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Resumen. El queratoquiste odontogénico es un tumor benigno pero agresivo que deriva de la lamina dental, de crecimiento
ilimitado que puede presentar sintomatologia, revelado a través de las imagenes radiogréaficas de rutina. La presente investigacion
tiene como objetivo desarrollar un método para la evaluacion del tratamiento descompresivo en queratoquistes odontogénicos.
El método basa su funcionamiento mediante Mapa Cognitivo Neutrosofico. Los resultados del tratamiento en el caso clinico
presentado fueron 6ptimos con una buena evolucién de la zona con tejidos blandos y 6seos en perfecto estado de cicatrizacion.
Se concluyd que este tipo de lesién es altamente agresiva con esta técnica se redujo la presion interna del quiste y fomento la
reduccién de su tamafio, minimizando los riesgos asociados preservando estructuras anatémicas circundantes para su posterior
enucleacion.

Palabras Claves: Mapa Cognitivo Neutroséfico, evaluacion, tratamiento descompresivo, queratoquistes odontogénicos.

Abstract. Odontogenic keratocyst is a benign but aggressive tumor derived from the dental lamina, with unlimited growth that
can present symptoms, revealed through routine radiographic images. The present research aims to develop a method for the
evaluation of decompressive treatment in odontogenic keratocysts. The method bases its operation on Neutrosophic Cognitive
Map. The results of the treatment in the clinical case presented were optimal with a good evolution of the area with soft and bone
tissues in perfect healing condition. It was concluded that this type of lesion is highly aggressive with this technique the internal
pressure of the cyst was reduced and the reduction of its size was promoted, minimizing the associated risks preserving sur-
rounding anatomical structures for later enucleation.

Keywords: Neutrosophic Cognitive Map, evaluation, decompressive treatment, odontogenic keratocysts.

1 Introduccién

El queratoquiste odontogénico (QO) es una lesién benigna pero agresiva que deriva de la lamina dental o de
las células basales del epitelio oral, y también puede desarrollarse a partir del epitelio reducido del esmalte del
foliculo dental. Se localiza con mayor frecuencia en la region posterior del hueso mandibular, en la zona del tercer
molar y el angulo mandibular, pudiendo progresar hacia la rama y el cuerpo mandibular [1].

Esta patologia fue descrita por primera vez por Mikulicz en 1876 y clasificada por Phillipsen en 1956. Poste-
riormente, Pindborg y Hansen en 1963 la describieron como una lesion solitaria bien delimitada y rodeada de una
delgada capa cortical. En 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la reclasificé como tumor odontogé-
nico queratoquistico debido a su alta tasa de recurrencia y comportamiento agresivo. Ademas, esta asociada con
el sindrome de Gorlin y mutaciones en el gen supresor tumoral PTCH [2].

El gen PTCHL1 esta presente en todos los individuos y desempefia un papel fundamental en la regulacion del
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crecimiento celular. Este gen actda como un "freno™ que previene el crecimiento excesivo de las células. Sin em-
bargo, en ciertos individuos, el gen PTCH1 presenta defectos. Esta anomalia implica que el "freno™ no funciona
adecuadamente, permitiendo que las células crezcan y se dividan de manera descontrolada, lo que puede dar lugar
a la formacion de tumores y quistes, como los tumores odontogénicos queratoquisticos (TOQ) [3].

El QO es un hallazgo clinico frecuente, constituyendo una parte significativa de los quistes odontogénicos y
siendo el tercer quiste mas comun en la mandibula. Se localiza predominantemente en la region posterior de la
mandibula y la rama ascendente, mostrando una leve predileccion por el sexo masculino. A menudo, los pacientes
no presentan sintomas hasta que el quiste alcanza un tamafio considerable, siendo generalmente una lesion asinto-
matica que se descubre de manera incidental.

Clinicamente, el QO se presenta generalmente como una lesion solitaria asintomatica en sus etapas iniciales.
Sin embargo, es importante destacar que en casos asociados al sindrome de Gorlin-Goltz (también conocido como
sindrome de nevo basocelular), pueden presentarse multiples lesiones. A medida que la lesién progresa, pueden
manifestarse sintomas como expansion bucal o lingual, dolor, hinchazon o secrecién. En casos raros y avanzados,
se ha reportado parestesia del labio inferior [4].

