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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: Los métodos de descompresion y marsupializacion, que se definen
como opciones de tratamiento conservadoras, han surgido como importantes métodos
de tratamiento alternativos. Objetivo: Analizar el uso de dispositivos de
descomprension como tratamiento para pacientes que presentan queratoquiste
odontogénico. Metodologia: Investigacion documental de disefio bibliografico.
Resultados: La descompresion con marsupializacion es una opcion de tratamiento no
invasivo para los quistes odontogénicos. La deformacion postoperatoria o la depresion
de la superficie es menos probable con la descompresion que con la marsupializacion.
Conclusion: Las técnicas de descompresion se han utilizado principalmente como
técnicas de preeliminacion para el tratamiento definitivo de las lesiones quisticas. La
tasa de reduccion y la reduccion media de las lesiones se correlacionaron positivamente
con la reduccion del tamafio de la lesion.

Descriptores: Queratoquiste odontogénico, dispositivos de descompresion, quistes
odontogénicos, tratamiento para quistes odontogénicos.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Decompression and marsupialization methods, defined as conservative
treatment options, have emerged as important alternative treatment methods.
Objective: Analyze the use of decompression devices as a treatment for patients with
odontogenic keratocyst. Methodology: Documentary research of bibliographic design.
Results: Decompression with marsupialization is a non-invasive treatment option for
odontogenic cysts. Postoperative deformation or surface depression is less likely with
decompression than with marsupialization. Conclusion: Decompression techniques
have been used mainly as preelimination techniques for the definitive treatment of
cystic lesions. Reduction rate and mean lesion reduction were positively correlated
with lesion size reduction.

Descriptors: Odontogenic keratocyst, decompression devices, odontogenic cysts,
treatment for odontogenic cysts

xi



INTRODUCCION

El queratoquiste odontogénico, descrito por primera vez por Phillipsen en 1956, es un
quiste del desarrollo que se origina en la lamina dental. Este generalmente se observa
en la rama mandibular y las regiones del angulo y radiolégicamente muestra una
estructura unilocular o multilocular de forma redonda u ovalada. Generalmente se
observa en hombres en la segunda y cuarta décadas de la vida. Dado que estos quistes
a menudo se asocian con dientes retenidos, se debe aplicar un diagndstico diferencial

para diferenciarlos de otras lesiones patologicas.

Estos quistes han sido una de las lesiones mas debatidas en la literatura debido a sus
caracteristicas histopatoldgicas, alta tasa de recurrencia y caracter agresivo. En 2005,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cambi6 el nombre a "tumor odontogénico
queratoquistico" debido a sus propiedades neoplésicas. Sin embargo, fue reincluidos
en la clasificacion de quistes por la OMS en 2017. En el pasado, se creia que los QO
eran formas altamente agresivas de quistes odontogenos y, por lo tanto, tratamientos
mas agresivos como legrado con ostectomia periférica, legrado mas aplicacion de
solucion de Carnoy, crioterapia, reseccion en bloque localizada o reseccion
segmentaria mandibular se recomendaron para el tratamiento en lugar de una simple
enucleacion. Sin embargo, dado que los QO pueden tener dimensiones muy grandes,
los tratamientos agresivos pueden causar dano a los tejidos y estructuras anatémicas

adyacentes (como el seno maxilar, el alveolar inferior y el menton). nervio)



especialmente en pacientes jovenes y ancianos. Por lo tanto, los métodos de
descompresion y marsupializacion, que se definen como opciones de tratamiento

conservadoras, han surgido como importantes métodos de tratamiento alternativos.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El queratoquiste odontogénico (QO), también conocido como quiste primordial, es una
lesion quistica benigna pero localmente agresiva que surge en los restos de la lamina
dental antes de que los tejidos dentales maduren y se calcifiquen, y se localiza en la
capa basal del epitelio bucal. fue descrito por primera vez por Philips en 1956 (1). En
2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reclasifico al QO como el tumor
odontogénico queratoquistico debido a su comportamiento clinico, caracteristicas
histologicas y alto indice de recurrencia, asi como su asociacion con el sindrome de
Gorlin Goltz o carcinoma nevoide de células basales. Sin embargo, en 2017, se volvid

a catalogar como un quiste del desarrollo odontogénico (2).

A raiz de esto, expertos en el area realizaron numerosos estudios para determinar la
frecuencia entre quiste y tumores odontogénicos, por lo que notificaron 18 297 quistes
odontogénicos. De estos habia 9982 (54,6%) quistes radiculares, 3772 (20,6%) quistes
dentigeros y 2145 (11,7%) tumores odontogénicos queratoquisticos. Con la
reclasificacion del tumor odontogénico queratoquistico en 2005 como tumor
odontogénico, se notificaron 8129 tumores odontogénicos con 3001 (36,9%)

ameloblastomas, 1163 (14,3%) tumores odontogénicos queratoquisticos, 533 (6,5%)



mixomas odontogénicos, 337 (4,1%) tumores odontogénicos adenomatoides y 127
(1,6%) fibromas ameloblasticos. Encontrandose que los queratoquistes odontogénicos
son 2,25 veces mas frecuentes que los tumores odontogénicos. El queratoquiste
odontogénico y el tumor mas frecuentes fueron el quiste radicular y el ameloblastoma

respectivamente (2).

Asimismo, los estudios histoldgicos son importantes cuando de una lesion tumoral se
trata, para determinar si es maligna, benigna o tiene otras caracteristicas que podrian
ser de relevancia para el tratamiento, por lo que es indispensable destacar que los
aspectos histologicos tipicos del queratoquiste odontogénico incorporan un epitelio
escamoso estratificado paraqueratinizado, de aproximadamente 5 a 8 células de
espesor, asegurado por una fina capa estriada de paraqueratina. El patrén empalizado
caracteristico con nucleos uniformes se observa en la capa de células basales. Una
caracteristica importante del queratoquiste odontogénico son los quistes satélites que
se forman por gemacion de la capa basal en el tejido conectivo circundante. La pared
del quiste fibroso es relativamente delgada y generalmente carece de infiltrado de

células inflamatorias (3).

Ademas, el quiste odontogénico estd comiinmente relacionado con dientes impactados
y se forma a partir de restos de la lamina dental que se encuentran en la mandibula o
en el maxilar superior. Aunque pueden aparecer en cualquier zona de los maxilares,
aproximadamente dos tercios de los casos se presentan en la mandibula (4). La tasa de

recurrencia para el tumor odontogénico queratoquistico varia entre el 0% y el 62%.



Suele aparecer con mayor frecuencia en hombres que en mujeres, en la segunda, tercera

y cuarta década de la vida, y tienen predileccion por el angulo y la rama mandibular

(5).

Cabe a destacar que, es una lesion benigna que puede ser muy agresiva en su
crecimiento. Este tumor se desarrolla dentro del hueso mandibular o maxilar y puede
no presentar sintomas en sus primeras etapas, lo que puede retrasar su diagnostico. A
medida que el tumor crece, puede debilitar y perforar las tablas dseas ocasionando
fractura de los huesos donde se encuentra la lesion, dolor, entumecimiento en la zona

afectada y secrecion de pus (6).

Debido a que esta lesion tiene una alta incidencia y sus tratamientos aun son un tema
controversial (5); el queratoquiste odontogénico y su plan de tratamiento resultan en la
actualidad teorias desconocidas para muchos profesionales y estudiantes de la
odontologia. Sin embargo, por su alta recurrencia, ha sido objeto de un amplio debate
entre cirujanos orales y maxilofaciales, donde han destacado que, la eleccion del
tratamiento dependera de varios factores, como el tamafio de la lesion, la edad del
paciente, la proximidad de estructuras importantes, el acceso quirtrgico, la perforacion

de la cortical 6sea o los tejidos blandos y la probabilidad de recurrencia (4).

A grandes rasgos, las opciones terapéuticas podrian dividirse en conservadoras y
agresivas, pues la tendencia mas reciente es proclive a la eleccion de estrategias
conservadoras siempre y cuando el tamano de la lesion lo permita (1). Y aunque, en

los ultimos afos se han publicado multiples estudios y revisiones sistematicas que



evaluan las diferentes alternativas de tratamiento y su capacidad para reducir la

recidiva, no se ha llegado a la conclusion de cual podria ser mas efectivo.

1.1.1 Formulacion del Problema

Segun las tendencias actuales de los postulados teoricos, resulta de interés responder a
la siguiente interrogante: ;Como es el tratamiento con dispositivos de descomprension

en pacientes con queratoquiste odontogénico?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Analizar el uso de dispositivos de descomprension como tratamiento para pacientes

que presentan queratoquiste odontogénico.

1.2.2 Objetivos Especificos
» Analizar los dispositivos de descomprension como tratamiento para pacientes
que presentan queratoquiste odontogénico.
» Evaluar las ventajas y desventajas de los dispositivos de descomprension como
tratamiento del queratoquiste odontogénico.
» Determinar los pasos del tratamiento de queratoquiste odontogénicos con

dispositivos de descomprension.



1.3 Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se encuentra motivada por el hecho de que los queratoquistes
odontogénicos son conocidos como lesiones benignas de alto riesgo, de crecimiento
rapido y que pueden ocasionar muchas reacciones adversas, por lo que, los
conocimientos sobre el uso de dispositivos de descomprension como tratamiento de los
queratoquistes odontogénicos serian beneficiosos y de gran relevancia en el area de
odontologia, ya que existe mucha controversia de cual tratamiento, ya sea conservador

0 agresivo, pudiese ser una solucion efectiva.

También, tendria un gran valor tedrico, ya que los tratamientos del queratoquiste
odontogénico y otras lesiones no son ensefiados con claridad en pregrado de la carrera
de odontologia, por lo que es necesario e importante que los estudiantes no solo
conozcan de la existencia de esta lesion, si no también, del tratamiento de la misma,
para que puedan llevarlo a cabo en sus pacientes cuando realicen el ejercicio de su

carrera, beneficiando esta investigacion directamente a ellos.

De igual manera, al ser una lesiéon con una alta incidencia y riesgo, seria muy
conveniente la implicacion practica de los tratamientos de la misma en los estudiantes
y profesionales de odontologia, para que profundicen mas sus conocimientos y tengan
un mejor desempefio profesional. Por otro lado, tendria gran relevancia en los
pacientes, el descubrimiento de un tratamiento optimo y efectivo del queratoquiste
odontogénico, ya que esta lesion pudiese ser alarmante para ellos por las

manifestaciones clinicas que presenta.



