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RESUMEN INFORMATIVO

El quiste odontogénico ortoqueratinizado (QOO), es un quiste poco comun del
desarrollo de los maxilares, asintomatica, por lo tanto, no se les detecta. En la
mayoria de los casos, se identifican al obtener radiografias de rutina. Por tal motivo,
la presente investigacion tuvo el objetivo de evaluar la enucleacién del QOO en
maxilar con regeneracion 6sea guiada a través de un reporte de caso de un paciente
tratado en la Clinica de Cirugia de la UJAP. La metodologia fue tipo descriptiva con
un nivel de profundidad descriptivo bajo un disefio no experimental transversal de un
estudio de caso. Para la recoleccidén de datos se empled la técnica de observacion
directa a través del instrumento historia clinica. Por otra parte, luego del control
postquirurgico re realizado a un mes y un segundo control a 9 meses, resulto que
clinicamente se observo una herida postoperatoria sin signos de infeccion y con buen
proceso de cicatrizacion. La radiografia panordmica demostr6 una correcta
cicatrizacion y regeneracion ésea en el lecho quirdrgico, zona radiopaca ocupada por
el injerto éseo previamente colocado.

Descriptores: quiste odontogénico ortoqueratinizado, quiste odontogénico,
enucleacion, regeneracion 0sea guiada.
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INFORMATIVE SUMMARY

The orthokeratinized odontogenic cyst (OOC) is a rare developmental cyst of the
jaws, asymptomatic, therefore, it is not detected. In most cases, they are identified by
obtaining routine x-rays. For this reason, the present investigation had the objective
of evaluating the enucleation of the QOO in the maxilla with guided bone
regeneration through a case report of a patient treated at the Surgery Clinic of the
UJAP. The methodology was descriptive with a descriptive level of depth under a
non-experimental cross-sectional design of a case study. For data collection, the
direct observation technique was used through the clinical history instrument. On the
other hand, after the post-surgical control performed again at one month and a second
control at 9 months, it turned out that a postoperative wound was clinically observed
without signs of infection and with a good healing process. The panoramic X-ray
showed correct healing and bone regeneration in the surgical bed, a radiopaque area
occupied by the previously placed bone graft.

Descriptors: enucleation, orthokeratinized odontogenic cyst, maxilla, guided bone
regeneration.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la enucleacion del quiste
odontogénico ortoqueratinizado (QOOQO), en maxilar con regeneracion Osea. De
manera que en esta investigacion se estudié un caso clinico, se traté de paciente
masculino que asistié a la Clinica de Cirugia Bucal de la UJAP en el periodo 2022;
mediante la revision de la radiografia panoramica se determind un quiste, siendo esto
desconocido por el paciente, ya que esta lesién curso de manera asintomatica. Se
realizd una toma de biopsia y un estudio histopatoldgico el cual dio como diagnostico
definitivo quiste odontogénico ortogueratinizado, como tratamiento se realizd una
regeneracion dsea guiada.

El QOO es un quiste poco comun del desarrollo de los maxilares, su incidencia es
mayor en hombres que en mujeres con una edad de incidencia entre la segunda y
cuarta década de la vida en promedio 35 afios. Tiene predileccion por la region molar,
siendo la localizacion mandibular la mas habitual. Dos terceras partes de los QOO
ocurren en asociacion con un 6rgano dental afectado por lo que semejan un quiste
dentigero (1-3). Por consiguiente, para el estudio surgid la siguiente interrogante
¢Sera satisfactorio la enucleacion del quiste odontogénico ortogueratinizado en
maxilar con regeneracion 6sea guiada?. De esta manera, con la identificacién
temprana de las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de estas lesiones se
contribuye a mejorar el prondstico pues, a mayor tiempo de evolucion, mayores son

el dafio a la persona y afectaciones como deformidades faciales, parestesias, pérdida



dental (4,5).

Por otro lado, tras la enucleacion puede haber un defecto 6seo considerable, y el
tratamiento con regeneracion Osea guiada permite la osteoconductividad. La
regeneracion de los tejidos duros y blandos tiene lugar mediante un complejo de
eventos a nivel celular y molecular que son regulados por proteinas de sefial; asi
mismo, las plaquetas juegan un papel importante y decisivo. Al realizar
procedimientos de regeneracion, se debe tener en cuenta, que una membrana debe ser
lo suficientemente rigida y biocompatible para evitar la penetracion de tejidos
blandos. La regeneracion de defectos 6seos maxilares, después de una quistectomia
mediante el uso de biomateriales, mejora y acelera la formacion de nuevo hueso (6).
Dado a esto, la importancia y el objetivo de ésta investigacion y presentacion de caso
es hacer énfasis en la enucleacion del quiste odontogénico ortogueratinizado, el
diagnostico precoz y tratamiento temprano a traves del estudio clinico, radiografico y
microscopico. Por tal motivo, para el desarrollo del estudio se llevé a cabo la
siguiente estructura:

Capitulo I, se presenta el problema, se plated y formul6 la problematica referida a la
enucleacion del quiste odontogénico ortoqueratinizado; para la cual se determinaron
los objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.

Capitulo 11, se desarrollé el marco tedrico, presentando los antecedentes que brindan
un aporte relevante al estudio, las bases teoricas referentes al quiste odontogénico
ortoqueratinizado, sus caracteristicas clinicas e inmunohistoquimicas, tratamiento;

ademas de bases sobre la regeneracion 6sea guiada; de igual manera se presenta las



bases legales y los términos basicos de la investigacion.

En el capitulo 111, el marco metodoldgico, donde la metodologia fue bajo un enfoque
cuantitativo, basado en un disefio no experimental transversal de un estudio de caso,
con una tipologia descriptiva. La técnica de recoleccién de datos fue la observacion
directa siendo el instrumento la historia clinica del paciente, para la presentacion de
los resultados se llevo a cabo el andlisis descriptivo. EI procedimiento metodologico
se llevo a cabo en tres fases (diagnostico, procedimiento y evolucién).

Capitulo 1V se presentaron los resultados obtenidos para dar respuesta a los objetivos
establecidos para evaluar la QOO en maxilar con regeneracion 0sea guiada a través
de un reporte de caso de un paciente tratado en la Clinica de Cirugia Bucal de la

UJAP. Por ultimo, capitulo V, las conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del Problema

A nivel mundial los quistes odontogénicos abarcan un 90% de los quistes
mandibulares, no discrimina sexo, tiene una tasa de afeccion en edades entre la
segunda y cuarta década de la vida en promedio 35 afios, pueden ser causados por
restos epiteliales odontogénicos que al desarrollarse los dientes quedan sujetos en el
hueso y su formacion prosigue con el crecimiento mural del epitelio, el gradiente de
presion hidrostatica entre la luz del quiste y el exterior, y la reabsorcion del hueso,
que permite que el quiste crezca (5). Basicamente, son cavidades patologicas
benignas intradseas que se encuentran revestidas de tejido epitelial y en su interior
constan de una sustancia liquida o semifluida que no se considera como una sustancia
purulenta (7). Estos quistes se localizan tanto en el maxilar como en la mandibula,
caracterizados por ser asintomaticos ademas de tener un crecimiento tardio en
grandes cavidades 0seas (8).

En el afio 2005, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dio la designacion de
quiste odontogénico ortoqueratinizado (QOQO), con el fin de expresar su naturaleza
neoplasica, la que se ve reflejada en su potencial comportamiento agresivo y alta
recurrencia. Se ubica a nivel del tercer molar inferior propagandose hacia la rama y el
cuerpo mandibular. Suele aparecer en la segunda o tercera década de la vida (9).

