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2 Quiste periodontal lateral, reporte de un caso

Resumen

Introduccion: el Quiste Periodontal Lateral (aPL) también denominado quiste botrioide odontogénico, es con-
siderado un quiste odontogénico del desarrollo, poco frecuente, de mayor incidencia entre la quinta y séptima
década, con predileccion por el sexo masculino. Esta lesion es generalmente asintomatica y radiograficamente

se presenta como una imagen radiolucida con bordes bien definidos de forma redonda u ovoide.

Presentacion del caso: en el presente articulo se hace referencia a un caso clinico soportado con la revision de
la literatura, de una lesién ubicada entre el incisivo lateral y el canino inferior derecho en un paciente masculino
de 37 afios de edad. Se le realizé radiografia panoramica y periapical, por presentar al examen clinico una
lesién blanquecina a nivel del vestibulo bucal en la zona anteroinferior derecha, de aproximadamente 8mm de
diametro, blanda a la palpacion de base sésil. Radiograficamente se detecté una imagen radioltcida ubicada
lateralmente entre el 42y 43. La lesion fue eliminada quirdrgicamente en su totalidad sin la aplicacion posterior

de material regenerador 6seo, se tomo biopsia excisional de la lesidn y se corrobor6 el diagndstico presuntivo.

Conclusion: la extirpacion de la lesion en un solo tiempo quirdrgico constituye un tratamiento satisfactorio

para este tipo de patologias.

Palabras clave: quiste periodontal lateral, patologia, quiste odontogénico, quiste botrioide odontogénico.

Summary

Introduction: Lateral Periodontal Cyst (CPL), also called botrioid odontogenic cyst, is considered an uncommon
odontogenic cyst of development, with a higher occurrence between the fifth and seventh decade, predomi-
nantly among males. This lesion is generally asymptomatic and radiologically presents as a radiolucent image

with well-defined round or oval borders.

Case report: In this article, we refer to a clinical case, supported by literature review, of a localized lesion be-
tween the lateral incisor and the right lower canine in a male patient of 37 years. A panoramic and periapical
radiograph was performed, because the clinical exam presented a whitish lesion at the level of the buccal
vestibule in the right anteroinferior area, approximately 8 mm in diameter, soft to palpation of the sessile base.
Radiographically, a radiolucent image located laterally between 42 and 43 was detected. The lesion was sur-
gically removed in its entirety without the subsequent application of bone regenerating material; an excisional

biopsy of the lesion was performed and the presumptive diagnosis was corroborated.

Conclusion: the elimination of the lesion in a single surgical time was a satisfactory treatment for this type of

pathologies.
Keywords: periodontal cyst, pathology, odontogenic cyst, odontogenic cyst botrioid.

Resumo

Introdug&o: o Cisto Periodontal Lateral (cpL) também denominado cisto odontogénico botrioide, é considerado
um cisto odontogénico do desenvolvimento pouco frequente, de maior ocorréncia entre a quinta e sétima dé-
cada, com predominancia entre o sexo masculino. Essa lesado é geralmente assintomatica e radiograficamente

se apresenta como uma imagem radiolticida com bordas bem-definidas de forma redonda ou oval.

Apresentagao do caso: neste artigo, faz-se referéncia a um caso clinico, apoiado com a revisao da literatu-
ra, de uma lesao localizada entre o incisivo lateral e o canino inferior direito em um paciente masculino de
37 anos. Foi realizada radiografia panoramica e periapical, por apresentar no exame clinico uma lesao esbran-
quicada no nivel do vestibulo bucal na area anteroinferior direita, de aproximadamente 8mm de didmetro, mole

a palpagao de base séssil. Radiograficamente foi detectada uma imagem radiolucida localizada lateralmente

Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 / Vol.15, n°. 28 / enero-junio 2019 / Bogoté D.C., Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia



Mariana Villalobos Medina, Jests Miguel Jiménez Matute 3

entre 0 42 e 43. A lesao foi eliminada cirurgicamente em sua totalidade sem a aplicagao posterior de material

regenerador 6sseo; foi tomada bidpsia excisional da leséo e foi corroborado o diagndstico presuntivo.

