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Caso Clinico

Quiste radicular inflamatorio en diente con
sensibilidad conservada. Reporte de un caso
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Abstract

Report of a case of an inflammatory radicular cyst of difficult diagnosis, which responds positive to the sensitivity tests
and presents a normal response to percussion. The complement of the clinical, radiological and histopathological
analysis is fundamental to be able to make an accurate diagnosis with a suitable treatment.

Introduccion

Los quistes radiculares inflamatorios se definen como de un crecimiento lento del saco de revestimiento
epitelial en el apice de un diente, producido por un dafo bacteriano, fisico o quimico que resulta en la
muerte pulpar seguida por la estimulacién de los restos epiteliales de Malassez. Se caracteriza clinicamente
por respuesta negativa a los test de sensibilidad y radiograficamente se observa un area radiolucida periapical,
de limites definidos y corticalizados, forma redondeada.

Reporte del caso

Mujer de 22 afhos, estudiante. Su motivo de consulta es un aumento de volumen en sector anterior derecho,
sin dolor. Sistémicamente ASA |, sin alergias, sin habitos tabaquinos ni consumo de alcohol. Sin antecedentes
mérbidos familiares. Nunca presenté dolor, relata 5 dias de evolucién del aumento de volumen. Sin historia
de caries ni TDA.



En el examen extraoral presenta aumento de volumen facial
y leve eritema en la piel.

Intraoralmente se observa vestibulo ocupado frente a
diente 1.2, con palpacién de sensacion gomosa. Mucosa
normal y sellante palatino de diente 1.2.

Test de sensibilidad al frio: diente 1.1 normal, 1.2 disminuido,
1.3 normal. Los test fueron realizados por dos operadores
en 3 tiempos distintos. Se deriva a Medicina Oral FOUCH.

El informe radiografico senala diente 1.2 con indemnidad
coronaria, invaginacién del esmalte tipo I. Notese area
radiolticida periapical, de forma redondeada, limites
definidos, parcialmente corticalizados, que se extiende
desde mesial apical de diente 1.3 a mesial apical de diente
1.1, compatible con lesién quistica de origen odontogénico.
El informe de la tomografia volumétrica digital dice area
hipodensa redondeada de aproximadamente 8.5 mm
antero-posterior, 8.5 mm mesio-distal y 10 mm vertical,
ubicada en tercio apical de dientes 1.3, 1.2 y 1.1. Limites
definidos, no corticalizados e irregulares. Leve expansién,
adelgazamiento y perforacién de tablas éseas vestibular
y palatino. No hay desplazamiento dentario. Leve rizalisis
del tercio apical de dientes 1.2 y 1.1. Compatible con
queratoquiste, ameloblastoma o quiste radicular. Se sugiere
complementar con estudio histopatoldgico.

Se realiza el tratamiento endodéntico previo a la cirugia.
Al realizar la apertura se observa exudado de color blanco
amarillo via canalicular, similar al aceite. Se finaliza la
endodoncia a la tercera sesién.
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Al realizar la cirugia apical existe exudado en cavidad
quistica antes de la enucleacion, el cual fue aspirado. Se
procede con enuclaciony curetaje. Apicectomia con relleno
a retro en diente 1.2 con Biodentine® y se envia a estudio
histopatoldgico, el cual en su informe diagnostica que es
un Quiste Inflamatorio compatible con Quiste Radicular
Inflamatorio.

Discusion

Los Quistes Radiculares Inflamatorios son las patologias mas
comunes de origen odontogénico. Pueden desarrollarse
como consecuencia de un proceso carioso, de un trauma
dento-alveolar o por algun tipo de contaminacién del
sistema de canales radiculares que finaliza en la necrosis
pulpar.

La literatura nos ofrece algunos fundamentos frente a la
respuesta positiva a los test de sensibilidad en dientes con
quistes radiculares.
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Jafarzadeth y cols. sefialan que el tejido nervioso es
altamente resistente a la inflamacién y puede permanecer
reactivo mucho tiempo después de que el tejido pulpar
circundante se ha degenerado. Ademas, la principal
limitacion de los test de sensibilidad es que monitorean
indirectamente la vitalidad pulpar por medicién de
la respuesta nerviosa. Ledn y cols. en un estudio con
estudiantes de pregrado encontré que la prueba de frio
arrojé 22 de 29 pulpas necréticas como necréticas, dando
7 dientes falsos positivos.

Lo interesante de este reporte es la mantencién de la
respuesta pulpar aun con la lesiéon quistica que presenta
la paciente pese su gran tamafno. Debido a esto, queda
claramente establecida laimportancia de realizar todas las
pruebas diagndsticas, clinicas y radiograficas que tengamos
disponibles, para poder llegar a un diagnéstico certero 'y
ofrecerle al paciente el mejor tratamiento.
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