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Enucleacion de quiste periapical y colocacion de implante
dental en sector anterior: Reporte de caso clinico
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RESUMEN

La colocacién de un implante dental unitario es uno de los retos
mas desafiantes que tiene el odontélogo en el momento quirdrgico,
ya que él mismo debe imitar la naturaleza de los demas dientes,
debido a que la funcion y estética son su principal objetivo, pero
para poder cumplir con dichos requisitos es necesario realizar un
plan de tratamiento adecuado respaldado por exdmenes radiogra-
ficos y clinicos y tener en cuenta que no sélo es necesario evaluar
los tejidos en la zona donde se colocara el implante, sino también
los tejidos que rodean los dientes adyacentes para evitar futuras
complicaciones y asegurar el éxito del tratamiento a largo plazo.
En la actualidad, los nuevos avances tecnoldgicos facilitan la de-
teccion de patologias o alteraciones 6seas que puedan afectar la
colocacion o la oseointegracion de los implantes dentales, creando
una oportunidad para realizar un diagnéstico y plan de tratamiento
mas certero y asi poder corregir a tiempo cualquier alteracion que
favorezca el fracaso del tratamiento. En este caso se presenta la
presencia de un quiste periapical que no interferia directamente con
la colocaciéon del implante dental, ya que estaba a nivel del 6rgano
dental 2,1y el implante dental se coloco en sustitucion del 6rgano
dental 2,3; sin embargo, se decidi6 hacer la enucleacion de éste,
debido que al no removerlo podria aumentar su tamafo y afectar el
proceso de oseointegracion del implante a largo plazo.

ABSTRACT

The placement of a single dental implant is one of the most
challenging procedures for the dentist at the surgical moment
because it must imitate the nature of other teeth, since function
and aesthetics are its main objective, but in order to comply with
these requirements, it is necessary to carry out an adequate
treatment plan supported by radiographic and clinical examinations
and bear in mind that it is not only necessary to evaluate the
tissues in the area where the implant will be placed, but also the
surrounding tissues of adjacent teeth to avoid future complications
and ensure the treatment long-term success. Currently, new
technological advances facilitate the detection of bone pathologies
or alterations that may affect the placement or osseointegration of
dental implants, creating an opportunity to make a more accurate
diagnosis and treatment plan and thus be able to correct any
alteration that could promote treatment failure. In this case, the
presence of a periapical cyst that did not directly interfere with
the placement of the dental implant is presented, since it was
at the dental organ 2.1 level and the dental implant was placed
to substitute the 2.3, however, it was decided to do its removal,
since not removing it could increase its size and affect the
osseointegration process of the implant in the long term.
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INTRODUCCION

Los humanos siempre han tenido que enfrentar los pro-
blemas asociados con la pérdida de dientes. Sin embargo,
no fue hasta los Gltimos tiempos que los implantes en-
dodseos se fabricaron con superficies rugosas, colocadas
sin traumatismos en el hueso adyacente.!

Hoy en dfa, la colocaciéon de implantes dentales en
pacientes parcial o totalmente edéntulos se aplica en
nlmeros crecientes y se ha convertido en un tratamien-
to de rutina para la rehabilitacién oral.? Los implantes
dentales segtin su momento de colocacién se clasifican
en: 1) inmediatos: se colocan inmediatamente postex-
traccion; 2) tempranos: se colocan después de dos a
cuatro semanas postextraccion; 3) tardios: se colocan
después de cuatro a seis meses postextraccion.? Siendo
éste un tratamiento con tanta demanda, se ha logrado
un gran avance en tecnologia nueva que ha permitido
mejorar la calidad de los eximenes radiograficos. Aun-
que las imagenes radiogréficas intraorales y panoramicas
bidimensionales (2D) siguen siendo una opcién que se
utiliza ampliamente en la préctica dental diaria, el acceso
y uso de imagenes radiogréaficas tridimensionales (3D) ha
mejorado drasticamente las opciones para recopilacion
de datos. El uso de la tomografia computarizada de haz
cénico (CBCT) ha permitido recopilar un conjunto de
datos de diagnéstico de pretratamiento mas consistente
y preciso.*

En el examen radiogréfico y en la CBCT se logra ob-
servar todas las estructuras anatémicas a evaluar para
colocar un implante dental, también facilita la deteccion
de patologias o estructuras que interfieran con dicho
tratamiento o que pueden llegar a perjudicar el trata-
miento ya realizado a largo plazo, como en este reporte
de caso, un quiste periapical fue detectado por medio
de los exdmenes radiograficos.