Por otro lado, la insercion en la linea de investigacion del presente estudio corresponde
a la Odontologia Clinica y Correctiva de la unidad de Atenciéon Odontoldgica Integral

con Pertinencia Social.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En contexto, se desarrollaran los antecedentes que se relacionan con la investigacion

realizada, presentandose en orden cronoldgico, de la actualidad a la antigliedad.

En primer lugar, Elseyoufi y cols. (2023), cirujanos del departamento de Cirugia
Maxilofacial del Najran General Hospital en Arabia Saudita, realizaron una
investigacion titulada: “Decompression of Large Keratocystic Odontogenic Tumor:
Review of Literature and Case Report” [Descompresion de un gran queratoquiste
odontogénico: revision de la literatura y reporte de caso], en el cual evaluaron a un
paciente masculino de 42 afios que presentd queratoquiste odontogénico de angulo
mandibular derecho grande asociado con una muela del juicio impactada. La
descompresion, la biopsia incisional y la extraccion de la muela del juicio se realizaron
bajo anestesia local. Tomografia computarizada tipo cone beam, 3 y 6 meses después
de la operacion demostraron una reduccion obvia de la cavidad quistica que permitio
la enucleacion de KCOT seguida de la aplicacion de solucion de Carnoy bajo GA con
complicaciones minimas y en el cual concluyeron que la descompresion de
queratoquiste odontogénico grandes seguida de enucleacién con ostectomia periférica
o terapia quimica es una opcion de tratamiento viable para evitar un procedimiento

quirargico de reseccion invasivo. (7)



En segundo lugar, Stoelinga (2022), egresado de la Universidad de Radboud, en
Nijmegen, Paises Bajos, realizo una investigacion titulada: “El queratocisto
odontogénico revisitado”, cuyo objetivo general fue poner en perspectiva todos los
aspectos de esta lesion intrigante, incluida la etiologia, la patogénesis y el tratamiento.
Fundamentandose en una investigacion de tipo documental. Se concluye que, teniendo
en cuenta los aspectos de la etiologia y patogénesis de los queratoquistes odontogénicos
descritos, es poco probable que la tasa de recurrencia de estas lesiones pueda reducirse
a cero. Las recurrencias verdaderas pueden deberse a restos de la fragil membrana del

quiste que quedan atras (8).

En tercer lugar, Sanchez y cols. (2021), egresados de la Universidad Catodlica de
Cuenca, en Ecuador, realizaron una investigacion titulada: ‘“Queratoquiste
odontogénico: Caracteristicas Diagnosticas y Tratamiento Quirargico Conservador”,
cuyo objetivo principal fue presentar el reporte de un caso clinico de un paciente
masculino de 21 afos con un diagnostico de queratoquiste odontogénico tratado con
una técnica de descompresion durante cinco meses para su posterior enucleacion
quirtrgica. Concluyendo que, la descompresion es eficaz al disminuir el tamafio de la
lesion y minimizar el dafio a tejidos vecinos, induciendo de esta forma la neoformacion

de hueso progresivamente (4).

En cuarto lugar, Moctezuma y cols. (2020), egresados de la Universidad Nacional
Auténoma de México, realizaron una investigacion titulada: “Tratamiento con

descompresion de un queratoquiste odontogénico”, cuyo objetivo principal fue,
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presentar el reporte de un caso de una paciente de 36 afios con diagnéstico de
queratoquiste odontogénico asociado a un proceso inflamatorio cronico. Concluyendo
que, el abordaje quirargico inicial dirigido a pacientes con tumores odontogénicos
agresivos puede tener efectos importantes en la recuperacion de los pacientes afectados

y en su calidad de vida (5).

En quinto lugar, Borghesi y cols. (2018), egresados de la Universidad de Pavia, en
Italia, realizaron una investigacion titulada: “Queratocisto odontogénico:
caracteristicas de imagen de una lesion benigna con un comportamiento agresivo”, con
un objetivo principal basado en presentar la apariencia de imagen del queratoquiste
odontogénico subrayando los hallazgos especificos de diferentes modalidades de
imagen y proporcionar caracteristicas radioldgicas clave que ayuden al diagnostico
diferencial de otras lesiones quisticas y neoplésicas de origen odontogénico. En esta
concluyeron que la tasa de recurrencia relativamente alta, especialmente después de la
cirugia conservadora, hace necesario realizar un monitoreo radiografico periddico de
los pacientes con quiste odontogénico tratados quirurgicamente, al menos durante los

primeros 5 afos (9).

En sexto lugar, Buchbender M y cols. (2018), egresados de la Universidad de Erlangen-
Nuremberg en Alemania, realizaron una investigacion titulada: “Tratamiento de quistes
maxilares odontogénicos enucleados: una revision sistemdtica”, cuyo objetivo
principal fue evaluar la repercusion del llenado o no de los quistes de mandibula

odontogénicos enucleados sobre la consolidacion del defecto 6seo. En esta concluyeron

11



que los siguientes factores tienen un impacto en la consolidacion del defecto 6seo de
los maxilares: tamafo del defecto, configuracion del defecto, preservacion del periostio
y localizacion (mandibula superior o inferior), por lo que se sugiere que se necesitan
estudios clinicos prospectivos comparables con un seguimiento tridimensional en estos

tratamientos (10).

Las investigaciones anteriormente mencionadas se relacionan con el presente estudio
ya que se centraron en evaluar todos los aspectos del queratoquiste odontogénico, entre
ellos la etiologia, la patogénesis y los posibles tratamientos. Asimismo, dichas
investigaciones concuerdan con este estudio ya que toman en cuenta la descompresion
como uno de los tratamientos mas adecuados para tratar el QO, ya que presenta varios
beneficios, entre ellos, disminuir el tamafo de la lesiéon, minimizar el dafio a tejidos
vecino y favorecer la formacion de hueso. No obstante, la recuperacion de dicha
enfermedad y los pasos post-tratamiento a seguir son de constancia y ameritan mucha
responsabilidad en la higiene, por lo que esto conlleva a un cambio en el estilo de vida

del paciente.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Quistes odontogénicos

Los quistes odontogénicos son cavidades patologicas recubiertas por epitelio,

originados a partir de componentes epiteliales del aparato odontogénico o de restos
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celulares que quedan atrapados en el proceso de fusién dentro del hueso o en los tejidos

gingivales periféricos (11).

De acuerdo a su etiologia se pueden clasificar como "inflamatorios" o del
"desarrollo". Ambos tipos de quistes son lesiones epiteliales, de crecimiento lento,
expansivo y de comportamiento bioldgico benigno, sin embargo, pueden alcanzar gran
tamafo ante la ausencia de diagndstico oportuno o tratamiento apropiado. Constituyen
una de las principales causas de destruccion de los huesos maxilares (12). El
diagnostico de estas lesiones, basado fundamentalmente en los hallazgos
histopatologicos, adquiere relevancia debido a las similares caracteristicas clinicas y
radiograficas que estos presentan. Es la histopatologia la que finalmente determina el
diagnostico diferencial, justificando la eleccion de un plan de tratamiento y

seguimiento adecuados (De Souza, 2010) (13).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio, en el afio 2017, la ultima
clasificacion para quistes de origen odontogénico, basada en los conceptos actuales que
definen al queratoquiste, este se clasifica como un quiste del desarrollo o de origen

incierto.

2.2.2 Queratoquiste odontogénico

Se describe como un tumor benigno de prevalencia relativamente alta, originado a
partir de los remanentes tisulares de la 1amina dental. Es considerado como uno de los

tumores odontogénicos benignos mdas agresivos. Es un tumor con gran potencial
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expansivo, presenta un patron de crecimiento anteroposterior dentro del hueso medular
respetando las corticales 6seas, motivo por el cual inicialmente puede no presentar
ninguna sintomatologia, propiciando un diagndstico tardio. Cuando adquiere gran
tamafio, es cuando comienza a presentar signos y sintomas, tales como fracturas

patologicas, expansion osea, dolor, parestesia o exudado purulento (6).

El queratoquiste odontogénico fue inicialmente descrito por Phillipsen en 1956. Se
estima que los queratoquistes representan de un 10 a un 12% de los quistes de
desarrollo. Se presentan entre la segunda y tercera década de la vida, afectando mas a
los hombres en una proporciéon de 2:1. El reconocimiento de sus caracteristicas

microscopicas es muy importante debido a su alta recurrencia (30 y 60%) (14).

2.2.2.1 Etiologia

Frecuentemente esta lesion estd asociada a dientes impactados. Se acepta que el
queratoquiste se origina en restos de la ldmina dental localizados en la mandibula o en
el maxilar superior, sin embargo, hay evidencia que sugiere que también puede derivar
de una extension del componente de células basales del epitelio bucal que lo cubre.
(15). También podrian derivar del 6rgano dentario por degeneracion del reticulo
estrellado, antes de que se inicie la aposicion del esmalte (16). Los mecanismos

relacionados con el crecimiento quistico son los siguientes:

1. Crecimiento por multiplicacion de células basales. Se desconoce el estimulo

que provoca el crecimiento de las células (17).
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2. Distension por fluidos: Osmosis (18).

3. Factores absorbentes de hueso: actividad enzimatica (18).
2.2.2.2 Caracteristicas clinicas

El queratoquiste odontogénico es una lesion asintomatica, de larga evolucion,
crecimiento lento y expansivo, no destructivo, la piel y la mucosa presentan
caracteristicas normales, crepita a la palpacion. Es un quiste de los maxilares que se
presenta con mayor frecuencia entre la segunda y tercera década de la vida, (18, 16,15)
aunque un segundo pico de aparicion puede ocurrir en la quinta década (16). Sin
embargo, otro autor reporto 3 casos de queratoquistes multiples en la mandibula, uno
en una mujer de 28 afios y los otros dos en hombres de edades 27 y 21 afios
respectivamente, es decir en la segunda década de la vida (19). En una experiencia
clinica en Singapore se estudiaron 70 casos de queratoquistes odontogénicos en
pacientes predominantemente chinos. La mayoria de los pacientes tenian de 21 a 30
afios de edad y en mas del 50% de los casos estaban asociados con terceros molares
impactados (20). Son mas frecuentes en el sexo masculino que en el femenino y en la
mandibula mas que en el maxilar superior (16). Aproximadamente del 50 al 75% de
los casos debutan en el angulo mandibular y de alli se extienden a la rama y al cuerpo
(16). Clinicamente se presenta como un aumento de volumen que compromete una
tabla 6sea (lingual en la mandibula y vestibular en el maxilar superior). Puede alcanzar
grandes dimensiones ya que crece mas a través de los espacios medulares que

transversalmente (18). En general estos quistes se caracterizan por su lenta evolucion.
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Cuando debutan con tumoracion y dolor, el tamafio que han desarrollado es muy grande
(16).