Histopatol6gicamente, el QO se caracteriza por un epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado con un
grosor de ocho a diez células. Las células de la capa basal muestran un patron empalizado con nicleos uniformes.
La luz del quiste puede contener un liquido transparente o0 un material caseoso. La pared fibrosa del quiste es
delgada y generalmente carece de infiltrado inflamatorio, aunque pueden observarse pequefios quistes satelitales,
cordones o islas de epitelio odontogénico dentro de la pared [4].

El queratoquiste odontogénico tiene dos variantes histolégicas: paraqueratinizada (comdn) y ortoqueratinizada
(rara). La paraqueratinizada muestra epitelio delgado corrugado con células basales polarizadas, mientras la orto-
queratinizada tiene epitelio fino con capa granulosa y ortoqueratina lisa. Aunque pueden coexistir, difieren clini-
camente: la ortoqueratinizada crece menos, recidiva menosy suele asociarse a dientes retenidos, apareciendo como
lesiones uniloculares en los maxilares [5].

El queratoquiste odontogénico (QO) se presenta radiograficamente como una lesién radioldcida bien delimi-
tada, con un borde cortical delgado y bien definido. Puede manifestarse como una lesion Unica o como una radio-
transparencia multilocular o poliquistica. La variante unilocular es la mas predominante, mientras que las lesiones
multiloculares tienden a ser de mayor tamafio. La observacion de la estructura cortical puede complicarse si la
lesion esta inflamada o ha perforado el hueso. En algunos casos, se observa expansion de corticales y reabsorcion
radicular. La interpretacion radiografica requiere una cuidadosa evaluacion, especialmente en lesiones extensas o
que han alterado significativamente la anatomia local [6].

El diagnostico preciso del QO es fundamental, requiriendo que los profesionales de la odontologia tengan
conocimientos sélidos en interpretacion radioldgica y otras técnicas de imagen. La deteccién temprana permite un
tratamiento oportuno, aumentando las probabilidades de éxito y minimizando las recurrencias El tratamiento del
QO incluye diversas técnicas como la descompresion, la marsupializacion, la enucleacion y la reseccion en bloque,
asi como la combinacidn de estas con métodos coadyuvantes. Recientemente, se ha preferido el uso de tratamientos
conservadores como la marsupializacion y la descompresién debido a su mayor efectividad y menor tasa de recu-
rrencia.

El estado actual del conocimiento sobre el QO indica que, a pesar de ser benigno, tiene un comportamiento
agresivo y una alta tasa de recidiva. Estudios recientes han demostrado que la efectividad del tratamiento quirur-
gico, en particular la descompresién seguida de enucleacion puede reducir significativamente la recurrencia de
estas lesiones. Sin embargo, la proximidad de estructuras vitales, como el nervio dentario inferior, complica el
manejo y requiere un seguimiento a largo plazo. Las investigaciones han resaltado, ademas, la importancia de
diagndsticos precisos y tratamientos conservadores para mejorar los resultados clinicos [6].

Este estudio tiene como objetivo principal analizar la eficacia y aplicabilidad del tratamiento descompresivo
en queratoquistes odontogénicos, una técnica conservadora que ha ganado relevancia en los Ultimos afios. A través
de una revision detallada de la literatura cientifica reciente y la observacion clinica, se busca evaluar las ventajas
de este enfoque frente a métodos mas agresivos, asi como sus resultados a largo plazo. Se hara especial énfasis en
los protocolos de tratamiento actuales, las posibles complicaciones y la importancia del seguimiento post-opera-
torio, con el fin de proporcionar una visién practica y actualizada de esta modalidad terapéutica en el manejo de
estas lesiones.

Este estudio pretende ofrecer a los profesionales de la salud oral una perspectiva amplia sobre la implementa-
cién del tratamiento descompresivo, sus desafios y beneficios, con el objetivo de promover un enfoque més con-
servador y minimamente invasivo. Se busca asi optimizar los resultados clinicos, preservar la integridad estructural
maxilofacial y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por esta patologia.

