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INTRODUCCION

Los quistes y tumores odontogénicos son, dentro del campo de la cirugia oral y
maxilofacial, las enfermedades intradseas no inflamatorias mas frecuentes, presentando
una tasa bastante elevada respecto a otro tipo de patologias .2 Un quiste es una
estructura con tendencia a la forma redondeada, constituida por una pared externa de
tejido conectivo fibroso, denso, de haces de fibras colagenas dispuestas
concentricamente, que en la parte mas adyacente al hueso aumenta gradualmente su
vascularizacion, con una pared interna que se encuentra formada por un tapiz epitelial
de una 0 mas capas que se interrumpen, por regla general, en varios puntos. La cavidad
quistica contiene un material liquido o semiliquido de color cetrino que, cuando se
infecta, se convierte en purulento, siempre que existan fenémenos hemorragicos en el
contenido quistico.®

El quiste residual puede haber sido anteriormente un quiste folicular de un diente
incluido o un quiste apical que al haberse extraido el diente, queda el quiste en el tejido
6seo sin haber sido extirpado.* La mayoria de las veces, este tipo de quiste no presenta
sintomatologia y pasa inadvertido hasta que es descubierto en un examen radiografico
indicado para evaluar otra situacion clinica, como es por ejemplo tras una
Ortopantomografia de control; cuando los quistes alcanzan gran tamafio causan
abombamiento y deformidad dsea con dolor, lo que, relacionado con dientes cuyas
coronas presentan caries en estadios avanzados, son datos que obligan a la
consideracion clinica de su diagndstico.??

Se presenta un paciente al cual se le diagnosticd un quiste residual mandibular que se
encontraba en la hemiarcada derecha, el tratamiento quirdrgico que consistio en la
enucleacion del quiste, permitio restablecer la continuidad 0sea, la salud del paciente asi
como intervenir en el avance hacia el dafio en su crecimiento de otras estructuras

cercanas como es en el caso del nervio dentario inferior.

OBJETIVO

El objetivo de este articulo es mostrar la realizacion de una enucleacion de un quiste
residual mandibular realizado por alumnos del Master de Cirugia Bucal de la

Universidad de Sevilla.
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DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta un paciente de 52 afios de edad sin antecedentes médicos de interés, el
cual acude a nuestra consulta refiriendo que quiere reponerse los dientes ausentes con
protesis fija. Tras realizar una ortopantomografia de control se puede visualizar en la
misma, un &rea redondeada radiolGcida con bordes bien definidos localizado en la
hemiarcada inferior derecha (Figura 1).

Figura 1: Ortopantomografia en la que se puede visualizar la presencia de
un quiste con bordes bien definidos en la hemiarcada inferior derecha.

Durante el examen intrabucal se constatd la ausencia clinica de todos los dientes del
cuarto cuadrante y no se aprecia ningun tipo de abombamiento de la cortical asi como
total ausencia de cualquier tipo de clinica a la palpacién o dafio neuroldgico a pesar de
la cercania aparente de la lesion con el nervio dentario inferior. (Figura 2)
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Figura 2: Imagen intraoral del 4 cuadrante.

Se le explico al paciente el hallazgo radiolégico obtenido y se le argumentd la
necesidad de estudiar en profundidad el caso mediante un estudio radiol6gico 3D, que
permitiera aportar mas informacién sobre la lesion asi como sobre su relacion con las
estructuras vecinas y, en caso de ser necesario, la planificacion adecuada para poder
realizar una intervencién obteniéndose el menor dafio posible (Figura 3e esta manera se
procedié a la exodoncia de 15, 13, 11, 21 y 23. El resto de dientes se mantuvo con la
idea de soportar una protesis removible provisional que contuviese los tubos de drenaje.
Al realizar las extracciones de los dos incisivos centrales pudimos observar cémo el
contenido quistico drenaba a través de los alveolos, por lo que podemos sospechar que

éstos fuesen los dientes causantes.