2.2.2.3 Caracteristicas radiograficas

Radiograficamente muestran un aspecto cavitario oval o redondeado (16). Esta lesion
se presenta como una imagen radiolucida, bien circunscrita que presenta bordes
radiopacos delgados. Es posible observar multilocularidad, en especial en lesiones
grandes, sin embargo, la mayoria de las lesiones son uniloculares, y mas del 40% es
adyacente a la corona de un diente sin erupcionar (15). La lesion puede aparecer como
una radioluscencia unilocular o multilocular, a menudo con un borde esclerotico
delgado que representa hueso activo. Este borde se puede alisar o festonear, pero por
lo general estd agudamente marcado (21). Rara vez se presenta como una imagen
radioltcida interradicular y perirradicular. En estos casos los dientes adyacentes

conservan la vitalidad (16).

2.2.2.4 Caracteristicas histopatolégicas

El epitelio es muy caracteristico, esta compuesto de una superficie de paraqueratina, la
cual esta habitualmente corrugada, rizada o arrugada. Tiene uniformidad de grosor, por
lo regular entre 6 y 10 células de profundidad sin formacion de invaginaciones
dermoepidermales. En ocasiones se encuentra ortoqueratina pero si la hay también es
evidente la paraqueratina (21). La interfase epitelio-tejido conectivo es plana, no

forman un borde epitelial y el grosor de la cubierta varia de 8 a 10 capas de células
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(15). La capa fibrosa de este quiste es generalmente delgada, con poca o ninguna
célula inflamatoria. La capa basal es tipica y presenta células palidas con nucleos
prominentes, polarizados e intensamente tefiidos. La luz del quiste puede contener
grandes cantidades de restos de queratina (21) o liquido claro similar a un trasudado
seroso (15). También puede haber colesterol, asi como cuerpos hialinos en el sitio de
la inflamacion (16,21). Con frecuencia la pared de tejido conectivo muestra pequefios
islotes de epitelio similares a los del epitelio de revestimiento. Estos y los quistes
pequefios representan las terminaciones de epitelio de revestimiento de la cavidad
quistica principal. (21) Entre un 7 y 26% de los quistes primordiales presentan islotes

aislados de epitelio o "quistes hijas" en su tejido conectivo.

2.2.2.5 Tratamientos para el queratoquiste odontogénico

El tratamiento del quiste odontogénico mas aceptado por la literatura es la enucleacion
simple de la lesion seguido de curetaje, cuya finalidad es disminuir las altas tasas de
recidiva, que pueden presenciarse hasta diez afios posterior a la cirugia. Entre las
diversas opciones de tratamiento se incluye la enucleacion simple, no recomendada por
las altas tasas de recidiva, 17-56%. Pueden emplearse técnicas coadyuvantes como la
solucion de Carnoy posterior a la enucleacion (alcohol absoluto, cloroformo, acido
acético al 98% y cloruro férrico) (22,13), o la crioterapia, que reduce la recidivade 1 a
8,7%. Otra opcion terapéutica son las técnicas de descompresion derivadas de la

marsupializacion previas a la cirugia, para disminuir el tamafio de la lesion y la presion
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intraluminal, permitiendo una cirugia menos agresiva. En lesiones extensas suele

indicarse la reseccion mandibular en bloque.

En la actualidad, existe una terapia audyuvante con 5-fluorouracilo, el cual es un
antimetabolito utilizado para el tratamiento de carcinomas basocelulares, inhibiendo la
via de senalizacion Sonic Hedgehog (SHH), la cual, segiin por su patogénesis
molecular, se encuentra en los queratoquistes. Este tratamiento mediante la aplicacion
topica posee una menor morbilidad y tiene una nula neurotoxicidad comparada con
otros tratamientos. En esa misma linea el abordaje consiste en la enucleacion y curetaje
del epitelio quistico, una vez retirado el tejido en su totalidad, se debe colocar una gasa
embebida de 5-fluorouracilo al 5% utilizando 1 gy se debe citar al paciente después de
24 horas para retirar la gasa del sitio de la enucleacion para asi realizar un cierre

hermético de la mucosa bucal (23).
2.2.2.6 Descomprension como tratamiento del queratoquiste odontogénico

Es cualquier tratamiento que permita eliminar la presion dentro de una lesion, con la
finalidad de establecer una comunicacion entre la luz del quiste y la cavidad oral. La
marsupializacion o descomprension fue descrita por primera vez en 1991 por Brondum
& Jensen. Esta consiste en la colocacion de un dispositivo tubular permeable que
mantiene el interior del quiste en comunicacion con la cavidad oral, dispositivo a través
del cual pueden llevarse a cabo instilaciones periddicas (usualmente con clorhexidina

y suero salino fisiolégico) (1).
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Los objetivos de esta medida terapéutica son la desaparicion de la cavidad y la
infeccion, y la disminucion del tamafio de la lesion, por lo que puede asi eliminarse el
contacto de la misma con estructuras nobles (tales como el nervio alveolar inferior) o

el reborde 6seo mandibular, situaciones cuyo compromiso acarrearian complicaciones
(D.

Los dispositivos utilizados por lo general incluyen tubos de catéteres intravenosos o
para alimentacion pediatrica, los cuales se fijan con alambres de ortodoncia a los
dientes adyacentes o al hueso. Esta técnica sugiere que el alambre de ortodoncia
atraviese el tubo para evitar su compresion. Ademads, para mantener la permeabilidad

del tubo se utilizan adyuvantes como la clorhexidina al 0.12% o solucion salina (5).

2.2.2.7 Ventajas y desventaja de la descomprension

2.2.2.7.1 Ventajas

v Engrosamiento de la cipsula (mayor facilidad de extirpacion) (24).

v Disminucién del tamafio de la lesion (menor riesgo de lesion de estructuras y
de fractura) (24).

v" Menor tasa de recidiva (24).

v' Lleva a la completa resolucion de la lesion en el plazo de unos meses (24).

v" Ideal para los nifios ya que tienen mayor potencial para regenerar hueso (25).

v" No interfiere en el desarrollo de los gérmenes dentarios en nifios (25).
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2.2.2.7.2 Desventajas

v Dos intervenciones (24).

v' Mantenimiento de una canula o Stent durante varios meses (24).

v’ Lavados repetidos durante varios meses (24).

v' Fracasa sobre todo en aquellos casos multilobulados en que quedan cavidades
que no estan abiertas a la cavidad oral (24).

v’ Riesgo de infeccion de vias respiratorias (25).

v Es una técnica dificil en pacientes ancianos por la necesidad de una higiene

excelente (25).

2.3 Bases Legales

La presente investigacion se rige y fundamenta bajo unas bases legales, teniendo como
principal La Constitucion de la Reptblica Bolivariana de Venezuela (1999),
estableciendo en sus articulos nro. 84 y 117 que, la salud y el acceso a bienes y servicios
de calidad es un derecho de todas las personas, siendo lo primordial para el sistema de
salud publico dar prioridad a la promocién de salud y prevencion de enfermedades,

para garantizarle a la poblacidn tratamientos de calidad (26).

Por otra parte, E1 Codigo de Deontologia Odontologica (1992), establece en su articulo
1 y 2 que, el deber de todo odontologo es respetar la vida e integridad del paciente,

fomentando la preservacion de su salud, para esto, el profesional debe de mantenerse
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informado de todas las actualizaciones que surjan en el area odontoldgica para ofrecer

servicios de calidad (27).

Ademas, la presente investigacion por tener un enfoque documental, se rige bajo la Ley
del derecho de autor que establece en su articulo nro. 77 que, todas aquellas personas
registradas como autor de una obra deben respetarse y no usarse la informacion como

propia, si no esto se admitira por los tribunales competentes (28).

2.4 Definicion de Términos Basicos

Canula: Es un dispositivo médico tubular de pléstico, metal o caucho, que permite

expulsar el aire o una sustancia liquida una vez introducida en un orificio (29).

Capsula: Es una de las numerosas formas de presentacion de un medicamento (30).

Catéteres: Es un tubo delgado normalmente hecho de un pléstico suave y flexible. Este
dispositivo médico es utilizado para el drenaje de liquidos que puede ser introducido o

extraido del cuerpo (31).

Clorhexidina: Es un medicamento con acciéon antimicrobiana que evita la
proliferaciéon de bacterias en la piel y en las mucosas. Es muy utilizada como
antiséptico en la desinfeccion de las manos y de la piel en cirugias, y en la prevencion

de infecciones de heridas en la piel (32).
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Dispositivo: Es cualquier objeto que se usa para fines médicos, como prevenir,
diagnosticar, tratar o aliviar enfermedades, sin interferir con los procesos del cuerpo

(33).

Multilobulados: Que tiene dos o mas lobulos (34).

Quiste: Es un saco que puede estar lleno de aire, liquido u otro material. Un quiste se
puede formar en cualquier parte del cuerpo, incluidos los huesos, 6rganos y tejidos
blandos. La mayoria de los quistes no son cancerosos (benignos), pero algunas veces

el cancer puede producir un quiste (35).

Recidiva: El término se usa para nombrar al resurgimiento de un trastorno de la salud

cuando ya se habia superado (36).

Solucion Salina: Es conocida también como solucién fisioldgica es una composicion
liquida formada por agua y sal en la misma proporcion en que se encuentran los fluidos

de nuestro organismo (37).