2 Materiales y métodos

Los problemas presentes en pacientes con descompresivo en queratoquistes odontogénicos, pueden ser mode-
lado como un problema de toma de decisiones multicriterio a partir del:
Conjunto de pacientes que representan las alternativas a analizar en el proceso del diagnéstico en el que:
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El nimero de pacientes P= {P, ...P,}, n > 1,

Que poseen un cuadro clinico con un grupo de manifestaciones que sufren de afectaciones y molestias que
representan los multiples criterios valorativos donde:

C={Cy,..Cp}, m=> 2.

La investigacion ha sido desarrollada utilizando un enfoque cualitativo a partir del uso del método cientifico
[7]. Se enmarca en el objeto de estudio la evaluacién del tratamiento descompresivo en queratoquistes odontogé-
nicos. Utiliza técnicas de inteligencia artificial para la inferencia sobre el andlisis de incidencias y basa su funcio-
namiento a partir del método cientifico del criterio de expertos para obtener la base de conocimiento necesaria en
el desarrollo de la investigacion. Para el desarrollo de la presente investigacion se modeld las relaciones causales
asociadas los criterios que caracterizan la evaluacion del tratamiento descompresivo en queratoquistes odontogé-
nicos.

Modelos causales: existen diferentes tipos de causalidad que son expresadas en forma de grafos, donde cada
modelo causal que se puede representar por un grafo son representaciones de la causalidad entre conceptos. Los
modelos causales permiten modelar la causa o efecto de un determinado evento [8], [9] [10]. La Figura 1 muestra
un esquema con las diferentes relaciones causales.
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Figura 1: Ejemplo de grafos causales.

Los Mapa Cognitivo Neutrosofico (MCN): es una técnica que permite la representacion de las relaciones cau-
sales de diferentes conceptos propuesta por Kosko [11] como una extensién de los modelos mentales empleando
valores difusos en un intervalo de [-1,1] [12], [13]. Los MCN se representan mediante modelos difusos con retro-
alimentacion para representar causalidad [14, 15].

En el MCD existen tres posibles tipos de relaciones causales entre conceptos [16]:

* W;; > 0, indica una causalidad positiva entre los conceptos C; y C;. Es decir, el incremento (o disminu-
cion) en el valor de C; lleva al incremento (o disminucion) en el valor de C;.

* W;; < 0, indica una causalidad negativa entre los conceptos C; y C;. Es decir, el incremento (o disminu-
cion) en el valor de C; lleva a la disminucion (o incremento) en el valor de C;.
W;; = 0, indica la no existencia de relaciones entre los conceptos C; y C;.

2.2 Método para la evaluacion del tratamiento descompresivo en queratoquistes odontogénicos

El sistema propuesto esta estructurado para soportar el proceso de gestién para la evaluacion del tratamiento
descompresivo en queratoquistes odontogénicos. Basa su funcionamiento mediante un enfoque multicriterio mul-
tiexperto donde se modela la evaluacidn del tratamiento descompresivo en queratoquistes odontogénicos a partir
del conjunto de criterios o manifestaciones Odontoldgicas. Utiliza en su inferencia modelos causales como forma
de representar el conocimiento a partir de la técnica de inteligencia artificial Mapa Cognitivo Neutroséfico. El
método esta disefiado mediante una arquitectura en tres capas para modelar el negocio propuesto (entradas, proce-
samiento y salidas) [17-20].

Las entradas del sistema: representan el conjunto de pacientes a analizar, evaluacién del tratamiento descom-
presivo en queratoquistes odontogénicos, las relaciones causales que poseen los sintoma y los expertos que inter-
vienen en el sistema para establecer las relaciones causales.

El procesamiento del sistema: se realiza mediante el flujo de trabajo que conforman las cinco actividades del
nucleo de inferencia para la evaluacion del tratamiento descompresivo en queratoquistes odontogénicos.

Las salidas del sistema: representan los resultados del procesamiento donde se obtiene la evaluacion del tra-
tamiento descompresivo en queratoquistes odontogénicos.

El método para la evaluacion del tratamiento descompresivo en queratoquistes odontogénicos, esta confor-
mado por cinco actividades (identificacion de las incidencias, determinacion de las relaciones causales, identifica-
cién de los pesos atribuidos a las incidencias, identificacién de los sintomas y generacion del diagndstico) que son
descritas a continuacion.
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Actividad 1 identificacion de los criterios de evaluacién: La identificacion de los criterios incidencias re-
presenta la actividad en la que se determinan el conjunto general de indicadores evaluativos que representan la
base de inferencia . Se utiliza un enfoque multicriterio para analizar la base de casos, por lo que se identifican la
mayor cantidad de criterios posibles.