Los quistes periapicales estan asociados con dientes
no vitales e identificados en los dpices de los dientes, la
condicién cariosa o traumatica conduce a la muerte del
tejido de la pulpa dental y el estimulo inflamatorio de la
regi6n pulpar alcanza una zona periapical para provocar
estimulacion de los restos de células epiteliales de Malas-
sez, formando finalmente un quiste periapical.®

En la actualidad, se logra ver una gran demanda de
implantes dentales, pero también se ha visto el fracaso
de este tratamiento y existen miltiples razones que in-
tervienen para esto como deficiencias en la cantidad y

Keywords: Dental implant, periapical cyst, surgical guide, digital
planning.

calidad de hueso.°® La colocacién de un implante dental
puede ser exitoso a pesar de la existencia de algln quiste
periapical en zonas adyacentes a la zona a tratar, pero a
largo plazo podria extenderse y afectar la calidad de hueso
y la oseointegracion del implante. La oseointegracion es
la fijacion rigida asintomética de un material aloplastico
(implante) en el hueso con la capacidad de resistir las
fuerzas oclusales.”

Es muy importante la oseointegracion en el proceso
de colocacion de un implante dental, para este caso
clinico se tomé la decisién de realizar una enucleacién
del quiste periapical que se encontraba a nivel del 6rga-
no dental 2,1 para prevenir que éste siguiera creciendo
y afectando la calidad de hueso que necesitaba tener
el implante dental que se colocaria en sustitucién del
6rgano dental 2,3.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 34 afos de edad, se present6 a la
Clinica de Odontologia de la Universidad Nacional Au-
téonoma de Honduras con el deseo de mejorar su sonrisa
estéticamente colocandose un implante dental, debido a
que presentaba un 6rgano dentario 6,3 en el lugar donde
debe estar situado el 2,3; dicha situacion comprometia
estéticamente la sonrisa de la paciente afectando su auto-
estima y satisfaccién propia con respecto a su apariencia
fisica. La paciente contaba con su radiografia panoramica
inicial, en ella se observé la presencia de un érgano dental
incluido (2,3) en una posicion horizontal en el proceso
alveolar ubicado apicalmente a los érganos dentales 2,1,
2,2, 6,3y 2,4 causando reabsorcién radicular en ellos,
se observaron también restauraciones mal adaptadas
en la pared palatina de los 6rganos dentales 1,1y 2,1
junto con lesiones periapicales. En la evaluacién clinica
se observa el 6rgano dentario deciduo con movilidad
dental debido a reabsorcién radicular y caries en esmalte
y dentina (Figura 1).

Se solicit6 la realizacion de la CBCT vy se planificé la
colocacién del implante dental elaborando recreaciones
en tercera dimension (3D) y tomando las dimensiones
verticales y horizontales necesarias que posteriormente
ayudarfan a la eleccion correcta del implante dental a
colocar (Figura 2).

En la valoracién de la tomografia se observé una zona
hipodensa a nivel del peridpice del 6rgano dentario 2,1
extendiéndose hacia vestibular (Figura 3).
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Figura 1: Fotografia inicial lateral, se observa 6rgano dentario deci-
duo ocupando el lugar donde estaria situado el 6rgano dentario 2,3.

Figura 2: Reconstruccion en 3D de la tomografia en la cual se obser-
va disminucion de la densidad 6sea en el area donde se encuentra
el quiste periapical.

Se planificé la enucleacion del quiste periapical junto
con la colocacién del xenoinjerto de hueso bovino de
0.25 cm? debido a la reabsorcién 6sea que el quiste habia
provocado; posterior a esto, se procederia a colocar el
implante dental. Se realizé una recreacion digital de la
corona del 6rgano dentario 2,3 con el programa BlueSky-
Bio para lograr una mejor planeacién digital que serviria
para la elaboracién de una gufa quirdrgica impresa en
3D que facilitarfa el procedimiento de la colocacién del
implante dental (Figuras 4 y 5).

Se tom6 la decision de escoger un implante con 3.3
mm de ancho y 13 mm de alto con forma cénica y pla-
taforma de hexagono interno.

Durante la cirugia se realizé el colgajo de espesor
total para tener total acceso y visibilidad de la zona para
remover el quiste periapical situado a nivel del 4pice del
6rgano dental 2,1; se logré remover todo el tejido infec-
tado, seguido de la colocacion de xenoinjerto de hueso
bovino de 0.25 cm? en el defecto 6seo causado por la
lesion osteolitica.

Se procedi¢ a realizar la exodoncia del 6rgano dental
deciduo y luego se ubicé la guia quirtrgica, ésta se utilizd
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como referencia para la colocacién del implante dental
en la zona donde estaria situado el 6rgano dental 2,3
(Figuras 6 a 8).

Por dltimo, se suturé con hilo acido poliglicélico re-
absorbible (Vicryl 0000), previo a la cirugfa se realizé un

Figura 3:

Corte sagital de la tomografia, se observa
zona hipodensa en sector anterior a nivel
del 6rgano dentario 2,1 extendiéndose hacia
vestibular.