Stent: Es un tubo pequefio y autoexpandible que se coloca en un vaso sanguineo o
arteria que se haya cerrado u obstruido, con el fin de reabrirlo y que luego se mantenga

abierto (38).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

La metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos de investigacion, las técnicas y los
instrumentos que fueron utilizados para llevar a cabo la indagacion. Es el “como” se

realizo el estudio para responder al problema planteado (39).

3.1 Tipo y Nivel de Profundidad de la Investigacion

La presente investigacion fue de tipo documental, el cual es la busqueda, recuperacion,
analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y
registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales
o electronicas (39). Por ende, este estudio se centrd en la busqueda de datos secundarios
acerca del uso de dispositivos de descomprension como tratamiento para pacientes que
presentan diagnostico de queratoquiste odontogénico. También, el nivel de
investigacion se refiere al grado de profundidad con que se aborda un fenomeno u
objeto de estudio (39). Este estudio fue de tipo descriptivo, ya que busca especificar las
propiedades importantes y relevantes del objeto de estudio. Por otro lado, la insercion
en la linea de investigacion del presente estudio corresponde a la Odontologia Clinica

y Correctiva de la unidad de Atencion Odontoldgica Integral con Pertinencia Social.
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3.2 Diseiio de la Investigacion

El termino disefio se refiere al plan o estrategia concebida para responder a las
preguntas de la investigacion y aplicarlo al contexto particular de su estudio (39). En
la presente investigacion el disefio se basd en una revision critica del estado del
conocimiento, que se trata en la integracién, organizacion y evaluacion de la
informacion teodrica sobre un problema existente, focalizando en la investigacion actual
las posibles vias para su solucion. Por tal motivo, se realizd una revision critica
focalizando al uso de dispositivos de descomprension como una solucion al tratamiento

de queratoquiste odontogénico.

3.2.1 Métodos y/o Técnicas de Bisqueda de Informacion y/o Datos

Se realiz6 una busqueda de informacion a través de palabras clave como: Dispositivos
de descompresion, tratamiento de queratoquiste odontogénico, queratoquiste
odontogénico, en plataformas como Google y Google Scholar, por medio de bases de

datos como PUBMED, SCIELO, y MEDLINE.

En una primera btisqueda, los resultados obtenidos empleando las palabras clave como:
Dispositivos de descompresion, tratamiento de queratoquiste odontogénico,
queratoquiste odontogénico, decompression devices, odontogenic keratocyst
treatment, odontogenic keratocyst, dispositivos de descompressdo, tratamento de
ceratocisto odontogénico, ceratocisto odontogénico, fueron un total 5300

publicaciones, representando esta cantidad la poblacion de la investigacion. Por
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consiguiente, debido a que esta cantidad de publicaciones no son fuentes confiables de
informaciéon y/o no contienen la informacion adecuada. Para la recopilacion de
articulos fue necesario aplicar los criterios de inclusion se donde se aceptaron trabajos
en inglés, espanol y portugués. Asimismo se obtuvo 1.520 resultados, donde se
eliminaron los duplicados quedando un total de 300. En esa misma linea, se aplicaron
los criterios de exclusion, donde se obtuvo un total de 70 articulos, finalmente, fueron
seleccionados para el estudio 25 articulos cientificos que constituyen la muestra de

estudio y que son ttiles para la ejecucion del trabajo de grado.

Criterios de Inclusion:

1. Se incluyeron todas las investigaciones publicadas entre los afios 2018-2023.

2. Se incluyeron articulos cientificos con el uso de motores de busqueda, bases de
datos de universidades o de revistas especializadas, indexadas y arbitradas en
el area de odontologia, en el idioma inglés, portugués y espafiol, con enfoque
especificamente en el uso de dispositivos de descomprension para el
tratamiento de queratoquiste odontogénico.

3. Se incluyeron investigaciones referentes a casos clinicos y trabajos de grado
de doctorados o postgrados.

Criterios de Exclusion:

1. Se excluyeron todas aquellas investigaciones que no estuvieron dentro del

periodo descrito 2018-2023.
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2. Se excluyeron todas aquellas informaciones de revistas no especializadas, de
divulgacion, de libros, de resimenes de congresos.

3. Se excluyeron investigaciones referentes a otros métodos u otras alternativas de
tratamiento de los queratoquistes odontogénicos, ni se hizo énfasis del uso de
dispositivos de descompresion como tratamiento de otros tipos de quistes.
Ademas, no se consideraron investigaciones de otros idiomas que no fuesen los

seleccionados.

3.2.2 Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Se us6é como técnica de recoleccion de informacion un Analisis Documental, el cual es
una forma de investigacion técnica, que buscan describir y representar los documentos
de forma unificada sistematica para facilitar su recuperacion (39). Por otro lado, un
instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato (en
papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion (39). El

instrumento utilizado consistio en una ficha bibliografica.

3.2.3 Técnica de Analisis de Resultados

En la presente investigacion, se llevo a cabo un registro de los datos recolectados y se
tabularon los mismos en matrices de acuerdo a los objetivos que se plantearon para
posteriormente realizar un analisis y sintesis de los mismos, la cual se realizé mediante
un cuadro de elaboracion propia, contemplando los articulos obtenidos tras aplicar los

criterios de inclusién y exclusion, especificando autores, tipo de investigacion,
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poblacion y conclusiones, y

seleccionadas

3.3 Flujograma

Al aplicar los eriterios
de inclusion

googhe scademica:
0
L0/ SeiELD

a: O articulos

valorando la calidad metodologica de las

Primera busqueda
google academica:
1520
SciELOYSaELD
Espana: 0 articulos

Al aplicar ko criterios
de e an

poogle acsdamico:
25
SCiELDYSciELD

Espafia: 0 articulos

Figura N*1. Diagrama de flujo. Ezquema de zeleccion de informacion
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS

4.3 Interpretacion de los resultados

4.3.1 Dispositivos de descomprension como tratamiento para pacientes que

presentan queratoquiste odontogénico

En el tratamiento del queratoquiste odontogénico, uno de los enfoques utilizados es la
descompresion quirurgica. Este procedimiento consiste en la creacion de una abertura
en el quiste y la colocacion de un dispositivo de descompresion para permitir que el
liquido contenido en el quiste se drene gradualmente. Esto ayuda a reducir el tamafio
del quiste y aliviar los sintomas asociados. Una caracteristica clinica de los
queratoquistes es que su crecimiento estd dado por diferencia entre la presion oncotica
e hidrostatica dentro del lumen del quiste y su direccidon de crecimiento es en sentido

anteroposterior (40-43).

Los dispositivos de descompresion utilizados en el tratamiento del queratoquiste
odontogénico pueden ser de diferentes tipos. Uno de los dispositivos mas cominmente
utilizados es el tubo de descompresion. Este tubo se coloca en la abertura creada en el
quiste y se mantiene en su lugar durante un periodo de tiempo determinado. Durante
este tiempo, el liquido contenido en el quiste se drena a través del tubo, lo que permite

que el quiste se reduzca de tamafo (40-46).
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Otro tipo de dispositivo de descompresion utilizado es el balon de descompresion. Este
dispositivo consiste en un baloén inflable que se coloca dentro del quiste y se infla
gradualmente para expandir el espacio dentro del quiste. A medida que el balon se infla,
el liquido contenido en el quiste se drena a través de una abertura en el balon. Este

proceso se repite periddicamente hasta que el quiste se reduce de tamafio (40-46).

Los dispositivos de descompresion son una opcioén de tratamiento efectiva para los
pacientes que presentan queratoquiste odontogénico. Ayudan a reducir el tamafio del
quiste, aliviar los sintomas y prevenir la recurrencia del quiste después de la cirugia.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que el uso de dispositivos de descompresion
puede requerir un seguimiento y cuidado adecuados para garantizar la eficacia del

tratamiento (40-49).

4.3.2 Ventajas y desventajas de los dispositivos de descomprension como

tratamiento del queratoquiste odontogénico.

4.3.2.1 Ventajas de los dispositivos de descompresion como tratamiento del

queratoquiste odontogénico

1. Eficacia en la reduccion del tamafio del quiste: Los dispositivos de descompresion
permiten descomprimir gradualmente el liquido contenido en el quiste, lo que ayuda a

reducir su tamafio de manera efectiva.
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2. Alivio de los sintomas: Al reducir el tamafio del quiste, los dispositivos de
descompresion pueden aliviar los sintomas asociados, como dolor, inflamacién y

deformidad facial.

3. Reducir de la recurrencia: Al descomprimir o evacuar el liquido contenido en el
quiste, los dispositivos de descompresion ayudan a prevenir la recurrencia del
queratoquiste odontogénico después de la cirugia, para que asi no tome otras areas que

puedan estar comprometidas (40,44,46).

4.3.2.2 Desventajas de los dispositivos de descompresion como tratamiento del

queratoquiste odontogénico

1. Requiere seguimiento y cuidado adecuados: El uso de dispositivos de descompresion
requiere un seguimiento y cuidado adecuados para garantizar la eficacia del
tratamiento. Esto puede implicar consultas regulares para evaluar el progreso y ajustar

el dispositivo si es necesario (41-46).

2. Puede causar molestias o complicaciones: Algunos pacientes pueden experimentar
molestias o complicaciones relacionadas con la presencia del dispositivo de

descompresion, como irritacion o infeccion en el sitio de colocacion (41-46).

3. No es una solucion definitiva: Aunque los dispositivos de descompresion pueden
ayudar a reducir el tamafio del quiste y aliviar los sintomas, no proporcionan una
solucion definitiva. Es posible que se requiera una cirugia adicional para eliminar

completamente el quiste (41-46).
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En general, los dispositivos de descompresion son una opcion de tratamiento efectiva

para el queratoquiste odontogénico, pero es importante considerar las ventajas y

desventajas antes de optar por este enfoque (41-50,52).

4.3.3 Pasos del tratamiento de queratoquiste odontogénicos con dispositivos de

descomprension.

El protocolo quirargico para el tratamiento de queratoquistes odontogénicos con

dispositivos de descompresion puede incluir los siguientes pasos:

1.