Actividad 2 determinaciones de las relaciones causales: La determinacion de las relaciones causales utiliza
un enfoque multicriterio multiexperto. Garantiza la representacion del conocimiento causal de los criterios evalua-
tivos. La actividad consiste en extraer el conocimiento que poseen los expertos sobre los criterios evaluativos. Las
relaciones causales son expresadas mediante un dominio de valores que expresan relaciones de implicacion direc-
tas o inversas para lo cual se utiliza la escala tal como muestra la Tablal. Esta actividad es muy importante ya que
el conocimiento que poseen los expertos sobre los sintomas no esta registrado en la base de casos analizada.

Tabla 1: Dominio de valores para expresar causalidad.

Término linglistico Numeros SVN
Extremadamente buena (EB) [ 1,0,0]
Muy muy buena (MMB)  [0.9,0.1,0.1]
Muy buena (MB) [ 0.8,0,15,0.20]
Buena (B) [0.70,0.25,0.30 ]
Medianamente buena (MDB) [ 0.60,0.35,0.40 ]
Media (M) [ 0.50,0.50,0.50 ]
Medianamente mala (MDM) [ 0.40,0.65,0.60 ]
Mala (MA) [0.30,0.75,0.70 ]
Muy mala (MM) [ 0.20,0.85,0.80 ]
Muy muy mala (MMM) [0.10,0.90,0.90 ]
Extremadamente mala (EM) [0,11]

Durante la determinacion de las relaciones causales se realiza un proceso de agregacion donde se obtiene un
arreglo denominado matriz de adyacencia que representa los valores asignados a los arcos [21], , [22] de modo
que:

La matriz de adyacencia M = M (CiCj) representa el valor causal de la funcion del arco, el nodo C; que es

imparte Cj. C, incrementa causalmente a Cj si |\/|ij =-1, y no imparte caulsalmente sf I\/Iij =0.

Actividad 3 identificacion de los pesos atribuidos a los criterios: a partir de la obtencién en la actividad 2
de la matriz de adyacencia, los valores agregados emitidos por los expertos agrupados, conforman las relaciones
con los pesos de los nodos, a través del cual es generado el Mapa Cognitivo Neutroséfico resultante [23], [24],
[25]. Mediante un andlisis estatico del resultado de los valores obtenidos en la matriz de adyacencia se puede
calcular el grado de salida utilizandose la ecuacidn (1) donde se obtienen los pesos atribuidos a cada manifestacion
[26-28].

1)

idi = Zin:l

Actividad 4 identificaciones de las preferencias de los criterios evaluativos: la identificacion de las inci-
dencias es la actividad que consiste en determinar cudles criterios estan presentes en las alternativas analizadas
[29-31]. Para ello se entrevistan a las alternativas y se determina el grado de preferencia que poseen los criterios a
partir de la autovaloracion que emiten [32-34]. La Tabla 2 muestra el dominio de valores con sus etiquetas ling(iis-
ticas utilizados para expresar las preferencias sobre los sintomas.

ji

Tabla 2: Dominio de valores para expresar preferencias.

Valor Impacto
[0,1,1] Ausencia del criterio (AC)
[ 0.20,0.85,0.80 ] Ligera presencia del criterio (LP)
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Valor Impacto
[ 0.50,0.50,0.50 ] Baja presencia del criterio (BP)
[ 0.70,0.25,0.30 ] Presencia del criterio (PS)
[1,0,0] Alta presencia del criterio (AP)

Actividad 5 generacion del diagnostico: el proceso del diagnostico se basa en la simulacion del escenario
propuesto por Glykas [35], [36], [37] los nuevos valores de los conceptos expresan la influencia de los conceptos
interconectados al concepto especifico y se calculan mediante la ecuacion (2):

A(K+l) _ f(A(K)ZL;jﬂ A(K) *Wji) (2)
Donde:

(K+1)
A : es el valor del concepto Ci en el paso k+1 de la simulacién,

(K)
A : es el valor del concepto Cj en el paso k de la simulacién,
Wi;i: es el peso de la conexion que va del concepto C;j al concepto Ci y f (X) es la funcidn de activacion [38].