El origen de esta lesion ha sido un tema de discusion, ya que muchos estudios reflejan



que el QOO vy el tumor odontogénico ortoqueratinizado provienen de restos de la
lamina dental. Esta hipotesis sustenta la mayor incidencia de estas lesiones en la
region de molares y rama ascendente mandibular, zonas donde la tortuosidad y
desintegracion de los restos epiteliales es mayor. Sin embargo, existe otra corriente
que debido a la expresion de citoqueratinas refieren tener un origen de tipo
epidérmico, mismo que refleja su baja agresividad (8,10).

De manera que el QOO, es una variante poco recurrente dentro de la patologia
intraoral. Las diferencias clinicas en cuanto a su recurrencia han hecho que las
alternativas de tratamiento sean de tipo conservador a través de la simple enucleacion
del quiste (11). Es una lesion de comportamiento clinico agresivo, con un alto
potencial de crecimiento, comprometiendo gran parte de la estructura dsea maxilar
antes de expresar algun signo clinico (12). Por consiguiente, en su estudio Rivera,
Moron y Jaimes en el afio 2017, observaron en la tomografia computarizada zonas
radiolucidas; su hallazgo en la cavidad oral depende de la realizacion de un estudio
radiografico en un 80% y en caso de llegar a presentar sintomatologia esporadica en
un 20% como la expansién de las corticales 6seas o el propio movimiento dentario
(15). Tiene una tasa de recurrencia considerable alrededor del 30% (8).

La enucleacion realizada con osteotomia periférica, es la encargada de remover los
remanentes quisticos y preservar las estructuras vecinas (16). Tras realizar este
procedimiento, la cavidad obtenida, en ciertas ocasiones podra regenerarse mediante
un coagulo o por los tejidos blandos subyacentes. En caso de que la cavidad sea muy

extensa se llenard con hueso autélogo o injerto 6seo, materiales osteinductivos, asi



como, llevar al paciente a una regeneracion Osea guiada (ROG), para conseguir
resolucion completa y satisfactoria del defecto resultante (17). Es utilizada hoy en dia
de manera exitosa para tratar diversos tipos de defectos 0seos, es una técnica de
estimulacion para la formacion de hueso nuevo en donde las membranas favorecen la
formacion y preservacion del codgulo para evitar la infiltracion, en la zona de
reparacion, de componentes celulares a células osteopromotoras, lo que permite la
diferenciacion del coagulo en tejido 6seo (16).

Estudios han evidenciado que los QOO han sido eliminado quirdrgicamente en su
totalidad sin y con la aplicacién posterior de material regenerador 6seo; del cual se
han tomado biopsia excisional de la lesién y se ha corroborado el diagndstico
presuntivo. La extirpacion de la lesion en un solo tiempo quirdrgico ha constituido un
tratamiento satisfactorio para este tipo de patologias (8,10, 14-16).

De tal forma, que los estudios de Rivera et al., Forteza et al., Molina y Gudifio et al.,
reflejan que las caracteristicas histologicas, patogénesis y el comportamiento clinico
es muy diferente respecto al tumor odontogénico queratinizante (15-18). Por lo que
reportarlo ayudaria a tener una serie de casos en la literatura latinoamericana, para
poder valorar el comportamiento clinico en la poblacion, con el objetivo de mejorar
tratamientos y dar mejores pronosticos a los pacientes, la presente investigacion tiene
el propdsito de evaluar la enucleacién del quiste odontogénico ortoqueratinizado en
maxilar con regeneracion 6sea guiada a través de un reporte de caso de un paciente
tratado en la Clinica de Cirugia Bucal de la UJAP, ubicada en el municipio San Diego

de la ciudad de Valencia, estado Carabobo en el periodo 2022.



1.2. Formulacion del Problema

Dado a lo anteriormente expuesto y en vista de que se empled un estudio de caso de
un paciente que asistio a la Clinica de Cirugia Bucal de la UJAP en el periodo 2022;
surge la siguiente interrogante ¢Sera satisfactorio la enucleacion del quiste

odontogeénico ortoqueratinizado en maxilar con regeneracién 6sea guiada?

1.3.  Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Evaluar la enucleacion del quiste odontogénico ortoqueratinizado en maxilar con
regeneracion 0sea guiada a través de un reporte de caso de un paciente tratado en la

Clinica de Cirugia Bucal de la UJAP.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Presentar el diagnostico diferencial del quiste odontogénico en maxilar del
paciente tratado en la Clinica de Cirugia Bucal de la UJAP.

- Describir el procedimiento de la enucleacién del quiste odontogénico
ortoqueratinizado en maxilar con regeneracion 0sea guiada del paciente tratado en la
Clinica de Cirugia Bucal de la UJAP.

- Explicar la evolucion del paciente a nivel clinico e imagenologico después de la

enucleacion del quiste odontogénico ortoqueratinizado en maxilar con regeneracién



Osea guiada.

1.4. Justificacion de la Investigacion

El presente estudio tiene un aporte tedrico sobre la enucleacion del QOO en maxilar,
la regeneracion oOsea guiada (ROG), siendo relevante para los estudiantes,
profesionales y especialistas de Odontologia ampliar sus conocimientos con los
avances que van surgiendo con el tiempo sobre las lesiones con QOO en maxilares.
Desde el punto de vista técnico-cientifico, la relevancia de este trabajo fue brindar el
tratamiento y abordaje clinico de la enucleacién del QOO en maxilar, ya que existen
pocos reportes de casos sobre esta patologia, ademas es un procedimiento que ha
demostrado ser una técnica exitosa. Por otra parte, a nivel metodoldgico, la presente
investigacion sera un soporte tedrico a futuros estudios sobre el tema abordado,
siendo un antecedente para la linea de investigacion de Servicio de Salud dentro de la
Carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, y desde el ambito

social le brinda al paciente buenos resultados tanto clinicos e imagenolégicos.

1.5.  Alcance y Limitaciones

La metodologia de la investigacion estuvo basada en un caso clinico; tuvo el alcance
de evaluar la enucleacion del QOO en maxilar con regeneracién dsea guiada a traves
de un reporte de caso de un paciente tratado en la Clinica de Cirugia Bucal de la
UJAP en el periodo 2022. Ademas, para el desarrollo del estudio se dispuso del

tiempo estipulado en el periodo del lectivo 2022-2CR.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion

Molina en el afio 2022, realiz6 una investigacion titulada “enucleacion como opcion
de tratamiento frente al manejo de queratoquiste odontogénico con baja recidiva”.
Tuvo el objetivo comparar la enucleacion como opcién de tratamiento frente al
manejo de queratoquiste odontogénico con baja recidiva frente a otros tratamientos y
de esta manera saber cudl es el mas adecuado. La investigacion fue de tipo
descriptiva. Obtuvo como resultado que el tratamiento mas adecuado es la
enucleacion debido a que es una técnica conservadora que debe ir acompariada de
técnicas complementarias, legrado dseo, escision de la mucosa y cauterizacion
quimica también se recomienda realizar enucleacion con osteotomia segmentaria para
que los indices de recidiva de esta patologia sean bajos. Concluye que el tratamiento
mas favorable para el manejo de queratoquiste odontogénico con baja recidiva (OKC)
es la enucleacion debido a que es una técnica poco invasiva que previene futuras
recurrencias (17).