Preparacion del paciente: Se realiza una evaluacion preoperatoria completa,
incluyendo la cual debe incluir: historia médica y dental del paciente, estudios de
imagenes ortopantomografia, tomografia de haz conico y examenes de laboratorio
(51,53-64).
Preparacion para la Puncion con Aguja Fina (PAFF) y toma de biopsia: se realiza
PAFF con jeringa de estéril en el centro de la lesion, realizando movimiento
alrededor del mismo sin extraer la aguja para confirmar contenido y descartar lesion
vascular. En cuanto a la toma de biopsia se realiza previo a infiltracion de
anestésico local, abordaje en la zona afectada, debridando y disecando las
diferentes capas que abarca la lesion y se toma un fragmento del mismo (tomo de
biopsia incisional), para posteriormente crear una ventana 6sea que comunice el
quiste (51,52-64).

Cabe destacar que, el lumen del queratoquiste puede estar lleno con liquido

delgado, el cual posee un color paja/cetrino, o podria contener un material més
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grueso y cremoso. Asimismo, algunas veces el lumen podria contener una gran
cantidad de queratina y otras veces poca. Esta queratina es un componente que
se caracteriza por ser una capa de tipo paraqueratina (pudiendo presentar
nucleos) u ortoqueratina (no presentan nucleos), ondulada o corrugada (51,52-
61).
Por otro lado, una ventana dsea es un procedimiento quirurgico que consiste en
obtener acceso y permitir la remocion de un quiste. Permite tener una vista
adecuada del mismo (51,52-64).
Colocacion del dispositivo de descompresion: Se coloca el dispositivo de
descompresion dentro de la ventana dsea, hasta comunicarse con el quiste.
Realizando su fijacidon con sutura no reabsorbible (Nylon) en cuatro puntos (51,52-
61).
Cuidado postoperatorio: se proporcionan instrucciones al paciente sobre los
cuidados postoperatorios, que pueden incluir el uso de enjuagues bucales
antibacterianos y analgésicos para controlar el dolor (51,52-61).
Seguimiento y ajuste del dispositivo: Se programan visitas regulares de
seguimiento para evaluar el progreso del tratamiento y realizar ajustes en el
dispositivo si es necesario (51,52-61).
Interconsulta con especialista en endodoncia (51,52-61).
Evaluacion de la respuesta al tratamiento: Después de un periodo de tiempo
determinado, se evalua la respuesta al tratamiento mediante y radiograficos y

tomograficos (51,52-64).
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8. Consideracion de la cirugia adicional: Si el quiste ha disminuido de tamafio de
manera significativa y los sintomas han mejorado, se considera posteriormente

realizar osteotomia periférica mecanica o quimica (51,52-64).

Es importante destacar que este protocolo quirurgico puede variar dependiendo del
caso y las preferencias del odontdlogo. Es fundamental seguir las indicaciones y

recomendaciones del profesional para asegurar la eficacia del tratamiento (51,52-62).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El Queratoquiste Odontogénico es un quiste odontogénico de desarrollo derivado de
los restos de la lamina dental, caracterizada por poseer cantidades variables de
paraqueratina descamada y se presenta de forma solitaria o con quistes satélite. Suele
presentarse en la segunda y tercera década de la vida y tiene un segundo pico de
aparicion hacia la quinta década. La zona mas afectada segin estudios y con mas
frecuencia ha sido la zona del tercer molar inferior, y el angulo mandibular desde donde
progresan hacia la rama y el cuerpo. Asimismo, este quiste presenta una alta tasa de

recidiva con un porcentaje que va desde el 30 o el 60%-

En la actualidad, el tratamiento del Queratoquiste odontogénico consiste en
herramientas que permiten obtener un criterio histologico y por lo tanto uno clinico que
facilita el reconocimiento de esta lesion benigna. En esa misma linea, existen multiples
opciones de tratamiento conservadoras y radicales, entre los conservadores se tienen el
método audyuvante con 5-fluorouracilo, marsupializacion, la descompresion y la
enucleacion. Entre los métodos radicales se encuentra la reseccion, esta tltima suele
ser la forma mas eficaz para evitar la recidiva. Agregando, en los pacientes con este
tipo de lesiones es necesario un seguimiento a largo plazo por el riesgo a desarrollar

tumores.
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Sin embargo, el tratamiento del queratoquiste odontogénico siempre dependera de las

caracteristicas clinicas, histologicas y radiograficas que se presenten, asi como de su

estado de complejidad y la relacion que tenga la lesion con estructuras dseas cercanas

y el tamafio de la lesion teniendo en cuenta la posible afeccion de estructuras dentales.

5.2 Recomendaciones

Se recomiendan concientizar e informar a la comunidad de pacientes la
importancia de realizarse chequeos clinicos y radiograficos con su odontélogo
de confianza para asi prevenir o diagnosticar de manera temprana posibles
lesiones o tumores malignos o benignos.

A los estudiantes y profesionales de la odontologia se les recomienda que
realicen un llenado completo de la historia clinica, asi como también anexar todos los
examenes complementarios realizados, tanto histopatolégico como radiografico,
siendo éste el Unico documento legal donde se deben consignar todos estos datos.
Se recomienda seguir realizando estudios de tipo revision bibliografica para asi
conocer nuevos aportes sobre el Queratoquiste odontogénico y otras lesiones,
para asi actualizar conocimientos, métodos diagndsticos y posibles
tratamientos.

Finalmente, se le recomienda a la Universidad José Antonio Paez desarrollar de
la mano de estudiantes y profesores de la catedra de cirugia bucal y patologia
estomatologica desarrollar un protocolos estandarizados de evaluacion clinica

para diagnosticar lesiones orales, entre los cuales se puede encontrar los quistes
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odontogénicos. Se recomienda que el protocolo permita un correcto que

diagnostico y posibles planes de tratamiento.
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ANEXOS

FICHA BIBLIOGRAFICAS
AUTORES/ ANO TITULO METODOLOGIA | MUESTRA/POBLACION RESULTADOS
1. Munoz M, ““‘Odontogenic Reporte de caso 1 Este informe describe un caso clinico de un

Ruiz A, Piedra G.
2023.40

Keratocyst  Treatment
Modalities. A Narrative
Review and Case

Report”

varén de 20 afios que visito la clinica dental
de la Universidad de Costa Rica para la
extraccion del tercer molar. Como hallazgo
radiografico incidental, se detectd una
lesion intradsea en el lado derecho de la
mandibula. El paciente se encontraba
asintomatico, con masa aumentada en surco
posterior derecho y crepitacion a la
palpacion. Se realizd descompresion,
enucleacion  seguida de  ostectomia
periférica y biopsia incisional, y se instalo
un aparato de acrilico personalizado y
artesanal en la ventana quirtrgica hasta que
se cerrd. No se ha documentado recurrencia
después de 6 afios. El debate continuo sobre
la clasificacion de OKC por parte de la
OMS desafia a la comunidad odontoldgica

a actualizar constantemente sus
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conocimientos sobre las modalidades de
tratamiento, teniendo en cuenta la
disponibilidad de recursos y las tasas de
recurrencia. El objetivo de este articulo es
presentar el tratamiento y el seguimiento a
largo plazo de un manejo de OKC y revisar
concomitantemente sus principales

opciones de tratamiento.

2. Anand S,
Omprakash S,
Halemane S.

20224

“Modified Surgical
Stent in Management of
Odontogenic Cyst in
Mixed Dentition: A

Report of Two Cases”.

Reporte de caso

La eleccion del tratamiento de los quistes
odontogénicos en el periodo de denticion
mixta depende del tamafio, la ubicacion del
quiste, la integridad dsea de la pared
quistica y su proximidad a las estructuras
vitales. La enucleacion estd indicada con
quistes mas pequefios, logrados mediante la
eliminaciéon cuidadosa de un quiste
completo sin romper el revestimiento
quistico. La marsupializacion y la
descompresion son los tratamientos de
eleccidon para los quistes mas grandes, ya
que pueden ayudar a preservar el brote
dental del diente sucesor y reducir la

morbilidad. En la descompresion, se coloca
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un dispositivo cilindrico (drenaje) en la
lesion, que mantiene la comunicacion entre
la cavidad oral y la lesion quistica. Esto
disminuye la presion intraquistica y resulta
en la formacion o6sea. Presentamos dos
casos de quiste odontogénico en nifios,
donde utilizamos una técnica de
descompresion modificada. Se desarrolld
un stent quirurgico modificado con el uso de
un aparato de Hawley, lo que condujo a la
descompresion quistica y a la eventual
erupcion del diente sucesor. En particular,
esta técnica modificada también redujo
tanto la incomodidad del paciente como el
numero de visitas clinicas, por lo que es una

opcidn de tratamiento eficaz.

3. Kirovics M,
Penzes D, Moldvai
J, Mijiritsky, E,
Orsolya Nemeth.
20224

“A custom-made
removable appliance for
the decompression of
odontogenic cysts
fabricated using a digital

workflow”.

Reporte de caso

Esta serie de casos tuvo como objetivo
evaluar la viabilidad de un dispositivo de
descompresion hecho a medida fabricado
utilizando un flujo de trabajo digital para
descomprimir  quistes  odontogénicos.
Ademads, los quistes tratados fueron

evaluados para los cambios volumétricos.
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Se utilizd un software de reconstruccion
tridimensional (3D) (CoDiagnostiX version
10.4) para obtener el archivo STL (Standard
Tessellation Language) mediante la
colocacion de wun implante virtual
personalizado para crear un hueco para el
tubo del dispositivo de descompresion. El
aparato de descompresion se planificd
utilizando Dental Wings Open Software
(DWOS). Después de la creacion rapida de
prototipos, el tubo del aparato se perford
con fresas redondas. En los casos en que los
aparatos fueron disefiados para reemplazar
los dientes, los dientes de dentadura postiza
se agregaron utilizando el flujo de trabajo
convencional. Los  aparatos fueron
entregados el dia de la cistostomia. Después
de la descompresion, se realizd6 la
enucleacion del quiste. El volumen del
quiste se evalué mediante la segmentacion
manual de las reconstrucciones de
tomografia computarizada de haz conico

(CBCT) pre y postoperatorias utilizando un
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dibujo de limite corte por corte con una
herramienta de tijeras en el software
3DSlicer 4.10.2. El porcentaje de reduccion
de volumen se calculd de la siguiente
manera: reduccion de volumen/volumen
preoperatorio x 100. Resultados: Seis
quistes odontogénicos en seis pacientes (5
hombres, 1 mujer; edad 40 afios, rango: 15-
49 afios) con un volumen de quiste pre y
postoperatorio de 5597 = 3983 mm3 y 2330
+ 1860 mm3 respectivamente (p < 0,05). El
porcentaje de reduccion de volumen fue de
58,84 + 13,22 % después de un periodo de
descompresion de 6 meses. Como
conclusion se obtuvo que el flujo de trabajo
digital descrito en esta serie de casos
permite la administracion de aparatos de
descompresion en el momento de la
cistostomia, reduciendo asi eficazmente el
volumen de quistes odontogénicos. La
formacion oOsea resultante establecié una
zona segura alrededor de los puntos de

referencia anatomicos; Por lo tanto, durante

52




la cirugia de enucleacion, se pueden evitar
complicaciones en estos puntos de

referencia.

