacion disponible no indica la su-
perioridad de adicionar rellenos de hueso en las
cavidades (Ettl et a/.,, 2012). Ademas que en
defectos dseos no criticos y que involucran una
sola pared, como alveolos post-extraccion o
quistes, donde se ve afectada solo la pared la-
bial/bucal, tienen un gran potencial de regene-
racion espontanea, siempre que se estabilice el
coagulo, segiin Ochandiano Caicoya.

Este caso podria haberse también resuel-
to usando la técnica de marsupializacion del
quiste, vaciando el contenido del quiste para

permitir que el hueso crezca en forma esponta-
nea (Knezevic et a/., 2010). El problema de esta
técnica es que se debe dejar un drenaje quirdr-
gico para mantener la comunicacién con la ca-
vidad oral, ademas requiere de un paciente co-
laborador (Vega Llaurado ef a/., 2013), porque
tiene obligatoriamente que irrigarse el quiste
en forma regular y asistir a controles.

Por otro lado, la saucerizacidon se realizd
en este caso debido al aspecto del quiste, con
paredes gruesas, con un aspecto mas bien de
tumor, por lo que se pensd en ese momento
que podria ser un queratoquiste (Lyrio et &/.,
2010), esto también debido a su recurrencia.

La técnica quirurgica, al usar hueso hu-
mano liofilizado, parece ser eficiente en dar so-
lucion a los requerimientos para la formacién
Osea y resolucion de lesiones quisticas de me-
diano tamafio en el maxilar. Se requiere la eva-
luacion de un protocolo para este tipo de lesio-
nes.
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SUMMARY: The radicular cyst is the most common injury in the jawbone, and the lateral incisor is the
most affected tooth. The surgical technique allows a wide range of excision procedures to solve the eradication
of injury, from the preservation of post-surgical blood clot to novel regenerative techniques. This case shows
the result of the use of lyophilized human bone and resorbable membrane, after resection of radicular cyst as

successful procedure.
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