Herrera, Brito, Alsina y Santoyo en el 2021, realizaron un estudio titulado
“Regeneracion d0sea guiada post enucleacion de quiste dentigero en tercer molar
retenido con compromiso del nervio dentario inferior. Reporte de caso”. El objetivo
fue describir las consecuencias de las exodoncias de los terceros molares retenidos de

manera tardia, como el desarrollo del quiste dentigero. Asi mismo, describir la



regeneracion ésea guiada como una opcion cuando existe pérdida significativa de
hueso alveolar. Presentaron un caso de un tercer molar retenido con un compromiso
del nervio dentario inferior y a su vez presentando una lesion quistica en corono-
distal, el riesgo a una lesion del nervio es alta; y el defecto 6seo post enucleacion es
amplia, por lo tanto, la opcidn con fibrina rica en plaqueta es viable para la formacion
del nuevo hueso. Concluyeron que afirmaron la importancia de las indicaciones de
laboratorio, imagen radiografica adecuada, protocolo de seguimiento post operatorio;
la primera para analizar el abordaje adecuado, y observar los posibles riesgos sobre
todo con el nervio dentario inferior; la segunda evidenciar la viabilidad de la
regeneracion 6sea del paciente, y observar la zona regenerada donde se encontraba la
lesion quistica (17).

En el afio 2018 Fajardo y Pefia, realizaron una investigacion a la cual titularon
“Frecuencia de quistes odontogénicos en pacientes de la Facultad de Odontologia™.
Tuvo como objetivo describir la frecuencia de los quistes odontogénicos, segun la
clasificacion de la OMS del 2017, en los pacientes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota. Realizaron un estudio descriptivo
de corte transversal. Obtuvieron como resultado que los quistes odontogénicos mas
frecuentes fueron: quiste dentigero (66,6 %), quiste radicular (22,2 %) vy
queratoquiste odontogénico (11,2%). El 77,7 % se diagnosticé en hombres. 38.9 % de
ellos se diagnosticaron entre la primera y segunda décadas de la vida y la zona
posterior mandibular fue la mas afectada en un 44,4 %. Concluyen que el quiste

dentigero se presentd mas durante la segunda década de la vida, en hombres y en la
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zona mandibular posterior. El quiste radicular no mostré predileccion por un sexo, se
presentd durante y después de la cuarta decada de la vida y afecto la zona maxilar
anterior. El queratoquiste odontogénico no tuvo predileccion por sexo o zona afectada
y se presentd en dos décadas de la vida diferentes (7).

Por su parte, Portillo, Reyes y Padilla en el 2018, realizaron un estudio titulado
“Regeneracion o0sea guiada en el tratamiento de quiste dentigero bilateral: Reporte de
caso”. El proposito de esta publicacion es mostrar un caso de quiste dentigero
bilateral de gran extension asociado a dientes permanentes. Paciente de sexo
masculino de 11 afios de edad, presento en su examen clinico abultamiento en zona
de dientes 33 y 43, asintomatico. La tomografia computarizada cone beam mostro
imagenes hipodensas, bien definidas, asociada a dientes no erupcionados. El
tratamiento fue la enucleacion de los quistes y la extraccién de los dientes
comprometidos bajo anestesia general, fue realizado la regeneracién 6sea guiada con
plasma rico en fibrina mas injerto éseo y membrana de colageno, esto debido al gran
riesgo de fractura mandibular. EI examen histopatolégico confirmé el diagnostico
presuntivo de quiste dentigero. Dos meses después de la cirugia se observd una
notable y rapida neoformacion dsea. Este caso destaco la importancia del andlisis
clinico y tomografico previo al tratamiento quirdrgico, con el objetivo de obtener el
mejor tratamiento para el paciente (20).

Ese mismo afio Kamat, Kanitkar, Datar y Byakodi, realizaron una investigacion
titulada “Quiste odontogénico ortoqueratinizado con calcificacion: Reporte de un

caso raro de una entidad distinta”. Tuvo como objetivo reportar un caso raro de OOC
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asociado con un diente retenido, que muestra calcificaciones y enfatiza sus
diferencias con el OKC. Estudiaron el caso de una paciente de 18 afios de edad que
presentd dolor e hinchazon en la region posterior izquierda de la mandibula inferior
de un mes de evolucién. Extraoralmente, la tumefaccion se extendia desde el angulo
izquierdo de la mandibula hasta la region de la rama. Fue evidente la expansion de la
placa cortical bucal. Resulto que, que existen diferencias considerables con respecto a
las caracteristicas patoldgicas y de comportamiento entre OOC y OKC, OOC debe
considerarse como una lesion Unica de los maxilares. Se necesitan multiples
secciones de la muestra para descartar areas de paraqueratinizacion, ya que tal
hallazgo puede apuntar hacia el diagndstico de OKC. Concluyen que la frecuente
asociacion de OOC con diente retenido requiere que se considere en el diagndstico
diferencial de las lesiones radiolGcidas que ocurren en relacién con los dientes
retenidos. Un conocimiento profundo de la ACO por parte de clinicos y patdlogos es
fundamental para evitar morbilidad innecesaria. La presencia de calcificaciones en
OOC debe evaluarse mas a fondo, ya que solo dos casos, incluido el nuestro,
informaron tal hallazgo (21).

De los estudios anteriormente descritos como antecedentes a la presente
investigacion, se obtuvo un aporte de gran relevacion en cuanto a teorias relacionadas
a las caracteristicas histoldgicas, patogénesis, el comportamiento clinico del quiste
odontogénico ortoqueratinizado y la enucleacion quirdrgica como tratamiento,
ademas del uso de la regeneracién 6sea guiada para la mejora y aceleracion de la

formacion de nuevo hueso. De igual forma, la evidencia de los resultados
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satisfactorio de la enucleacion del QOO aplicado en los estudios también fueron de
gran importancia para el estudio. Metodoldgicamente, aportaron informacién sobre el
procedimiento aplicado en el tratamiento en la enucleacion del QOO, lo que permitio
llevar a cabo los objetivos propuestos para evaluar la enucleacion del QOO en
maxilar con regeneracion Gsea guiada a través de un reporte de caso de un paciente

tratado en la Clinica de Cirugia Bucal de la UJAP.

2.2. Bases Tedricas

Quiste odontogénico ortoqueratinizado

El Quiste Odontogénico Ortoqueratinizado (QOO), es una entidad reconocida desde
1981. Es una lesion poco frecuente, rara, asintomatica, con predileccién por el sexo
masculino. Se presenta con mayor frecuencia en la mandibula, en la regién de los
molares y la rama mandibular. No esta asociado al sindrome de Gorlin-Goltz; sin
embargo, se han reportado casos donde se ha evidenciado una transformacion
neoplasica en su capa epitelial. Posee un epitelio ortogqueratinizado, un prominente
estrato granuloso y células basales cubicas con poca tendencia a tener ndcleos
polarizados. Inmunohistoquimicamente, demuestra que posee poco potencial de
proliferacion y actividad celular, lo que explica su poca recurrencia después de la
cirugia, por lo que se sugieren alternativas de tratamiento conservadoras (22).

El QOO se caracteriza por presentar, una pared tapizada por un epitelio estratificado,
es decir, con varias capas de células siendo esta delgada con un espesor promedio de

cuatro a ocho células. Las células basales de su epitelio se encuentran mucho mas
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desarrolladas que el queratoquiste de forma cuboidal demostrando tener poco o casi
nula polaridad o ser hipercromaticas. Siguiendo mas a la superficie del epitelio en la
espinosa se puede observar una variabilidad en cuanto a la forma de las células siendo
estas poliedricas o chatas, con citoplasma eosinofilo y puentes intercelulares
prominentes (11).