4.Trujillo S,
Cuellar M, Alfaro
C, Moreno P,
Gomez A, Castro

J.2022.%

‘“Potential role of active
decompression with
distraction

sugosteogenesis for the
management of
odontogenic cystic
lesions: a retrospective

review of 10 cases”.

Reporte de caso

10

El objetivo de este trabajo es describir la
descompresion activa y la suguosteogénesis
por distraccion como una alternativa para el
tratamiento de las lesiones quisticas
odontogénicas. Se implementd un disefio
retrospectivo de estudio de series de casos.
La muestra estuvo constituida por 10
pacientes, con una edad media de 19,6 afios
(rango 14-34). El sesenta por ciento de
todos los casos ocurrieron en pacientes
masculinos y el 40% en mujeres. El
cuarenta por ciento de los casos fueron
consistentes con queratocistos
odontogénicos con todos los quistes que se
presentan en la mandibula. No se
documentaron casos maxilares. El setenta
por ciento de tales lesiones eran
uniloculares y el 30% multiloculares. Se
document6

fenestracion/perforacion

cortical en el 30% de los casos y se observo
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1 fractura patologica. La descompresion
activa se realiz6 durante un promedio de 37
dias (rango 30-50 dias). Con este sistema, la
resolucion radiografica ocurrio en 1-3
meses en el 50% de los casos, 6-12 meses
en el 30% de los casos 'y 12 meses en el 20%
de los casos. El seguimiento medio fue de
24,3 meses. No se documento6 recurrencia.
Las complicaciones incluyeron el desarrollo
de fistulas (2 casos), la dehiscencia del
colgajo (1 caso) y el tamafio de la unidad
intraoral. Conclusiones: Esta investigacion
revisd la experiencia de 5 afios de los
autores empleando la descompresion activa
con sugosteogénesis por distraccion para el
manejo de lesiones quisticas odontogénicas
y mostrd que esta es una alternativa
confiable para el manejo de quistes

odontogénicos.

5.0sturk G.,
Dogan S., Gumus

H., Soylu E.,

%)

Consequences  of
Decompression
Treatment  With a

Special-Made Appliance

Estudio de casos

20

El propdsito de este estudio es evaluar el
cambio en la cicatrizaciébn ésea antes y
después de la descompresion de quistes

odontogenos no sindrémicos en niflos. Se
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Bahadir A.,
Yilmaz S. 2022.4

of Nonsyndromic

Odontogenic Cysts
Children”’.

in

realizé un estudio de cohorte retrospectivo
que incluyé a nifios diagnosticados con
quistes odontoégenos no sindrémicos entre
enero de 2016 y diciembre de 2020. Las
variables del estudio incluyeron los tiempos
de medicion (linea de base: TO, 1 mes
postoperatorio: T1 y tratamiento final: T2),
regiones de medicion (quiste medio y area
de control), maxilar y mandibula. Las
variables de resultado primarias y
secundarias fueron la dimension fractal
(FD), el tiempo de tratamiento y el volumen
del quiste, respectivamente. La curacion
osea se evalu6 mediante el método de
analisis fractal, cuyos resultados se
expresan como FD. Los datos se analizaron
mediante analisis de varianza de medidas
repetidas de Friedman por rangos, rango de
Wilcoxon, pruebas U de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis, analisis de correlacion de
Spearman y modelo de regresion lineal. Se
incluyeron en el estudio veintitrés nifios (9

nifias, 14 nifios) con una edad media de 9,57
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+ 2,02 afios. Una comparacion de las
regiones de medicion mostré que el area
media del quiste (1,279 £ 0,090) tenia
valores de FD significativamente mas bajos
que el area de control antes de la
descompresion (TO; P < 0,001). Se
observaron diferencias estadisticamente
significativas en los valores de FD en TO, T'1
y T2 (1,279 £ 0,090, 1,311 £ 0,090 y 1,384
+ 0,075) en la zona media del quiste (p <
0,001). Después de la descompresion, no se
encontraron diferencias significativas en los
valores de DF entre el quiste medio (1,384
+0,075) y el area de control (1,401 +0,050).
La descompresion resulté en una curacion
O0sea exitosa en niflos con quistes
odontogénicos. Se deben preferir los
métodos de tratamiento conservadores
debido a la continuacién del crecimiento y

desarrollo en pacientes pediatricos.

6.Vinicius S.

2022.%

""Dispositivos utilizados
na descompressio de

lesdes cisticas

Revision

bibliografica

Los quistes odontogénicos son procesos que
ocurren en los huesos gnaticos. La mayoria

de los quistes que afectan a los huesos

56




odontogénicas
cavidade oral:

revisdo sistematica””

na

uma

gnaticos se originan en el epitelio
odontogénico. El tratamiento se puede
realizar mediante enucleacion quirtrgica,
reseccion 6sea o con la ayuda de técnicas
quirargicas de  marsupializacion o
descompresion para lograr la reduccion del
tamafio del quiste asi como preservar las
estructuras nobles de la region. Se utilizo
una estrategia de Poblacion, Intervencion,
Comparacion, Resultados y Disefio de
Estudio (PICOS). Se seleccionaron ocho
articulos especificos sobre el uso de
dispositivos de descompresion para quistes
odontdgenos. De un total de 181 lesiones
identificadas y confirmadas mediante
examen anatomopatologico, se encontraron
123 queratoquistes, 40 quistes dentigeros,
09 quistes radiculares, 01 quiste de origen
epitelial, pero sin especificacion y 08
ameloblastomas uniquisticos. Las
principales ventajas de la descompresion
fueron minimizar la posibilidad de dafio a

estructuras anatobmicas importantes y
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apuntar a una cirugia definitiva con menor
morbilidad. Las principales desventajas
fueron el mayor tiempo de tratamiento y la
dependencia de la cooperacion del paciente.
Aunque no hay respuesta sobre cual es el
mejor dispositivo utilizado para la
descompresion, este procedimiento es
beneficioso para el tratamiento,
especialmente en casos de lesiones
extensas. El objetivo de este trabajo fue
realizar una revision sistematica sobre los
principales tipos de dispositivos utilizados
para la descompresion de  quistes
odontogénicos e integrando los datos
publicados  disponibles  sobre las
indicaciones, tipos, ventajas y desventajas
de los dispositivos utilizados en la
descompresion de lesiones  quisticas

odontogénicas en la cavidad bucal.

7.Moctezuma A,
Santos E,
Castaneda E,

““Tratamiento con
descompresion  de un
queratoquiste

odontogénico”.

Reporte de caso

Este articulo tuvo como objetivo presentar
el reporte de un caso de una paciente de 36
aflos con diagnéstico de queratoquiste

odontogénico asociado a un proceso
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Gonzalez P,

Portilla J. 2021.4¢

inflamatorio cronico. Material y métodos:
El tratamiento de eleccion fue una
descompresion de la lesion usando un tubo
tipo Penrose, seguida de irrigacion con
clorhexidina al 2%. Resultados: Durante el
seguimiento se observd una reduccion de
aproximadamente 80% del tamafio original
del quiste. De igual manera, la cavidad
aceptaba menos cantidad de irrigacion; por
ultimo, se realizO una biopsia excisional
junto con osteotomia periférica. La biopsia
reveld un queratoquiste odontogénico con
metaplasia escamosa. Discusion: En el
presente caso el tratamiento conservador
utilizado resultd exitoso; sin embargo, para
este tipo de pacientes el seguimiento a largo
plazo es recomendable. Ademas, la
asociacion con el sindrome del carcinoma
basocelular debe considerarse en pacientes
con lesiones extensas o multiples.
Conclusiones: El abordaje quirtirgico inicial
dirigido a pacientes con tumores

odontogénicos agresivos puede tener
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efectos importantes en la recuperacion de
los pacientes afectados y en su calidad de
vida. Por lo tanto, un adecuado plan de
tratamiento requiere de la valoracion

multidisciplinaria de cada caso.

8. Sanchez J,
Aguilar J, Barreno

K, Jinez P. 2021.%

““‘Queratoquiste
odontogénico:
caracteristicas
diagnosticas y
tratamiento  quirdrgico

conservador”.

Estudio de casos

El objetivo de la publicacion es presentar el
reporte de un caso clinico de un paciente
masculino de 21 afios con diagndstico de
queratoquiste odontogénico tratado con
técnica de descompresion durante cinco
meses para  posterior  enucleacion
quirargica. Se ha comprobado que el
tratamiento descompresivo seguido de
enucleacion y acompafiado de métodos
adyuvantes es un adecuado manejo
terapéutico de los queratoquistes ya que
demuestra su menor tasa de recurrencia y su
noble comportamiento con las estructuras
vitales vecinas. Sin embargo, en todos los
casos, se debe realizar un seguimiento
periddico para evitar la recurrencia de la

lesion.
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9. Ferreira J,
Chaves C, Oliveira
M, Coelho T,
Cavalcanti B.

20214

“Total maxillary sinus
invasion by odontogenic

keratocyst”.