3 Resultados y discusion

La presente seccion se realiza una descripcion de la implementacion del método para la evaluacion del trata-
miento descompresivo en queratoquistes odontogénicos. A partir del analisis de casos es posible determinar el
comportamiento de las diferentes alternativas en funcién de evaluar el tratamiento descompresivo en queratoquis-
tes odontogénicos. A continuacién se describen los resultados del estudio:

Actividad 1 identificacion de los criterios evaluativos:

El proceso de seleccion de las incidencias representa las manifestaciones puede estar presente en varias enfer-
medades [39], [40]. Para determinar los criterios se utilizé el criterio de experto llegando a las siguientes conclu-
siones propuestas en la tabla 3.

Tabla 3: Identificacion de los criterios evolutivos.

Nodo Criterios

Ci Reduccion del tamafio del queratoquiste

C Evolucion clinica

Cs Regeneracion 6sea

Cs Evitar complicaciones quirGrgicas y funcionales

Cs Aceptacion y adherencia al tratamiento por parte del paciente

Actividad 2 determinaciones de las relaciones causales:

La determinacion de las relaciones causales entre las incidencias se utiliza en la escala propuesta en la Tabla
1, donde participaron 5 expertos, se obtuvieron los 5 Mapas Cognitivos Neutrosoficos agregando las respuestas en
un Unico resultado. La Tabla 4 muestra la matriz de adyacencia obtenida como resultado del proceso.

Tabla 4: Matriz de adyacencia resultante

C1 Cz Cs Cs4 Cs
Cs [0, 0,0] [1,0,0] [1,0,0] [0.9,0.,0.1] | [0.9,0.10.1]
C [1,0,0] [0, 0,0] [0.9,0.1,0.1] [1,0,0] [1,0,0]
Cs [1,0,0] [0.9,01,01] [0, 0,0] [1,0,0] [0.9,01,01]
Cs [0.9,0.1,0.1] [1,0,0] [1,0,0] [0,0,0] [1,0,0]
Cs [0.9,01,01] [1,0,0] [1,0,0] [0.9,0.1,0.1] [0,0,0]

Actividad 3 identificaciones de los pesos atribuidos a las incidencias:

Para la identificacién de los pesos se tiene en cuenta la base de conocimiento almacenada en la matriz de
adyacencia de la Tabla 4, aplicando la funcion (1), Se obtiene el comportamiento del peso atribuido a las manifes-
taciones. La Tabla 5 muestra los pesos resultantes.
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Tabla 5: Peso atribuido a las incidencias

Criterios Incidencias Peso
Cy Calidad de la instalacion [0.95,0.1,0.1]
Cy Calibracién de Equipos [0.97,0.1,0.1]
Cs Calidad en el servicio [0.95,0.1,0.1]
Cs Tiempo de espera en atencion [0.97,0.1,01]
Cs Impacto de extraccion Quirdrgica Terceros Molares Retenidos [0.95,0.1,0.1]

Actividad 4 identificaciones de las incidencias:

A partir de la entrevista al paciente se determind el grado de preferencia que poseen las incidencias mediante
la autovaloracion emitida. El estudio fue realizado en una alternativa que representa el paciente objeto de estudio.
La Tabla 6 muestra los valores resultantes.

Tabla 6: preferencia atribuida a las incidencias del paciente

Pacientes Ci C, Cs Cq Cs
A [1,00] | [1,0,0] [1,0,0] | [0.75,0.5,0.25] | [0.9,0.1,0.1]

Actividad 5 generaciones del diagnéstico:

A partir del proceso de simulacion de escenario, se obtuvieron las predicciones de los comportamientos en el
tiempo de los pacientes mediante el empleo de la ecuacion (2). La prediccion modela las relaciones de causalidad
de los sintomas y prevé la evolucion de ellos en los pacientes. La Figura 2 muestra el resultado de la simulacion
donde se muestran las manifestaciones y su evolucion.