La capa granular estd bien desarrollada con su superficie recubierta por una
queratinizacion completa de las capas superficiales Ilamada ortoqueratina pudiéndose
apreciar como en las células no se observan los nucleos. La transicion de la basal a la
paraqueratinizada es de manera abrupta en la mayoria de los casos. La interface del
epitelio conectivo es llana, con una discreta membrana basal separando ambos
tejidos. El tejido que forma la capsula del quiste estd constituido por un tejido

conectivo denso; es decir, con una mayor presencia de fibras que de células (23).

Caracteristicas Clinicas

Puede tener una presentacion variable. La mayoria de los pacientes no refieren
sintomatologia, sin embargo, pudieran presentar dolor, infeccidén y expansion de las
corticales 6sea de la zona afectada. Dos tercios de estas lesiones ocurren en la regién
molar, siendo la localizacién mas frecuente la mandibular, impactando con menor
frecuencia y en orden descendiente: zona anterior, rama mandibular, regién premolar
y tuberosidad maxilar. Las lesiones por lo general miden alrededor de 1 cm pero
pueden alcanzar 7cm o mas (23). Radiograficamente se observa como una lesion

radioltcida, generalmente unilocular también puede presentarse de forma
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multilocular. Con frecuencia esta asociado a la corona de un molar no erupcionado,
semejando un quiste dentigero, o en asociacion con la raiz de un diente por lo que
podria confundirse con un quiste radicular o residual (20).

Caracteristicas Inmunohistoquimicas

Diferentes estudios han demostrado caracteristicas inmunohistoquimicas bien
definidas, compatibles con su potencial de crecimiento limitado y su naturaleza
quistica, estas caracteristicas poseen poco potencial de proliferacién. No se ha
reportado la tasa de transformacion maligna de este tipo de lesiones. Han sido pocos
los casos donde se ha observado este comportamiento y en ellos el crecimiento
tumoral solo pudo observarse histologicamente en la transicién y cambios displasicos
en la membrana (23).

Entre las caracteristicas macroscopicas presenta un lumen lleno de un material grueso
0 cremoso, mismo que corresponde a queratina. Entre los diagnésticos diferenciales
siempre debe considerarse el quiste dentigero, y el queratoquiste odontogénico (tumor

odontogénico queratinizante) (23).

Tratamiento

Es importante realizar una evaluacion completa del paciente, que debe ir desde la
realizacion de la historia clinica, el examen fisico, estudios radiogréaficos y el
planteamiento de los diferentes diagndsticos provisionales. Dependiendo del tamafio,
la localizacion y el comportamiento clinico y radiografico de la lesion, el profesional

decidira la realizacion de una biopsia incisional o excisional. Debido a la baja
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recurrencia que presenta el QOO, se recomienda la enucleacién del quiste y un buen
curetaje. En algunos casos se requerira la extraccion dentaria para permitir el acceso
quirdrgico hacia la lesion (24).

El tratamiento es igualmente quirurgico, sin embrago existe controversia con respecto
a cual es la técnica que brinda mejores resultados en el tratamiento de estas lesiones,
debido a su alta recurrencia (22). Es decisivo para la eleccion e instauracion de
cualquier tratamiento, evaluar caracteristicas como la localizacién, tamafio de la
lesion, relacion con raices dentales y perforacién de corticales 6seas con o sin

afectacion de tejidos blandos (12).

Regeneracion Osea Guiada

La Regeneracion Osea Guiada (ROG), usa una membrana para estabilizar el coagulo
sanguineo y crear un espacio en el que las células procedentes del tejido 6seo puedan
crecer sin la rapida interferencia de la proliferacion de células del tejido blando. El
tratamiento ROG, se basa en la aplicacién de una membrana que tiene funcién como
barrera, para cubrir un defecto éseo. Por lo tanto, esta membrana protege los defectos
0seos de la invasion por el crecimiento de las células del tejido blando, de tal manera
que, las células osteoprogenitoras puedan desarrollar hueso, sin ser inhibidas. La
invaginacién o el crecimiento de los tejidos blandos en el interior del defecto, puede
impedir la osteogénesis en dicho defecto o zona a regenerar (19).

Al realizar procedimientos de regeneracion, se debe tener en cuenta, que una

membrana debe ser lo suficientemente rigida y biocompatible para evitar la
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penetracion de tejidos blandos, es decir, puede ocurrir un colapso en el area de
regeneracion. Las membranas de pericardio son un sistema de barrera utilizado tanto
para regeneracion 6sea como para regeneracion tisular, debido a su facil manejo y su
gran adaptacion a la morfologia de los defectos enucleacion del quiste odontogénico
ortoqueratinizado en maxilar con regeneracion 6sea guiada (25).

El principio fundamental es lograr la regeneracion dsea. Por lo tanto, se entiende que
mientras menor es el nimero de paredes 6seas, mayor sera la necesidad de emplear
biomateriales osteoinductivos para una regeneracion 0sea exitosa, y el defecto 6seo
debe aislarse de los tejidos blandos permitiendo que el hueso crezca; demorando un
minimo de 4 a 6 semanas. La penetracion del hueso heter6logo de origen bovino en la
estructura del injerto, viene favorecida por la red porosa en el interior de los cristales;
dando lugar a un nuevo tejido de densidad mayor con relacion a otros biomateriales y
al hueso autologo (26).

El remodelado de este tipo de hueso se presenta en tres fases, en la fase inicial, las
particulas se integran al hueso circundante; posteriormente ocurre la reabsorcion por
actividad osteoclastica y, por ultimo, tiene lugar la neoformacion dsea, donde los
osteoblastos sustituyen las particulas del material con hueso laminar denso. La
regeneracion de los tejidos duros y blandos tiene lugar mediante un complejo de
eventos a nivel celular y molecular que son regulados por proteinas de sefial; asi

mismo, las plaquetas juegan un papel capital y decisivo (25,26).
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Fibrina Rica en Plaguetas

La fibrina rica en plaquetas (PRF), es un material autologo utilizado en cirugias
dentoalveolares. El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de la fibrina rica en
plaquetas como biomaterial de relleno en la preservacion alveolar de reborde
posexodoncia. Fue desarrollada en el afio 2001 por el médico francés Joseph
Choukroun vy col., pertenece a la segunda generacién de concentrados plaquetarios,
actualmente estd siendo ampliamente utilizado para acelerar la cicatrizacion de
tejidos Oseos y blandos. Sus ventajas sobre el plasma rico en plaquetas (PRP)
incluyen la facilidad de preparacion y aplicacién, minimo gasto, y evita el uso de
modificacion bioquimica (no requiere de trombina bovina ni anticoagulantes) (27,28).
El PRF consta de plaquetas, leucocitos, citoquinas y células madre dentro de una
matriz de fibrina. Los leucocitos parecen influir fuertemente en la liberaciéon de
factores de crecimiento, en la regulacién inmune, en las actividades antiinfecciosas y
remodelacion de la matriz durante la cicatrizacién. Se ha demostrado que después de
la centrifugacion, el 97% de las plaquetas y el 50% de los leucocitos del volumen de
sangre original se concentran en el PRF (29). Este esta siendo implementado para dar
solucion a diferentes problemas periodontales. Es asi que se encuentra indicado en la
ROG, recesiones tipo Miller I y 11, levantamiento de seno maxilar, preservacion de
alveolo, defectos periodontales, lesiones quisticas periapicales, reconstruccion de
alveolos atrofiados. Sin embargo, su utilizacién se encuentra contraindicado en el
Sindrome de disfuncion plaquetaria, trombocitopenia critica, embarazo, hemodinamia

inestable, pacientes fumadores y alcohdlicos (30).
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Protocolo de preparacion del A-PRF+

El doctor Joseph Choukroun en el 2014, propuso nuevos productos, denominados
concentrados sanguineos que incluye monocitos al PRF. Los monocitos juegan un rol
importante en el crecimiento 6éseo, vascularizacion y produccién de factores de
crecimiento endotelial vascular. Los monocitos tienen receptores BMP y se ha
demostrado que producen BMP-2. Con el A-PRF se trata de recolectar la mayor
cantidad de células blancas, plaquetas, pero también células madre circulantes y
células endoteliales, por ello que se considera concentrado sanguineo y no plaquetario
(31).