Estudio de casos

Introduccion: El queratocisto odontogénico
es una lesion quistica que se deriva de la
lamina dental, sus restos o los inicios de un
diente normal o supernumerario, antes de la
formacion de tejidos calcificados. Es
equivalente al 11% de todos los quistes
odontogénicos, y so6lo el 1% de ellos afectan
al seno maxilar. Clinicamente, en lesiones
mas grandes, pueden presentar dolor,
hinchazon y drenaje, donde su diagnostico
se confirma mediante imagenes junto con
histopatologia. Objetivo: Relatar un caso de
queratocisto odontogénico grande en el
maxilar, que invadio el seno maxilar
izquierdo desde el hueso alveolar hasta el
nervio infraorbitario, en un paciente de 51
afios. Discusion: Entre los tratamientos mas
agresivos tenemos las tasas mas bajas de
recurrencia de lesiones, pero tienen
desventajas muy significativas que van
desde neuropatias hasta desfiguracion del
paciente, por lo tanto, en quistes grandes, se

deben priorizar los tratamientos mas
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conservadores. Conclusion: Inicialmente, se
deben elegir tratamientos que reduzcan la
agresion y el volumen quistico, como la
descompresion o la marsupializacion, como
una forma de proteger estructuras nobles
como el nervio alveolar inferior y el nervio
infraorbitario, y al mismo tiempo
proporcionar un segundo tiempo quirurgico

con una lesion menor y menos agresiva.

10. Siqueria N,
Trindade J, Soares
J, Hochuli E,
Okamoto R,
Cavalcanti B.

2021.%

“Unusual treatment for
calcifying odontogenic
cyst using
decompression tube to
prevent pathological

fracture’’

Estudio de casos

El quiste odontogénico calcificante (AOC)
es una lesion poco frecuente, con
comportamiento clinico e histopatologico
variable. La forma quistica es la
caracteristica histologica mas frecuente y
mas comun es la presencia de un numero
variable de células fantasmas en el
componente epitelial. El tratamiento
estandar para esta lesion es la enucleacion
seguida de legrado o escision. Sin embargo,
cuando se asocian otros factores, este
enfoque de un solo paso puede conducir a
complicaciones como fracturas patologicas.

Un tratamiento comin para los
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queratocistos y los quistes dentigeros, pero
poco comun para el AOC, ha demostrado
una alta efectividad. Por lo tanto, se puede
realizar un enfoque de dos etapas utilizando
un objeto tubular para realizar la
descompresion inicial de la lesion y la
escision posterior de la lesion para prevenir
complicaciones. Aqui presentamos un
tratamiento en dos etapas, mediante
descompresion quirargica inicial, de un
AOC asociado a un segundo molar inferior
en la region basilar mandibular, utilizando
un dispositivo tubular, en el que se evitd una
fractura patoldgica. Los resultados de este
caso corroboran el uso de la descompresion

aplicada al tratamiento del AOC.

11.Heidrich J.
2021.50

13

Descompressio em
multiplos  ceratocistos
em paciente portadora da
sindrome de gorlin-goltz

: relato de caso”’

Estudio de casos

Este estudio tiene como objetivo relatar,
describir y analizar el caso de una paciente
femenina, de 12 afios de edad, con Sindrome
de  Gorlin-Goltz, diagnosticada con
queratoquistes multiples en la mandibula,
que se encuentra en tratamiento y

seguimiento en el Hospital de Clinicas de
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Porto Alegre por el equipo de Cirugia Oral
y  Maxilofacial. Se realizaron 3
intervenciones  quirurgicas para la
instalacion de los dispositivos, las cuales se
realizaron con la punta de la ventosa
quirargica o la punta del casquillo de la
agujay se instalaron, bajo anestesia local, en
5 lesiones mandibulares. Se solicitaron
radiografias panoramicas aproximadamente
a los 4, 17 y 21 meses después del primer
procedimiento, asi como tomografia
computarizada a los 9 meses de la primera
intervencion quirtrgica. Los resultados del
analisis de imagenes mostraron una
reduccion del volumen quistico y de la
reparacion Osea. Al paciente se le
recomendo realizar irrigacion salina en su
domicilio y se encuentra en seguimiento con
consultas clinicas en el Hospital de Clinicas

de Porto Alegre.

12.Zhang L., Pei
J., Huang M., Lian
W. 2021.5!

Application of a new
drainage plug for large

mandibular cysts after

Estudio de casos

74

Para mejorar la descompresion
postoperatoria y el drenaje de quistes

mandibulares grandes después de la
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fenestration

decompression

descompresion por fenestracion, se disefid
un nuevo tapon de drenaje y se explord su
viabilidad para la aplicacion clinica. Se
incluyeron un total de 74 pacientes con
quistes mandibulares grandes que requerian
descompresion por fenestracion 'y se
dividieron aleatoriamente en el grupo de
control (n = 34)y el grupo modelo (n = 40).
A los pacientes del grupo de control se les
dio un tapén convencional, mientras que a
los pacientes del grupo modelo se les dio el
nuevo tapon de drenaje de silicona. El
molde del tapon de drenaje se imprimio
utilizando tecnologia de impresion 3D.
Posteriormente, se llend6 el molde con
material de silicona y se colocé el tubo de
drenaje dentro del molde para realizar un
tapon de drenaje. Se evaluo el efecto clinico
del nuevo tapon de drenaje y se comparo el
tiempo de recuperacion postoperatoria entre
los 2 grupos. Resultados: En el grupo
modelo, el tiempo promedio de desgaste del

nuevo tapon de drenaje fue de

65




aproximadamente 13 meses. En
comparacion con el grupo de control, el
curso del tratamiento en el grupo modelo se
acort6 en aproximadamente 5 meses, con un
mejor ajuste, menos restos de comida y una
instalacion y extraccion mas sencilla.
Conclusiones: El nuevo tapon de drenaje
proporciona mas comodidad y mejor
prondstico para los pacientes después de la
descompresion por fenestracion, y es muy

prometedor para la aplicacion clinica.

13. Domingues, N.
R. A. P.; Marao, h.

F.; roman-torres,

C. V. G.; sendyk,

w. pimentel,.>?

‘‘Conservative treatment
of mandibular keratocyst

- 1 year follow-up”.

Estudio de casos

El queratocisto es un quiste de desarrollo
raro con alto poder destructivo y puede
alcanzar grandes dimensiones y una alta
tasa de recurrencia. La mayor parte de esta
lesion afecta a hombres de 20 a 40 afios,
afectando la region posterior de la
mandibula. Puede ser asintomatica cuando
en pequeflas dimensiones incluso con
crecimiento lento, el diagnostico a menudo
se puede observar en los exdmenes de
control radiografico que se utilizan en

nuestra practica clinica diaria. El proposito
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de este informe de caso fue demostrar el
tratamiento conservador del queratocisto
odontogénico (OK) en un nifio de seis afios.
El paciente fue sometido a un examen de
imagen (radiografia panoramica) y a un
procedimiento quirargico con el resultado
de una anatomia patoldgica. Es importante
informar que el objetivo se logré con la
cirugia, pero vale la pena mencionar que la
incomodidad causada por el dispositivo y la
dificultad de limpieza del paciente estaba
presente. Se observa que el seguimiento de
este estudio fue de un afio y creemos que el
paciente debe continuar asistiendo a
consultas preventivas, debido al alto poder
de recurrencia de esta patologia.
Concluimos que la descompresion fue un
método  utilizado como tratamiento
conservador y esta opcion de tratamiento
sigue siendo considerada exitosa y mucho
menos invasiva entre las posibilidades

presentadas para este tipo de patologia.
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14.Vancocelos T,
Barros L, Dan S,
Neves D. 2020.33

““‘Queratocisto
odontogénico em
mandibula: relato de

caso”.

Estudio de casos

El objetivo de este estudio fue presentar un
caso clinico sobre el diagnostico y
tratamiento de un queratocisto
odontogénico en la region posterior de la
mandibula. Caso clinico: Paciente del sexo
femenino, normosemia, feodermia. Se
observd un aumento en el volumen
extraoral, en el lado derecho de la cara en la
region del angulo mandibular. El examen
radiografico periapical reveld una imagen
radiolucida uniocular bien definida asociada
al diente 47. El examen fisico intraoral
reveld abultamiento dseo en la region del
diente. Se solicito entonces una tomografia
computarizada, en la que se detectd una
extensa lesion Osea expansiva en la rama
mandibular derecha. Se realizé una puncién
por aspiracion local, detectando la presencia
de contenido liquido. Primero, se realizo
una biopsia incisional con la instalacion de
un dispositivo descompresivo. El informe
histopatologico fue de un  quiste

odontogénico inflamatorio. El dispositivo
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de descompresion permanecié durante 9
meses, presentando una disminucion
significativa de la lesion. La lesion restante
fue entonces enucleada, asociada a la
extraccion dental 47 y 48 y se envio material
para histopatologia, que esta vez confirmo
el diagndstico de queratocisto
odontogénico. En la prueba de imagen
postoperatoria de 6 meses, se observo la
formacion 6sea completa sin signos de
recurrencia. Conclusion: El tratamiento
propuesto demostré ser eficaz en el
tratamiento del queratocisto odontogénico,
el seguimiento con examenes de imagen es
extremadamente importante, considerando

la posibilidad de recurrencia.

15. Kimura M,
Ishibashi K,
Shibata U,
Nishiwaki S,
Umemura M.

20203

““A new decompression
device for treating
odontogenic cysts using

a silicone tube”.

La descompresion se realiza creando una
pequefia abertura en un quiste Yy
manteniéndola abierta usando un desagiie.
Esto disminuye la presion intraluminal en la
cavidad quistica al mantener la cavidad oral

abierto, y también puede reducir el tamafio
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de la lesion y alejarla de las estructuras

vitales.

16.Muret
M., Malthiery E.,
Casenave T.,

Costes V. 2020.%

3}

Decompression:  a
first-intention treatment
for “large” non-
syndromic odontogenic

keratocysts’’.