Simulacién
1,5
! \
0,5 —
0
cl c2 c3 c4 c5

e Simulacion

Figura 2: Resultado de la simulacion de las manifestaciones.
A partir del comportamiento de los pesos atribuidos a las alternativas y el desarrollo de las manifestaciones se
determina mediante un proceso de agregacion el grado de pertenencia de una enfermedad. La Tabla 7 muestra el
resultado del célculo realizado.

Tabla 7: Peso atribuido a las incidencias

Pacientes Ay Pesos Preferencias Agregacion

Ci [0.95,0.1,01] [1,0,0] [0.97,0.1,0.1]
C; [0.97,0.1,0.1] [0.75,0.5,0.25]  [0.86, 0.5,0.25]
Cs [0.95,0.1,01] [1,0,0] [0.97,0.1,0.1]
C4 [0.97,0.1,0.1] [0.75,0.5,0.25]  [0.86, 0.5,0.25]
Cs [0.95,0.1,01] [0.75,0.5,0.25]  [0.85, 0.5,0.25]
indice [0.90,0.1,0.1]

A partir del indice determinado se realiza una comparacion del valor obtenido donde se evidencia un desarrollo
de un 1= 0.90, para el caso analizado representa una alta evaluacion del tratamiento descompresivo en querato-
quistes odontogénicos.
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4 Anédlisis de los resultados

Después de seis meses se realiza radiografia panoramica para evaluacion de la terapia descompresiva, obser-
vandose disminucidn de las dimensiones iniciales aproximadamente 1 x 1 cm de didmetro del cuadrante inferior
derecho y 1 x 1,5 cm de didmetro del cuadrante inferior izquierdo, se toma la decision de realizar una segunda
cirugia para retiro del drenaje y quistectomia de ambos queratoquistes aplicado una gasa con 5-fluorouracilo una
vez eliminando los quistes para evitar recidiva. Después de cuatro meses se solicita tomografia para valorar rege-
neracion dsea y evolucion del paciente (Figura 4).
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Figura 3. Tomografia de regeneracién 6sea y evolucion del paciente .
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En el presente caso clinico, el diagndstico de quistes odontogénicos fue realizado con base en caracteristicas
radiogréficas y tomograficas pertinentes con el objetivo de descartar otros posibles diagnosticos. Estos quistes,
como el quiste dentigero y el quiste odontogénico queratocistico, son lesiones que se desarrollan a partir de tejidos
dentales remanentes y pueden interferir significativamente con el desarrollo dental normal. Estas lesiones se ca-
racterizan por su aspecto radioldcido en las imagenes diagndsticas y pueden causar la retencion de dientes perma-
nentes, alterando la erupcion dental y la oclusion. La evaluacion mediante tomografia computarizada permite una
visualizacion tridimensional detallada, crucial para determinar la extension precisa del quiste y planificar el trata-
miento adecuado [41].

La presencia de lesiones radioltcidas delimitadas por halos radiopacos, tal como se observo en la radiografia
panordmica del paciente, es caracteristica de estos quistes. Esta imagen distintiva ayuda en el diagnéstico diferen-
cial, permitiendo distinguir los diferentes tipos de quistes odontogénicos [42].

Dado que, aunque ambos quistes se originan a partir de tejidos relacionados con el desarrollo dental, sus ori-
genes especificos difieren. El quiste dentigero, por ejemplo, se desarrolla alrededor de la corona de un diente no
erupcionado o en desarrollo, y generalmente se asocia con dientes permanentes, especialmente con los terceros
molares (muelas del juicio), caninos superiores y premolares. Este tipo de quiste se forma por la acumulacion de
liquido entre el epitelio del esmalte y la corona del diente [43].

Por otro lado, el queratoquiste odontogénico se distingue por ser un quiste de desarrollo epitelial que surge de
los restos de la lamina dental. Su alto indice de recurrencia y su capacidad para un crecimiento infiltrativo consi-
derable lo califican como una lesidon de mayor agresividad. Esta caracteristica se debe a su revestimiento epitelial
Unico, que produce queratina y tiene un potencial de crecimiento intrinseco. El queratoquiste puede expandirse a
través de los espacios medulares del hueso, lo que explica su tendencia a la recurrencia incluso después del trata-
miento [44].