Fujioka-Kobayashi junto al Dr. Choukroun en el 2017 propusieron el denominado A-
PRF+ el cual tiene un proceso de centrifugacion que varia en tiempo y cantidad de
revoluciones respecto a su predecesora. Ellos refieren que utilizar menos tiempo,
disminuyen la cantidad de fuerza aplicada sobre las muestras de sangre, lo que
aumentaria el ndmero de células contenidas en la matriz, permitiendo mayor
liberacion de concentrados plaquetarios y diferenciacion de macrofagos (32).

El protocolo establecido por Fujioka y Choukroun, requiere de una centrifuga
especifica (Duo Centrifuge, Process for PRF, Nice, Francia), tubos A-PRF+ (tapa
roja) y un kit especial (PRF box) (32,33).

Este protocolo abierto es muy simple, se recoge la sangre en tubos de vidrio seco e
inmediatamente se centrifuga en cantidades pares que se distribuyen de manera
equidistante en la centrifugadora y se procede a la centrifugacién a 1300 RPM

durante 8 minutos para la obtencion de A-PRF. Se forman tres capas: los glébulos
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rojos de base al fondo, el plasma acelular (plasma pobre en plaquetas (PPP)) como un
sobrenadante, y un coagulo de PRF en el medio. Este coagulo combina muchos
promotores de cicatrizacion e inmunidad presentes en la recoleccion de sangre inicial.
Este puede ser utilizado directamente como un coagulo o después de la compresién
como una membrana sélida o en las canastas del PRF-box para la obtencidn de plugs

de PRF que serviran para la colocacion en alveolos post exodoncia (28, 32,33).

2.3. Bases Legales

Este trabajo se sustenta en la legislacion vigente del pais, en primer lugar, en la
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, articulo 84 y 110, sobre la
salud como un derecho social fundamental, siendo el estado quien promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
acceso a los servicios. Por lo tanto, todas las personas tienen derechos a la proteccion
de la salud, asi como participar activamente a su promocién y defensa. De igual
forma, el estado reconocerd el interés publico de la ciencia, la tecnologia, el
conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones y los servicios de informacién
necesarios para el desarrollo econémico, social y politico del pais (34).

Seguidamente, en el Cddigo Deontoldgico de la Odontologia de Venezuela, en su
articulo 1 sefiala que el respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar
social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las

circunstancias el deber primordial del Odontélogo. En el articulo 51 describe que el
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secreto profesional es un deber inherente a la esencia misma de la profesion. Se
establece para la seguridad de los pacientes, el honor y la responsabilidad del
Profesional de la Odontologia y la dignidad de la ciencia. EI Profesional de la
Odontologia y todo el personal de auxiliares estan en la obligacion de conservar como
secreto todo lo licito que vean, oigan o descubran en el ejercicio de la profesion. El
secreto puede ser explicito o textualmente confiado por el paciente, y también
implicito como consecuencia de las relaciones con pacientes. En ambos casos ha de
ser inviolable, salvo en las circunstancias sefialadas por la Ley (35).

La Declaracion de Helsinki en 1964, promulgada por la Asociacion Médica Mundial
(AMM), presenta como principio basico, el respeto por el individuo (Articulo 8), su
derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22) incluyendo la participacién en la
investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la investigacion. Por lo tanto,
el deber del investigador es solamente hacia el paciente (Articulos 2, 3 'y 10) o el
voluntario (Articulos 16 y 18), y mientras exista necesidad de llevar a cabo una
investigacion (Articulo 6), el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre
los intereses de la ciencia o de la sociedad (Articulo 5), y las consideraciones éticas
deben venir siempre del analisis precedente de las leyes y regulaciones (Articulo 9)
(36). Por otra parte, también se encuentra la Ley de Derecho de Autor, establece en su
articulo 1 que la disposicion de esta ley protege los derechos de los autores sobre
todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o

artistica, cualquiera sea su género, forma de expresién, mérito o destino. Los
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derechos reconocidos en esta Ley son independientes de la propiedad del objeto
material en el cual esté incorporada la obra y no estdn sometidos al cumplimiento de

ninguna formalidad (37).

2.4.  Definicion de Términos

Aloinjerto: trasplante de organo, tejido o células de un individuo a otro individuo
que es de la misma especie, pero que no es un gemelo idéntico (37).

Autoinjertos o injertos autologos: trasplante de tejido vivo del propio paciente de
una parte del cuerpo (zona donante) a otra zona (zona receptora) (38).

Biomateriales: es cualquier sustancia que ha sido disefiada para interactuar con los
sistemas bioldgicos con un propdsito médico, ya sea terapéutico o de diagndstico
(37).

Enucleacidn: extirpacion completa de un érgano. Técnica quirdrgica conservadora
que reduce la tasa de recurrencia realizada con osteotomia periférica, encargada de
remover los remanentes quisticos (20).

Hueso bovino: es un material de hueso bovino anorganico que se ha utilizado
ampliamente en intervenciones de regeneracién 6sea durante la cirugia oral (39).
Injertos aloplasticos o sintéticos: injertos fabricados a partir de un material
artificial, es decir, de naturaleza sintética, a partir de carbonato calcico, sulfato
calcico, vidrio bioactivo, hidroxiapatita sintética o fosfato tricélcico tipo beta (TCP)
(40).

Plasma: es el componente liquido de la sangre en el que estan suspendidos los
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gldébulos rojos, los leucocitos y las plaquetas. Estd formado en un 90% por agua,
ademas de sales minerales y proteinas necesarias para el buen funcionamiento del
organismo (41).

Plasma rico en fibrina (PRF): puede ser considerado como un biomaterial de
curacion autologo, que incorpora en una matriz de fibrina autéloga la mayoria de los
leucocitos, plaquetas y factores de crecimiento cosechadas a partir de una muestra de
sangre (41).

Quiste: crecimiento anormal, lleno de liquido o una sustancia semisoélida, que a veces
causa dolor (31).

Quistes odontogénicos: son lesiones derivadas de la estimulacién y proliferacion de
restos epiteliales que quedan en los maxilares luego de la formacion del diente (37).
Quiste odontogénico ortoqueratinizado: se origina de restos de la lamina dental, es
una variante del queratoquiste. No asociado a sindromes, entidad solitaria (37).
Regeneracion: es el proceso por el que se recupera la estructura y la funcion de
organos o partes del cuerpo dafiados (40).

Sangre: es un tejido conectivo liquido, que circula por capilares, venas y arterias de
todos los vertebrados. Su color rojo caracteristico es debido a la presencia del
pigmento hemoglobinico contenido en los glébulos rojos (41).