Figura 4:

Corte sagital de la
tomografia, simulacion del
implante dentro del maxilar.
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encerado diagndstico para confeccionar una guarda que
sirvi6 de guia para la corona provisional que fue hecha de
monémero y polimero, se ferulizé con resina fluida en las
paredes mesial y distal y se polimeriz6, quedé soportada
por las paredes proximales de las coronas de los 6rganos
dentales adyacentes (Figuras 9 y 10).

Se le indico a la paciente instrucciones postoperatorias,
evitar el cepillado y uso de hilo dental en la zona donde
se realizé la cirugfa, llevar una dieta blanda sin alimentos
o bebidas calientes, evitar actividad fisica y exposici6n al
sol, todo esto para mantener su higiene oral y obtener una
cicatrizacién sin complicaciones, también se le indicé la
medicacién, clindamicina de 300 mg ¢/8 horas por siete
dias, ibuprofeno de 600 mg ¢/8 horas, dexametasona
de 8 mg via parenteral (dosis Gnica), intramuscular y
clorhexidina al 0.12% ¢/8 horas por tres semanas. En la
revision de ocho dias postquirdrgico, la paciente presentd
cicatrizacién sin procesos infecciosos adversos.

DISCUSION

El quiste periapical radicular es parte de los quistes
odontogénicos, siendo el de mayor incidencia dentro
de éstos (64.3%). Regularmente, se presenta mas en la
zona anterior del maxilar y en la zona posterior de la
mandibula.? La enucleacién del quiste periapical fue un
paso clave dentro del plan de tratamiento, puesto que
no hay duda sobre la influencia del hueso receptor en
la oseointegracion que determinan estabilidad inicial, la
remodelacién y oseointegracion, dado que debe de existir
un remanente 6seo adecuado para la colocaciéon del im-
plante en ausencia de procesos inflamatorios o cualquier
actividad patolégica sistémica que pueda influenciar en
la regeneracién 6sea en la zona adyacente al implante.
El encerado diagnéstico realizado en los modelos
tanto en fisico como en digital, suministra informacién
de prevision de la prétesis final, muestra discrepancias

Figura 5: Recreacion digital de la corona del érgano dentario 2,3.

Figura 6: Guia quirrgica impresa en 3D.

entre arcos, facilita la planeacion de la ubicaciéon del
implante, ayuda a detectar posibles problemas para
la rehabilitacion final y sirve de referencia para la gufa
quirdrgica.

La llegada de CBCT ha permitido visualizar la denti-
cién, el esqueleto maxilofacial y la relacion de las estruc-
turas anatomicas en 3D.

El objetivo de las imagenes preoperatorias de implantes
dentales es obtener la siguiente informacion sobre el sitio
potencial del implante: 1) presencia de algin tipo de
afecciones patoldgicas; 2) ubicacion de las caracteristicas
anatémicas que deben evitarse al colocar un implante,
como el seno maxilar, el canal nasopalatino, el canal al-
veolar inferior y el agujero mentoniano; 3) ubicacién de
la morfologfa 6sea, incluidas las crestas de los rebordes
en filo de cuchilla, ubicacion y profundidad de la fosa
submandibular, variaciones del desarrollo, irregulari-
dades postextraccion, espacios medulares agrandados,
integridad y grosor cortical, y densidad 6sea trabecular;
4) cantidad de hueso disponible para la colocacién del
implante.’

Una de las ventajas de poder contar con la CBCT para
este caso clinico es que se pudieron observar de una
manera detallada las estructuras 6seas y dentales y se
pudo realizar un plan de tratamiento adecuado, propor-
cionando un menor margen de error y dando lugar a la
eleccién correcta del implante dental a colocar. También
se pudo realizar una planeacién digital y la confeccién
de la guia quirdrgica que fue de suma importancia en la
colocacién del implante. Las guias quirdrgicas se utilizan
durante la cirugfa como referencia al perforar el hueso
y posicionar los implantes. Seglin un estudio realizado,
existe una tasa de supervivencia acumulada de cinco
anos de 94.5 a 100% para implantes dentales que se
colocaron con la ayuda de gufas quirdrgicas estaticas
disenadas digitalmente.'®

El objetivo principal de los implantes dentales es
satisfacer al paciente el deseo de reemplazar el 6rgano
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Figura 8:

Colocacion de guia quirdrgica.

Figura 9: Posicion final del implante dental.

dentario perdido, recuperando la estética, y sus funciones
de fonacién y masticacién. Siguiendo el plan de trata-
miento estipulado desde el comienzo sin omitir pasos
importantes y con seguimientos postoperatorios para
valorar la oseointegracion, se aumenta la predictibilidad Figura 10: Magnificacion de quiste periapical en tincion hematoxilina-
del tratamiento a largo plazo. eosina 25x y 50x, se confirma la presencia de un quiste periapical.
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