Conclusdo: a eliminagao da lesdo em um s6 tempo cirlrgico constituiu um tratamento satisfatério para esse

tipo de patologias.

Palavras-chave: cisto periodontal lateral, patologia, cisto odontogénico, cisto odontogénico botrioide.

Introduccion

Los quistes odontogénicos son clasificados por la Organizacién Mundial de la Salud
como inflamatorios y de desarrollo segun su revestimiento epitelial. Los quistes perio-
dontales laterales (QPL) son considerados quistes del desarrollo o de origen incierto (1, 2).

Los aPL se definen como quistes de desarrollo no inflamatorios localizados
adyacentes o laterales a la raiz de un diente vital. La ubicacion mas frecuente de este
quiste esta a nivel de los premolares mandibulares, pero se ha informado que ocurre
en las otras areas (3).

La etiologia del quiste periodontal lateral no esta clara, se cree que la lesion se origina
a partir de restos epiteliales odontogénicos —restos de Serres—, aunque existe controversia
con respecto a la posible implicacion de restos de lamina dental, restos de Malassez o el
epitelio del esmalte reducido que podrian causar la formacion y el desarrollo del apL (4-7).

El apL es mas prevalente en adultos entre la quinta a séptima década, con
una edad media de 52 afios, sin preferencia por raza o sexo. La localizacion de aPL
notificada con mayor frecuencia es el drea premolar mandibular, sequida de la regién
anterior del maxilar (3, 7-10).

El quiste periodontal lateral es uno de los quistes de menor incidencia entre los
quistes odontogénicos del desarrollo. Dado que los pacientes con QPL generalmente son
asintomaticos y rara vez se ha informado de dolor u otros sintomas clinicos, la lesién a
menudo se descubre en un examen radiografico de rutina. Las radiografias del quiste
periodontal lateral muestran un area radiolicida redonda u ovoide bien circunscrita,
generalmente con un margen esclerético. La mayoria de ellos tienen menos de 1 cm de
diametro. Las caracteristicas radiograficas de apL no son patognomaonicas y pueden
parecerse a un queratoquiste odontogénico o un quiste radicular lateral (3, 9, 11, 12).

Histolégicamente el apL se compone de una cavidad quistica con una pared de
tejido conectivo con revestimiento epitelial escamoso no queratinizado de 1-5 células
de grosor que se asemeja al epitelio reducido del esmalte. El revestimiento epitelial
presenta engrosamientos o placas focales, en los que a menudo se han encontrado
células epiteliales claras que contienen glucégeno. El tejido conjuntivo subyacente al
epitelio exhibe una zona de hialinizacion (11, 13).
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Los quistes odontogénicos no tratados pueden causar reabsorcion de la raiz,
desplazamiento de los dientes, expansion y dolor. El tratamiento de apL incluye la ex-
tirpacion quirdrgica de la lesion mediante enucleacion conservadora y el seguimiento
radiogréafico del paciente para controlar la recurrencia. Durante el periodo de cicatri-
zacion de 6 meses a 1 afio, la regeneracion ¢sea ocurrira dentro del defecto éseoy las
recurrencias son poco comunes. Por otro lado, se han utilizado diferentes enfoques
regenerativos, incluida la técnica de regeneracion tisular guiada (GTR) combinada con
aloinjerto 6seo descalcificado liofilizado (DFDBA) y plasma rico en plaquetas (PRP) en
el tratamiento intradseo de cavidades quisticas (14-16).

Presentacion Del Caso Clinico

Paciente masculino de 37 afios de edad, natural y procedente de Caracas, Venezuela,
se presenta a consulta de manera asintomatica refiriendo movilidad del incisivo la-
teral derecho inferior desde hace aproximadamente 6 meses y presencia de lesion
blanquecina a nivel del vestibulo bucal en la zona anteroinferior derecha.