Xenoinjertos: trasplante de un érgano, un tejido o células a un individuo de otra

especie (40).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El marco metodologico es el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se
emplean para formular y resolver problemas. Este método se basa en la formulacion
de hipotesis las cuales pueden ser confirmadas o descartadas por medios de
investigaciones relacionadas al problema (42). A continuacion, se presenta la

metodologia de la presente investigacion:

3.1. Naturaleza de la Investigacién

La presente investigacion tuvo el objetivo de evaluar la enucleacion del quiste
odontogeénico ortoqueratinizado en maxilar con regeneracion 6sea guiada a través de
un reporte de caso de un paciente tratado en la Clinica de Cirugia de la UJAP, por tal
motivo, presentd un enfoque cuantitativo, basado en una investigacién empirico-
analista, esta investigacion basa sus estudios en numeros estadisticos para dar

respuesta a unas causas-efectos concretas (42).

3.2. Disefioy Tipo de Investigacion

En cuanto al disefio la presente investigacion estuvo bajo un disefio no experimental
transversal, es donde se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico, su
propdsito es describir variables y su incidencia de interrelacién en un momento dado

(43).
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Se presentd un estudio de caso, es un método de investigacion que privilegia el
desarrollo de las ciencias humanas y sociales, en este enfoque se requiere de un
proceso de pesquisa que utiliza como procedimiento fundamental el examen
sistematico y en profundidad de casos de entidades sociales o entidades educativas
unicas. El objetivo de los estudios de caso, es conocer y comprender la particularidad
de una situacion para distinguir como funcionan las partes y las relaciones con el
todo. En los estudios de caso estan incluidos los de Ciencias de la salud. Cuando el
investigador no solo observa, sino que interviene y espera una modificacion o
resultado. Estos estudios pueden ser retrospectivos, de casos, casos controles, testigo
de casos, cohorte y de retrocohorte (44).

Dado a que el propdsito fue evaluar la enucleacion del quiste odontogénico
ortoqueratinizado en maxilar con regeneracion 6sea guiada a través de un reporte de
caso de un paciente tratado en la Clinica de Cirugia Bucal de la UJAP, el tipo de
investigacion del presente estudio fue descriptiva, se expone el problema con el
propésito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios

impresos, audiovisuales o electrénicos (45).

3.3.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
La técnica de recoleccion de datos fue la observacién directa, esta consiste en el
registro sistematico, valido y confiable de comportamientos o conducta manifiesta. A

través de esta técnica el investigador puede observar y recoger datos mediante su
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propia observacion (45). Asi mismo, el instrumento que fue llevado a cabo es la
historia clinica del paciente, es el instrumento que permite al observador situarse de
manera sistematica en aquello que realmente es objeto de estudio para la
investigacion (46). De manera que, por medio de la guia se registraran la anamnesis
del paciente (Datos del paciente, antecedentes personales, antecedentes familiares de
interés), aplicacion del tratamiento y evolucién del mismo.

La técnica de andlisis empleada fue el analisis descriptivo con el propdsito de evaluar
la enucleacion del quiste odontogénico ortoqueratinizado en maxilar con regeneracion
Osea guiada a través de un reporte de caso de un paciente tratado en la Clinica de
Cirugia Bucal de la UJAP. Consiste en describir las tendencias claves en los datos
existentes y observar las situaciones que conduzcan a nuevos hechos (46). Dicha
descripcion se realiz6 a través de la informacion recolectada de la historia clinica,

radiografias del paciente y examen clinico.

3.4. Procedimiento Metodologico

Para el desarrollo de la presente investigacion se llevd acabo el siguiente
procedimiento:

- Fase |. Diagndstico diferencial del Quiste: en esta fase se presenta el estudio
del caso del paciente tratado en la Clinica de Cirugia Bucal de la UJAP que presento
quiste odontogénico en maxilar, se explico su condicion inicial, evaluaciones clinicas
y estudios imagenoldgicos. Se empleé también un consentimiento informado (ver

anexos) que fue disefiado y firmando por el paciente.
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- Fase Il. Enucleacion del QOO: en la siguiente fase se describio el
procedimiento de la enucleacion del QOO en maxilar con regeneracion ¢sea guiada.

- Fase Ill. Evolucion del paciente: por ultimo, se explico la evolucion del
paciente a nivel clinico e imagenologico después de la enucleacion del QOO en

maxilar con regeneracion 0sea guiada.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DEL CASO

4.1. Andlisis y Presentacion de Resultados

Dando continuacion a la investigacion, en el presente capitulo se presenta los
resultados obtenidos de la recoleccién de datos e informacion realizada para evaluar
la enucleacion del quiste odontogénico ortoqueratinizado en maxilar con regeneracion
Osea guiada a través de un reporte de caso de un paciente tratado en la Clinica de

Cirugia Bucal de la UJAP.

Fase I. Diagnostico diferencial del Quiste

Se presenta un reporte de un caso clinico de un paciente masculino de 52 afios de
edad natural y procedente de San Felipe, quien acude a consulta el 4 de mayo de 2022
para un examen odontoldgico, el cual se encuentra de manera asintomatico. Se le
realizd la historia clinica, ayudas diagndsticas como fotografias intraorales (figura 1),
radiografica panoramica; hematologia completa, glicemia basal y coagulacion. Entre
los hallazgos se destaco que el paciente es sistétmicamente sano, sin ningun tipo de
antecedentes tanto familiares como personales de patologias de importancia. Es
fumador activo, pues consume seis tabacos diarios y cinco tazas de café desde hace
diez afios. El paciente refiri6 realizarse el cepillado diario al menos dos veces al dia 'y

tener uso inusual de la seda dental.
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En la exploracién extraoral, no presentd ningun sintoma. En la exploracion intraoral,
se observo la presencia de tejido gingival fibrotico con margenes gruesos, minimo
enrojecimiento, placa supra y subginval, movilidad dental grado 1 y 2 segun la
clasificacion de Miller, en todas las piezas dentarias. Presentd una mayor pérdida de

insercion periodontal (figura 1).

Figura 1. Examen intraoral del paciente en estudio. Fuente: Angulo y Gonzélez, 2022.

En el andlisis radiografico panordmico reveld imagen circunscrita radiollcida con
bordes definidos entre las UD#21 y 23 (perdida dseo vertical) (ver figura 2). La lesion
es asintomatica y para el momento de la consulta no habia recibido ningun
tratamiento. El resto de estructuras no presentan datos de importancia para el
padecimiento actual. Se le indico al paciente una tomografia computarizada de tipo
Cone Beam, para discernir un diagnostico presuntivo y planificar el plan de

tratamiento.
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Figura 2. Radiografia panoramica del paciente en estudio realizado el 18 de mayo del 2022. Fuente:
Angulo y Gonzélez, 2022.

De los resultados de la tomografia computarizada de tipo Cone Beam, con corte axial,
sagital, coronal, y 3D. El tamafio de la lesion fue de 2,01 x 1,2 x 1,0cm; se pudo
evidenciar en ventana de tejido duro lesion hipodensa. Se le realizd un examen
paraclinico donde no se evidencia alteracion. Se observa zonas de radiolucidez, de
forma irregular, con cortical, que engloba las zonas de los dientes 21 y 23. Asi
mismo, el corte transversal evidencia zonas de radiolucidez en la region de los dientes

21y 23 (figura 3y 4).

Figura 3. Corte 3D de la tomografia computarizada de tipo Cone Beam. Fuente: Angulo y Gonzélez,
2022.
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Figura 4. Tomografia computarizada de tipo Cone Beam del paciente en estudio: a) corte coronal, b)
corte sagital, c) corte transversal. Fuente: Angulo y Gonzalez, 2022.