Figura 3: Estudio radiografico 3D en el que puede apreciarse la
disposicion del quiste asi como su relacion con el agujero mentoniano.
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Una vez realizada la prueba radioldgica al paciente y estudiar el caso en profundidad
se lleg6 a la conclusion de que no existen signos de malignidad del quiste, no
apreciandose ningun tipo de abombamiento ni perforacion de las corticales, estando la
lesion con limites bien definidos. Por otro lado se aprecia que no existe desplazamiento
ni dafio en el trayecto del nervio dentario inferior pero si una intima relacion con este,
fundamentalmente en la salida del mismo por el agujero mentoniano. Como diagnostico
de presuncion se establece el de un quiste residual inflamatorio, pero que evidentemente
sera necesaria la extirpacion completa del mismo y su posterior analisis
anatomopatoldgico para poder asi diferenciarlo de cualquier otro tipo de lesion de
naturaleza con mayor potencial de malignidad. Es por todo ello que se decide realizar
una planificacion meticulosa para poder abordar la lesion de la manera menor
atraumatica posible y se le explica al paciente la necesidad de eliminar el quiste asi
como las posibles complicaciones que podrian surgir durante la cirugia. El paciente
comprende la necesidad del tratamiento y los riesgos que engloban a la lesion
(fundamentalmente el posible dafio del nervio dentario inferior y/o mentoniano) y asi se
refleja en el consentimiento informado que firma el paciente.

Se realizé tratamiento quirdrgico con anestesia local, realizando bloqueo del nervio
dentario inferior mediante bloqueo troncular del nervio dentario inferior derecho, nervio
lingual y bucal largo. Se procedidé con una incision crestal y con una descarga en distal
del segundo incisivo inferior derecho para asi liberar tension en el colgajo y poder
obtener una mayor visualizacion del campo quirdrgico. Una vez realizado el
despegamiento se procedio a realizar ostectomia en la zona crestal para asi poder
exponer una via de acceso al quiste que se encontraba completamente intradseo (Figura
4).
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Figura 4: Imagen intraoperatoria en la que puede observarse la
exposicion crestal del quiste residual tras realizarse la ostectomia.

Posteriormente a la enucleacion de la masa quistica con tratamiento de la cavidad a
través de un curetaje minucioso preservando la integridad de estructura anatémicas
como el nervio mentoniano. Una vez realizada la enucleacion completa del quiste y
terminado la intervencion quirdrgica se procedio a enviarlo a anatomia patoldgica para
su analisis histoldgico y confirmacion en el diagnostico y se citd al paciente para
revision a la semana y retirada de sutura asi como a las 3 semanas después de la

intervencion para dar resultados obtenidos del laboratorio (Figura 5y 6).

Figura 5y 6: Se puede apreciar la completa enucleacién del quiste.
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Como se ha comentado anteriormente se citd al paciente a las 3 semanas y se le
presentaron los resultados histologicos obtenidos en el laboratorio y confirmando el

diagnostico de presuncidn que se establecio en un principio.

DISCUSION

De todos los quistes del territorio maxilofacial, los mas frecuentes son los de origen
odontogeénicos, que representan, segun las estadisticas internacionales, una tasa que
oscila alrededor del 93 %. Siendo los de origen inflamatorio los mas frecuentes. Como
reportan algunos estudios y dentro de los inflamatorios en casi todas las series
estudiadas, el quiste residual ocupa el segundo lugar en frecuencia, presentandose
mayormente en el sexo masculino. 4% Supone un criterio aceptado que los quistes del
componente maxilomandibular deben ser tratados quirdrgicamente. Las razones
generales méas coherentes para tratar estas lesiones quisticas son: en primer lugar, el
crecimiento del quiste, que destruye el hueso circundante y puede ocasionar el
compromiso de estructuras vecinas; en segundo lugar la posibilidad de infeccion
atribuible al quiste, con sus correspondientes complicaciones; y el tercer y altimo
aspecto a tener en cuenta seria la necesidad de realizar un estudio histopatolégico para
tener la certeza de la verdadera naturaleza de la lesion.* "8

Los objetivos que hay que tener en cuenta a la hora de realizar el tratamiento de los
quistes maxilares giran en torno a cuatro principios basicos:

1. Escision del revestimiento o modificacion de la posicion del tejido anormal para
asegurar su eliminacion del complejo maxilar.
2. Conservacién de los dientes adyacentes que se encuentren en un estado de salud
optimos y que puedan cumplir una funcion til con la arcada dentaria.
3. Preservacion de las estructuras nobles adyacentes (nervio dentario inferior, seno
maxilar...).

4. Reconstruccion del area afectada para que se restablezca en la mayor medida posible
su forma original, por lo cual se requiere elegir de manera detallada y rigurosa el

procedimiento quirdrgico a realizar.
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CONCLUSION

La radiografia panoramica de control es un factor crucial en el diagnostico precoz de
los quistes maxilares teniendo en cuenta que la inmensa mayoria de los mismos so6lo
presentan sintomatologia cuando se encuentran ya en estadios muy avanzados. Ademas
se puede decir que la enucleacion del quiste residual es un procedimiento quirdrgico
seguro y predecible.
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