La tomografia axial computarizada, al proporcionar una visualizacion tridimensional, permite una evaluacion
detallada de la extensidn de estas lesiones, confirmando la sospecha diagnéstica inicial. Esta técnica avanzada de
imagen revela con precision la relacion espacial del quiste con estructuras anatdmicas adyacentes, como raices
dentales, senos maxilares y el nervio alveolar inferior [45].

La retencion de dientes permanentes como consecuencia de quistes odontogénicos puede tener un impacto
significativo en el desarrollo dental y en la alineacién de los dientes. La presencia de estos quistes a menudo
conduce a la ausencia de dientes permanentes, lo que puede afectar no solo la funcionalidad masticatoria, sino
también la estética y la autoconfianza del paciente. Esta condicidn puede provocar maloclusiones, alteraciones en
el crecimiento facial y problemas en la articulacion temporomandibular [46].

Adicionalmente, la ausencia de sintomatologia en muchos casos puede retrasar la deteccion temprana de estas
lesiones, lo que podria complicar el tratamiento y prolongar el impacto negativo en el desarrollo dental. Los quistes
odontogénicos, tales como el quiste dentigero y el queratoquiste odontogénico, a menudo no presentan sintomas
hasta que alcanzan un tamafio considerable o se complican por una infeccion, lo que puede llevar a un diagnéstico
tardio y a la necesidad de intervenciones mas invasivas [47].

La falta de sintomas visibles puede dar lugar a un diagnoéstico tardio, como ocurri6 en el paciente presentado.
Esta situacion resalta la importancia de un seguimiento regular y la realizacion de radiografias periodicas en pa-
cientes con riesgo de desarrollar quistes odontogénicos, especialmente en poblaciones pediatricas y adolescentes,
donde el desarrollo dental se encuentra en una fase critica. La identificacion temprana de estos quistes no solo
facilita un tratamiento méas conservador, sino que también puede prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar
los resultados funcionales y estéticos para el paciente.

El tratamiento quirdrgico de quistes odontogénicos es fundamental para evitar complicaciones adicionales y
promover la erupcién de los dientes retenidos. La técnica de descompresién mediante la colocacién de un tubo de
latex tipo Penrose es una estrategia efectiva para reducir la presion sobre las estructuras dentales y facilitar la
curacion. Este método permite una reduccién gradual del tamafio del quiste, minimizando el dafio a estructuras
anatémicas adyacentes [48].

La descompresion ofrece ventajas significativas en el tratamiento de lesiones quisticas. Principalmente, esta
técnica logra una disminucion gradual y efectiva del tamafio de la lesion, lo que facilita su manejo posterior. Esta
reduccion no solo simplifica procedimientos quirdrgicos subsecuentes, sino que también minimiza la morbilidad
asociada a la enucleacion. Al reducir el volumen del quiste, se disminuye considerablemente el riesgo de dafiar
estructuras anatdmicas adyacentes durante la intervencion quirdrgica definitiva. Esto es particularmente crucial en
&reas anatomicamente complejas, donde la preservacion de nervios, vasos sanguineos y otros tejidos vitales es de
suma importancia para mantener la funcion y estética del paciente.

La biopsia insicional realizada durante la cirugia permite confirmar el diagndéstico histopatoldgico y descartar
la presencia de caracteristicas malignas. Este procedimiento es crucial para determinar la naturaleza exacta del
quiste. Ademas, la biopsia puede revelar variantes histolégicas especificas o cambios celulares que podrian indicar
un potencial de comportamiento mas agresivo o recurrencia, informacion vital para el manejo a largo plazo del
paciente [49].

La incision precisa y la colocacion éptima del tubo de drenaje son cruciales para una descompresion efectiva
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del quiste. Estas técnicas garantizan una evacuacion adecuada del fluido, reducen complicaciones y promueven
una recuperacion mas rapida.

El manejo postoperatorio es crucial para prevenir infecciones y asegurar una recuperacion optima. El uso de
antisepsia rigurosa, incluyendo la aplicacién de clorhexidina gluconato, es necesario para minimizar el riesgo de
infeccion en el &rea quirlrgica. Esta practica es particularmente importante en la cavidad oral, donde la presencia
constante de bacterias puede comprometer la cicatrizacion. La clorhexidina ha demostrado ser eficaz contra una
amplia gama de microorganismos orales, proporcionando una proteccion duradera contra la colonizacién bacte-
riana en el sitio quirdrgico.