Se realiz6 el diagnostico diferencial segun los resultados radiogréficos y clinicamente
se determina esta en presencia de: 1) Queratoquiste odontogénico, 2) quiste
odontogénico ortoqueratinizado y 3) quiste radicular. De tal manera que se le
recomendd enucleacion conservadora del quiste con regeneracion ésea guiada,

previos anélisis y exdmenes requeridos.

Fase Il. Enucleacion del Quiste en Maxilar

El 30 de mayo del 2022 se programé en el area de Clinica de Cirugia Bucal de la
Universidad José Antonio Péez la enucleacion del quiste en maxilar con regeneracion
Osea guiada. Previa asepsia y antisepsia del campo operatorio con solucién yodada se
procedié a realizar técnica anestésica del nervio alveolar superior anterior, medio,
posterior y nasopalatino con lidocaina al 2%, en la hemiarcada superior izquierda, y
técnica anestésica del nervio alveolar superior anterior de la hemiarcada derecha; se

realiz la sindesmotomia con periostotomo de las unidades dentarias # 26 y 25; y se
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procedio a realizar palanca primer genero con elevador recto, aplicacion donde las
unidades dentarias luxaron, se cambid de instrumental a los forceps 150 y 18 que
corresponde a las unidades dentarias y finalmente avulsion.

En el segundo tiempo quirdrgico se realizd incision con un bisturi ndmero 15, se
ejecuta un colgajo de avance con descarga desde premolar UD# 25 hasta distal central
de la hemiarcada derecha UD#11 se realizO desperiostizacion, luego se procedio a
realizar ostectomia en la regidn apical de las piezas dentales premolar y central, se

realizd la exodoncia de las unidades dentarias #23, 22 y 21 (figura 5).

Figura 5. Extraccién de las unidades dentarias 26, 25,23, 22, 21, 11. Fuente: Angulo y Gonzélez,
2022.

Luego de la extraccion de las unidades dentarias se procedio a realizar incision lineal
en la region vestibular del maxilar superior, para disecar subperidsticamente hasta
encontrar tejido 6seo, mismo que se encuentra adelgazado y crepitante durante la

palpacién, se extrae el quiste (figura 6).
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-~ b a
Figura 6. Enucleacion del quiste. Fuente: Angulo y Gonzalez, 2022.
El mismo presenta una consistencia firme, de color rojizo con zonas café claro, y
facilmente desprendible. Se observé que la pieza 23 en su region apical estaba
comprometido con la lesion quistica y en el momento de la avulsion se pudo observar

el exudado del quiste, es decir; el drenaje de liquido de la lesion (figura 7).

y

it

Figura 7. Exudado del quiste. Fuente: Ahgulo? Gonz
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Luego de la enucleacion del quiste en su totalidad, se introdujo en una solucion de
formaldehido al 10% para su estudio histopatoldgico. Se realiz6 un lavado profuso
con 40 cc de solucidn fisiologica (figura 8). Se observd una lesién con aspecto de
saco quistico de superficie lisa, de consistencia firme y color rosa ubicada a nivel
apical de las unidades dentarias 22 y 23 con tamafio de 11,1 mm. Debido a la gran
extension del lecho quirdrgico, se optd por realizar la regeneracion Gsea guiada con
plasma rico en fibrina para lograr una correcta neoformacion 6sea y evitar posibles

complicaciones.

s
Figura 8. Cavidad post enucleacion del quiste. Fuente: Angulo y Gonzélez, 2022.

Paralelamente se centrifuga la sangre aut6loga para la obtencién del plasma empleado
en la regeneracion Osea guiada del paciente en estudio. Se toma la muestra sanguinea
de 20 cc del contenido hematico depositado en tubos tapa roja de vidrio (figura 9), se

coloco en una centrifugadora a 1500 revoluciones por minuto en 20 minutos.
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Figura 9. Tubos tapa roja de vidrio con plasma para la ROG. Fuente: Angulo y Gonzélez, 2022,

Por consiguiente, se extrajo el plasma el cual fue utilizado para combinarlo con un
lcc de hueso bovino para posterior ser colocado en la cavidad donde antes se

encontraba la lesion quistica (figura 10).

Figura 10. Regeneracion Osea Guiada. Fuente: Angulo y Gonzalez, 2022.
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Luego se procedio a colocar la membrana de pericardio la cual fue previamente
hidratada con el plasma, se realiza la exodoncia de la UD #11, posteriormente se

reposiciona el colgajo y se procedié a tomar puntos simples (figura 11).

Figura 11. Sutura s'imle. Fuente: Angulo y Gonzélez, 2022.
Fase I11. Evolucién del paciente

Ya realizado la enucleacion del quiste odontogenico ortoqueratinizado en maxilar con
regeneracion Osea guiada del paciente tratado en la Clinica de Cirugia Bucal de la
UJAP, se presenta la evolucién del paciente a nivel clinico e imagenolégico. El 23 de
junio del 2022, se realiz6 el primer control postquirtrgico (figura 12). A los 9 meses
(febrero 2023), se hizo el dltimo control donde centré la evolucion del paciente.

Clinicamente fue observada una herida postoperatoria sin signos de infeccion y con
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buen proceso de cicatrizacion. La radiografia panoramica demostrd una correcta
cicatrizacion y regeneracion 0sea en el lecho quirdrgico, zona radiopaca ocupada por

el injerto 6seo previamente colocado (figura 13).

_
Figura 12. Primer control postquirdrgi

O CNESEN

% : Z:100%
i BN W:3809 L:2164

2STD PANORAMIC - 68kV 6mA 13.8s - 7.60uGym2

Figura 13. Segundo control postquirdrgico, radiografia panoramica. Fuente: Angulo y Gonzélez,

2022.
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4.2.  Discusion de los Resultados

En estos casos, se pone de manifiesto la incidencia del QOO, su presentacion clinica
es muy similar a la de otras lesiones odontogénicas. Las pruebas de
inmunohistoquimica han demostrado diferencias notorias entre ambos, mismas que
han llevado a descifrar el origen de su comportamiento poco agresivo. Sin embargo,
el QOO tiene caracteristicas histopatologicas y comportamiento clinico especificos.
La histogénesis puede provenir de los restos de la lamina dental o de la capa de
células basales del epitelio de la mucosa oral (48-52).

Estos quistes pueden aumentar de tamafio y causar expansion cortical y se presentan
como una inflamacién, junto con dolor, aungue en la mayoria de los casos, puede
detectarse incidentalmente durante un examen radiografico. Radiograficamente, el
QOO se observa como una radiotransparencia bien circunscrita, unilocular o
multilocular y rara vez se asocia con un diente no erupcionado (10,20, 48-52).

Por consiguiente, el QOO se localizan en cualquier zona de los maxilares, sin
embargo, aproximadamente dos tercios de los casos se presentan en la mandibula,
con mayor predileccion en el cuerpo (region de molares) y rama mandibular. En
ocasiones puede presentarse como multiples quistes, ocupando los distintos
cuadrantes del maxilar y mandibula (10,20, 48,49). Generalmente, en el maxilar

superior, suelen afectar a la zona posterior o el area incisivo- canina (8,22,48,51, 52).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

Al evaluar la enucleacion del quiste odontogénico ortoqueratinizado en maxilar con
regeneracion 0sea guiada a través de un reporte de caso de un paciente tratado en la
Clinica de Cirugia Bucal de la UJAP, se concluye que el QOO en maxilar es poco
descrita en la literatura; sin embargo, se le debe considerar como diagndstico
diferencial de lesiones como el quiste dentigero y el tumor odontogénico
queratinizante, ya que las caracteristicas clinicas y sobre todo radioldgicas son muy
similares.