Revision

biliografica

El objetivo de este articulo es describir
detalladamente los diferentes tratamientos
del  queratoquiste  odontogénico y
especialmente resaltar el interés de la
descompresion. Los primeros articulos que
sugieren la  descompresion 'y la
marsupializacion como tratamientos para
los quistes mandibulares se encuentran en la
literatura alemana publicada en 1892y 1910
por Partsch. La descompresion implica
cualquier técnica para aliviar la presion
intraquistica que provoca la expansion del
quiste. Se realiza haciendo una abertura en
la pared del quiste. Con mayor frecuencia,
las técnicas de descompresion utilizan un
drenaje para mantener abierta la cavidad del
quiste. Como variante, la marsupializacion
tiene como objetivo exteriorizar el
contenido interno de la  cavidad,
convirtiendo el quiste en una bolsa: se

reseca la pared superficial y se suturan sus
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bordes cortados a la mucosa adyacente. La
cavidad se rellena con una cinta de gasa
medicada (impregnada con barniz de
Whitehead, por ejemplo) y se cambia cada
diez dias hasta que la herida cicatrice por
completo. Por lo tanto, con cualquier
método de descompresion, el quiste pierde
su funcionamiento independiente. La
descompresion, con drenaje o por
marsupializacion, puede llevar a la
desaparicion completa de la lesion. Pero la
mayoria de las veces, la descompresion
implicara una cirugia en dos etapas:
primero, marsupializacion o descompresion
para disminuir el volumen y la proximidad
con estructuras anatomicas vitales cercanas,

y luego la enucleacion.

18. Figueiredo F,
Dos Santos A, Da
Silva J, De
Mendonca J,

Pelissaro G, De

““‘Queratocisto

odontogénico:

uma

abordagem cirtrgica”.

Estudio de casos

El queratoquiste odontogénico es una
neoplasia benigna en la que se encuentran
lesiones unicas o multiples en huesos o
cavidades. El objetivo de este trabajo es
informar un caso clinico de una lesion de

queratoquiste odontogénico, mostrando un
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Souza A, Gaetti
E.2019.5¢

diagnostico y tratamiento correctos. El
informe del caso es una paciente de 32 afios,
melanoderma, que ingreso en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Federal de
Mato Grosso do Sul, en 2017, presentando
una lesion radiotransparente con halo
esclerotico en la region angulada.
Mandibula izquierda, sin afectacion de
dientes y / o raices adyacentes. Se realizo
una tomografia computarizada, con una
hipotesis diagnostica radiografica de la
patologia mencionada. El plan de
tratamiento adoptado recomend6 una
intervencion conservadora de
descompresion y seguimiento
postoperatorio. El paciente se encuentra en
el postoperatorio de 19 meses sin dolor y/o

molestias funcionales.

19.Martorelli S.,
Bartolomeu D.,
Rodrigues M.,
Oliveira F. 2019.57

“’Descompressao de
cistico dentigero gigante
- relato de caso / Giant
cystic decompression -

case report’’

Estudio de casos

El quiste dentigero es el mas comun de los
quistes odontdgenos, su génesis se produce
a partir de la separacion del foliculo de la
corona de un diente retenido, y se encuentra

comunmente en terceros molares y caninos

72




superiores. Se presentan principalmente en
personas jovenes, de forma asintomatica, y
pueden provocar asimetria facial. Su
diagnostico es radiografico e
histopatologico, y su tratamiento clasico se
realiza mediante enucleacion, con posible
asistencia de marsupializacion mediante
descompresion. El  presente  informe
describe a un paciente masculino de 14
afios, con quejas de aumento de volumen y
deformidad facial. La hipotesis diagndstica
de quiste dentigero se confirmo tras biopsia
de  marsupializaciéon, con  mejoria
radiologica a los nueve meses, cuando se
realizd enucleacion total. Cinco afios
después de la segunda intervencion, el
paciente presentd neoformacion Osea

completa (UA).

20.Tavares R.,
Oliveira M.,
Rodrigues S., Silva
S., Gaetti E.
2019.%8

3

Descompressdo  de
cisto dentigero: relato de

caso’’

Reporte de caso

El Quiste Dentigero es una lesion benigna
que se origina por la acumulacién de liquido
entre el epitelio reducido del organo del
esmalte y la corona del diente impactado.

Los terceros molares inferiores y los
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caninos superiores son los dientes mas
afectados. Por lo tanto, este trabajo tiene
como objetivo reportar el caso clinico de
una paciente femenina, 62 afios, caucasica,
remitida a la clinica de cirugia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Federal de Mato Grosso do Sul para
evaluacion de un hallazgo radiologico en la
region de el diente incluido 48. Durante el
examen clinico extraoral no se observo nada
destacable, observiandose intraoralmente
s6lo un ligero abultamiento de las cortezas
oseas. En el examen de imagen se observo
una extensa lesion radiolucida con un halo
esclerotico en la region posterior de la
mandibula, circunscribiendo la corona del
diente 48 incluido en posicion horizontal en
el cuerpo de la mandibula. Tales
consideraciones llevaron al diagnodstico
inicial de quiste dentigero o queratoquiste
odontogénico. Como tratamiento se opto en
primer lugar por la descompresion de la

bolsa quistica para posterior enucleacion y
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extraccion del elemento 48. Se punciono la
cavidad con resultado negativo. Luego se
decidi6 descomprimir la lesiéon con un
dispositivo de goma luego de una incision y
ostectomia en la region medial de la lesion,
enviando el techo de la lesion para analisis
histopatologico. Luego de suturar el
dispositivo, éste permanecid en su posicion
durante 21 dias, requiriendo irrigacién en su
interior con solucion salina al 0,9%. El
examen histopatologico confirmé la
hipotesis de un quiste dentigero. El paciente
estuvo en seguimiento clinico semanal hasta
el cierre de la bolsa quistica tras la retirada
del dispositivo de goma. Durante el examen
radiografico postoperatorio de 70 dias se
constatd formacion odsea en la region
operada, hecho que demuestra la efectividad
de la técnica. La paciente serd monitoreada
y luego de una mayor formacion osea, se le
realizard una enucleacion y extraccion de 48

dientes de forma mas segura.
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21. AboulHosn M,
Noujeim Z, Nader
N, Berberi U.
2019.%

““‘Decompression  and
Enucleation of a
Mandibular ~ Radicular
Cyst, Followed by Bone
Regeneration and
Implant-Supported

Dental Restoration”.

Estudio de casos

Los quistes odontogénicos generalmente se
tratan mediante enucleacion (cistectomia).
Los quistes limitados (menos de 5 cm)
generalmente se manejan mediante escision
primaria (cistectomia total), mientras que
los mas grandes (que exceden los 5 cm) a
menudo se descomprimen o marsupializan.
Debido a que consiste solo en abrir una
ventana quirurgica mucho mas pequefia, la
descompresion se considera un método de
tratamiento mas conservador: este método
asocia la creacion de una abertura (ventana)
en la cavidad quistica con la sutura de un
dispositivo de descompresion (tubo de
plastico o stent) en la periferia del quiste.
Ademas de liberar presion intraluminal en la
cavidad patologica, este procedimiento
ayuda a que la lesion disminuya
progresivamente de volumen '"con un
aumento gradual de la aposicion oOsea" y
preserva la vitalidad pulpar y la integridad
periodontal de los dientes adyacentes.

Estamos reportando un caso de quiste
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radicular mandibular que fue tratado por
descompresion, seguido de enucleacion,
reconstruccion 6sea y restauracion con dos
implantes dentales osteointegrados. La
cavidad quistica disminuyd
progresivamente en volumen y aumento6 en

densidad 6sea.

22.Jungwith M.,
Ziccardi V. 2019.%°

“’Decompression of
Mandibular
Odontogenic Keratocyst
Using A Custom Drain:
A Technical Note™’.

Estudio de casos

11

Este articulo describe la aplicacion de un
drenaje de titanio personalizado (Biomet®
Jacksonville, FL) asegurado con tornillos
oseos para la descompresion de un OKC en
un hombre de 77 aflos. Un hombre de 77
afios con antecedentes médicos
significativos solo por hipertension presentd
una lesion expansiva y compresible de la
rama ascendente derecha no asociada con
dientes. Se obtuvo wuna radiografia
panordmica que demostr6 una gran
radiolucidez unilocular expansiva que se
extendia desde el angulo de la mandibula
derecha hasta la apofisis coronoides. Las
imagenes adicionales con tomografia

computarizada revelaron una lesion
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expansiva bien definida de la mandibula
derecha de 5,0 x 3,4 x 3,0 cm de tamafo en
su dimension mayor con dehiscencia bucal
y lingual. La lesion borr6 la cara superior
del canal del nervio alveolar inferior en el
angulo de la mandibula. Debido al tamafio
de la lesion y edad avanzada del paciente,
eligié someterse a descompresion de la
lesioén antes de la posterior enucleacion y
reconstruccion inmediata. Este informe de
caso demuestra el uso de un drenaje
personalizado para la descompresion de un
OKC en un hombre de 77 afios. En el
transcurso de un afio, el tamafio del quiste
disminuy6 drasticamente, lo que resultd en
una marcada regeneracion osea alrededor
del canal del nervio alveolar inferior para
permitir la preservacion del nervio y el
mantenimiento de la  continuidad
mandibular. El drenaje personalizado tiene
muchos elementos clave de un dispositivo
de descompresion ideal: se fija en su lugar,

evita que se desplace hacia la cavidad dsea,
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es lo suficientemente pequefio como para no
interferir con la masticacion, proporciona
un puerto accesible para irrigar la cavidad
quistica y es higiénico y facil de limpiar.
paciente. Como tal, el drenaje personalizado
es un dispositivo prometedor en el arsenal
del cirujano para la descompresion de

grandes OKC y otros  quistes

odontogénicos.
23. Gulsen U, “’Treatment of a | Estudio de casos 1 El tratamiento conservador de los tumores
Dereci O, Gulsen calcifying epithelial odontogénicos con descompresion 0
E. 2018.% odontogenic tumour marsupializacion no es frecuente, pero se
with tube puede realizar con éxito en aquellos con un
decompression: a case patrén quistico. Presentamos un tumor
report’’ odontogénico epitelial calcificante que fue
tratado mediante descompresion tubular y
posterior enucleacion.
24. Benna S, “The use of dual nasal Estudio de casos 1 La enucleacion combinada con la
Arayathinal G. trumpet stents to descompresion y la marsupializacion para
2018.32 decompress keratocystic los tumores odontogénicos queratoquisticos

odontogenic tumours’’

tiene resultados comparables a los
tratamientos mas agresivos con menor

morbilidad y preservacion de estructuras
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vitales importantes. En la mandibula, hay
una tendencia hacia el cierre espontaneo de
la fistula y la reformacion del quiste que el
maxilar, particularmente en la mandibula
posterior. Las técnicas estables y fiables
para prevenir el cierre espontaneo de la
fistula y la reforma del quiste son

ventajosas.
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