Ademas, se deben seguir rigurosamente las instrucciones de cuidado postoperatorio, como los lavados orales
con solucion salina después de cada comida, para mantener la higiene y promover la curacién. Estos lavados no
solo ayudan a eliminar restos de alimentos y bacterias, sino que también promueven la cicatrizacion al mantener
un ambiente himedo y limpio en la herida. La solucion salina es bien tolerada por los tejidos orales y no interfiere
con el proceso natural de curacion

En pacientes pediatricos, la cooperacién de los padres y la explicacion detallada del procedimiento son esen-
ciales para el éxito del tratamiento y la adherencia a las recomendaciones postoperatorias. Es crucial involucrar
activamente a los padres en el proceso terapéutico, educandolos sobre la vital importancia del cuidado postopera-
torio. Esto implica proporcionar instrucciones claras, detalladas y facilmente aplicables (9).

Este caso subraya la importancia de una evaluacién diagnéstica completa y el manejo quirdrgico adecuado de
quistes odontogeénicos. La integracion de técnicas de imagen avanzadas, como la tomografia axial computarizada,
en la practica clinica permite una mejor planificacion y ejecucion del tratamiento. Estas herramientas proporcionan
una visualizacion detallada de la extension y relaciones anatomicas del quiste, facilitando un enfoque quirdrgico
preciso y minimizando riesgos [50].

La educacidn del paciente y su familia sobre el procedimiento quirGrgico y el cuidado postoperatorio también
juega un papel critico en el éxito del tratamiento. Esta educacion debe incluir explicaciones detalladas sobre la
naturaleza del quiste, el procedimiento a realizar, los posibles riesgos y complicaciones, asi como las expectativas
realistas de recuperacién. Ademas, es fundamental proporcionar instrucciones claras y por escrito sobre los cuida-
dos postoperatorios, incluyendo la dieta, la higiene oral, y los signos de alerta que requieren atencion médica
inmediata. Este aspecto es especialmente relevante en la poblacion pediatrica, donde la cooperacion de los padres
resulta crucial.

Finalmente, la implementacion de protocolos estandarizados para la evaluacion y el manejo de los quistes
odontogénicos puede conducir a una atencién mas eficiente. Dichos protocolos deben incluir criterios para el se-
guimiento a largo plazo, considerando que la recurrencia de estos quistes puede ser considerable. Un monitoreo
adecuado permite la deteccidn temprana de recurrencias y la intervencién oportuna, lo que mejora los pronésticos
para los pacientes.

5 Conclusién

A partir del desarrollo de la investigacidn propuesta, se obtuvo un método para la evaluacién del tratamiento
descompresivo en queratoquistes odontogénicos basado en un enfoque multicriterio multiexperto. La implemen-
tacion del sistema propuesto, posibilité la obtencion del Mapa Cognitivos Neutroséfico agregado con la represen-
tacidn de las relaciones causales sobre los criterios que determinan el tratamiento descompresivo en queratoquistes
odontogénicos. A partir de la aplicacion del método propuesto en el caso de estudio fue posible demostrar la
aplicabilidad del método.El tratamiento descompresivo ha demostrado ser una opcidn terapéutica altamente efec-
tiva y minimamente invasiva para el manejo del queratoquiste odontogénico.

La reduccién gradual y significativa del tamafio del quiste, evidenciada a través de imagenes de seguimiento
meticulosas, confirma la capacidad de esta técnica para disminuir la presion interna del quiste y promover su
reduccion volumétrica. Este enfoque no solo facilita la preservacidon de estructuras anatomicas vitales circundantes,
sino que también minimiza el riesgo de complicaciones postoperatorias.

La clave del éxito radica en la seleccién juiciosa del enfoque de tratamiento, fundamentada en una evaluacion
clinica exhaustiva que considere las caracteristicas individuales del paciente y las particularidades del quiste. Esta
estrategia personalizada optimiza los resultados terapéuticos, mejora el pronéstico a largo plazo y contribuye sig-
nificativamente a la calidad de vida del paciente, consolidando asi el tratamiento descompresivo como una alter-
nativa valiosa en el arsenal terapéutico para el manejo de esta patologia.
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