Por lo tanto, es importante realizar una evaluacion completa del paciente, que debe ir
desde la realizacion de la historia clinica, el examen fisico, estudios radiograficos y el
planteamiento de los diferentes diagndsticos provisionales. Dependiendo del tamafio,
la localizacion y el comportamiento clinico y radiografico de la lesion, el profesional
decidira la realizacion de una biopsia incisional o excisional. Debido a la baja
recurrencia que presenta el QOO, se recomienda la enucleacién del quiste y un buen
lavado profuso. En algunos casos se requerird la extraccion dentaria como el caso

presentado en la investigacion para permitir el acceso quirurgico hacia la lesion.
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5.2. Recomendaciones

Finalmente, la presente investigacion recomienda:

- A la Universidad José Antonio Paez ubicada en San Diego, Carabobo; tomar en
cuenta el estudio; siendo de gran relevancia para futuras investigaciones que deseen
abordar el tema presentado.

- A los estudiantes de la carrera de Odontologia, se le recomienda realizar
ampliar los estudios relacionados a quiste odontogénico ortoqueratinizado en maxilar.
- Se recomienda realizar el diagndstico histopatologico antes de realizar
cualquier procedimiento para evitar un diagnostico incorrecto y realizar un mal

tratamiento y seguimiento.
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ANEXOS



ANEXO A
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS



/\L i 1\
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA (" ; \
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ * -~ '/‘
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD el
-

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Consentimiento informado exclusivo de extracciones dentales

Yo, Elias Escalona portador de la ccdula de identidad 10.227.336 autorizo a _Ios
bachilleres Maria Virginia Gonzalez C.I. 27.894.934 y Samira Angulo C.130.251.533 y
a la tora Arehana Herrera C.I 21.485.039 de realizar el procedimiento quirirgico que
involucra la extraccion de piezas dentarias

Comprendo que no mantendré csas piezas dentarias y que, iinicamente, podrd ser
sustituido por una prétesis o implante.

S¢é que el procedimiento se llevara a cabo bajo anestesia local, de cuyos posibles riesgos
también me ha informado

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado, que
he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido
informacion suficiente sobre el mismo.

He recibido informacion adecuada y suficiente sobre ¢l tratamicnto y sus
procedimientos y los beneficios e inconvenientes del proceso, como el procedimiento y
la finalidad con que s¢ utilizardn mis datos personales y las garantfas de cumplimiento
de la legalidad vigente.

Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en el tratamiento

quirirgico y que su duracion no estd determinada.

Tomando ello en consideracion, otorgo mi consentimiento puesto que sé que es por mi
propio interés, con el buen entendido que puedo retirar ese consentimiento por escrito
cuando asi lo desce

ACEPTO

5 :
Fecha 70 0512.% ________ virma.. @ V.Y, I
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA ¢ . \

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ N s /
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD ——

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Consentimiento informado exclusivo de enucleacién de quiste

Yo, Elias Escalona portador de la cedula de identidad 10.227.336 autorizo a los
bachilleres Maria Virginia Gonzalez C.I. 27.894.934 y Samira Angulo C.1 30.251.533 y
a la witora Arehana Herrera C.I 21.485.039 de realizar el procedimiento quirirgico que
involucra la enucleacion del quiste para su posterior examen histopatolégico.

Comprendo que se me va remover una lesion de apariencia quistica.

S¢é que el procedimiento se llevara a cabo bajo anestesia local, de cuyos posibles riesgos
también me ha informado

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacién que se me ha entregado, que
he hecho las preguntas que me surgicron sobre el tratameinto y que he recibido
informacion suficiente sobre ¢l mismo.

He recibido informacion adecuada y suficiente sobre el tratamiento y sus
procedimientos y los beneficios ¢ inconvenientes del proceso, como cl procedimiento y
la finalidad con que se utilizardn mis datos personales y las garantias de cumplimiento
de la legalidad vigente.

Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en el tratamiento
quirtirgico como la comunicacion oroantral y la proximidad con el piso nasal y que su
duracién por ende no estd determinada. 2

Tomando ello en consideracion, otorgo mi consentimiento puesto que sé que es por mi
propio interés, con el buen entendido que puedo retirar ese consentimiento por escrito
cuando asi lo desee

ACEPTO



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA P ASNEE N \
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ \ —~— d,) 4
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD el
ESCUELA DE ODONTOLOGIA )

Consentimiento informado exclusivo de Regeneracién ésea guiada

Yo, Elias Escalona portador de la cedula de identidad 10.227.336 autorizo a los
bachilleres Maria Virginia Gonzalez C.I. 27.894.934 y Samira Angulo C.I 30.251.533 y
a la wtora Arehana Herrera C.1 21.485.039 de realizar los procedimientos quirirgicos
de regeneracion dsea guiada

Se me ha informado que tengo un lesion que debe tratarse quirirgicamente lo cual
incluye injertos dseos y técnicas para la regeneracion 6sea

Sé que el procedimiento se llevara a cabo bajo anestesia local, de cuyos posibles riesgos
también me ha informado

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado, que
he hecho las preguntas que me surgieron sobre el tratamiento y que he recibido
informacion suficiente sobre el mismo.

He recibido informacion adecuada y suficiente sobre cl tratamicnto y sus
procedimientos y los beneficios ¢ inconvenientes del proceso, como el procedimiento y
la finalidad con que s¢ utilizardn mis datos personales y las garantias de cumplimiento
de la legalidad vigente.

Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en el tratamiento
quiriirgico y que su duracion no estd determinada.

Tomando ello en consideracion, otorgo mi consentimiento puesto que sé que es por mi
propio interés, con el buen entendido que puedo retirar ese consentimiento por escrito

cuando asi lo desee

ACEPTO
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ANEXO B
RESULTADO DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO



Dra. Luisana Brito Mendoza
Patologia y Medicina Bucal

i - Email: patologia.medicinabucal@gmail.
{‘_LmsnnﬂBntu ool

Teléfono: 0412-6056138
Reporte histopatolégico

Numero de biopsia: LB-1393-22 Edad: 52 afios Geénero: Masculino

Nombre del paciente: Elias Escalona Fecha de recepcion:
01/06/2022

Dr. Que envia: Dra. Arehana Herrera Diagnostico presuntivo:
NIA

Descripcién macroscopica:

LB-1393-22: Se recibe un dnico fragmento de tejido blando en formol de color pardo, de forma irregular, de consistencia
firme que mide 2,0x1,2x1,0 cm se incluyen en su totalidad para estudio histopataldgico.

Descripcién microscépica:

LB-1393-22: En las secciones histoldgicas estudiadas se identifica una lesidn quistica que se encuentra revestida por un
epitelio plano estratificado hiperortoqueratinizado, que en su interior se observa gue se encuentra un contenido
abundante de queratina. La cdpsula de la lesién se encuentra compuesta por haces de coldgeno maduro
entremezclados al azar con fibroblastos de caracteristicas normales.

Condusion diagnostica: Las caracteristicas histopatoldgicas parecen corresponder con un quiste odontogénico
ortoqueratinizado.

COV 28434 MPPPS 26368
Rif V- 173001974

+ Calidad de la muestra: Satisfactoria para evaluacian.
* Categoria diagnostica: Benigna.
* Hallazgos sugestivos de: Quiste odontogénico ortoqueratinizado.

20.06.2022

Av. La Estancia, CCCT Centro Profesional Tamanaco piso 1 oficina 50, consultorio Dentalcare.
Teléfono +584242262081