Al examen clinico intrabucal se observa una lesién de coloracién blanquecina,
de aproximadamente 8mm de diametro, asintomatica a la palpacion, de base sésil y
consistencia blanda. A la prueba de vitalidad pulpar se presentd vital el incisivo y ca-
nino inferior derecho a pesar de observar movilidad grado Ill y ligero desplazamiento
en el incisivo lateral de la zona mencionada (figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico intra bucal.
Fuente: elaboracién propia
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Radiograficamente se detectd unaimagenradiolicida ubicada lateralmente entre el 42
y 43 motivo por el cual se le indicé una tomografia axial computarizada para evaluar la
extension de la lesion, evidenciandosE una imagen radioltcida de aproximadamente
Tcm de didmetro, con bordes circunscritos de forma ovoide y desplazamiento lateral
de las raices del 42 y 43 (figuras 2 y 3).

i3'5'79 13 17 21

Figuras 2 y 3. Tomografia Axial Computarizada de la zona 42-43.
Fuente: elaboracion propia
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Con base en el examen clinico extrabucal e intrabucal se determinaron los siguientes
diagnosticos diferenciales: quiste periodontal lateral, queratoquiste odontogénico y
quiste radicular lateral.

Se indicaron los exdmenes complementarios para posteriormente proceder al
tratamiento definitivo, el cual se inicié con la anestesia troncular del nervio dentario
inferior e infiltrativa del mentoniano en la zona antero inferior del proceso mandibular,
luego se procedio a realizar una incision intercrevicular de forma Newman completa
con dos liberaciones verticales, una en mesial del 44 y otra hacia distal del 41. Se
levanto el colgajo mucoperidstico de espesor completo para exponer la lesion y el
tejido 6seo circundante de la misma (figura 4).

Figura 4. Acto quirlrgico: exposicién de la lesidn.
Fuente: elaboracién propia

La capsula del quiste se desprendio del hueso adyacente y se procedié a la enucleacion
total de la lesion tomandola con una pinza forcé-presion, ejerciendo una leve tension y
separando con una cureta quirdrgica la adherencia al tejido dseo. Luego de haber reali-
zado la enucleacién de la lesion se procedio a curetear el hueso circundante buscando
zonas de clivaje y posibles restos remanentes posterior a la enucleacion (figura 5).
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Figura 5. Acto quirdrgico. Cavidad 6sea posterior a la enucleacion de la lesion quistica.
Fuente: elaboracién propia

Posteriormente se tomé biopsia excisional de la lesidn y se envié a examinar histolé-
gicamente, arrojé como diagndstico definitivo quiste periodontal lateral (figuras 6y 7).

Figura 6. Sutura.
Fuente: elaboracién propia
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Figura 7. Pieza Macroscdpica
Fuente: Elaboracién propia

Discusion
La literatura establece como diagnésticos diferenciales del apL, el queratoquiste
odontogénico, que presenta elevada agresividad y alto potencial de recurrencia des-
pués del tratamiento. El quiste radicular, que aparece con el diente no vital (9); ya que
ninguno de los hallazgos anteriores existe en el presente caso, se diagnostica como
QPL en base a la radiografia clinica y reconfirmado histolégicamente.

Segun reportes, el QpL se presenta con frecuencia en individuos entre la quinta
y séptima década de la vida, sin embargo, se observa en el caso descrito que puede
presentarse la tercera década.

Se informd que el aPL no tiene predileccién por ninguna raza y aunque algu-
nos estudios reportan la distribucién de igual sexo, otros informan la preponderancia
masculina (4, 17).

Radiograficamente, la literatura reporta que el QPL muestra un area radiolticida
redonda u ovoide circunscrita y la mayoria posee menos de 1 cm de didametro, lo cual
contrasta con el caso actual que presenta 1 cm de diametro siendo mayor.
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Conclusiones

La enucleacion de la lesion en un solo tiempo quirdrgico vy la posterior evaluacion
histoldgica para confirmar el diagndstico, constituye un tratamiento satisfactorio
para este tipo de patologias. La recurrencia es infrecuente, sin embargo, es necesario
mantener un monitoreo radiografico del sitio de la lesion.

La importancia y el objetivo de ésta investigacion y presentacion de caso es
hacer énfasis en el diagndstico precoz y tratamiento temprano a través del estudio cli-
nico, radiografico y microscopico, en la prevencion de su desarrollo y la consecuente
pérdida del tejido 6seo.
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