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QUISTES ODONTOGENICOS. ABORDAJES QUIRURGICOS Y MANEJO. A

PROPOSITO DE UN CASO.

Alvarez Marin R, Fernandez Asian |, Torres Lagares, D, Gutiérrez Pérez JL.

Master de Cirugia Bucal de la Universidad de Sevilla.
INTRODUCCION

Los quistes odontogenicos pueden tener lugar en
cualquier etapa de la vida. Su localizacion (ya sea en
el maxilar o mandibula) depende mucho de su origen.
Pueden presentarse como cavidades unicas o multi-
ples, que estdn revestidas por un epitelio especifico.
En general, se caracterizan clinicamente por un creci-
miento lento, expansivo y asintomdtico. El dolor suele
ser habitual si se produce una infeccién secundaria-
mente o si presentan una gran extension.*

Los quistes odontogenicos son la causa mds comun
de expansion osea en la mandibula y desplazamiento
de dientes, pero estos cambios tambien se pueden
encontrar en quistes no odontogenicosS Los quistes
mas frecuentes son los quistes radiculares seguidos
de quistes foliculares y tumores odontogénicos que-
ratoquisticos (KCOT)®. La nueva clasificacién de la
OMS de 2017 ha reclasificado el antiguo KCOT como
un quiste.

El tratamiento de las lesiones quisticas varia en fun-
cion del tamano, la localizacion, la edad del pacien-
te, si presenta o no perforacion de las corticales vy la
proximidad a estructuras como los dientes, el nervio
alveolar inferior, la cavidad nasal y el seno maxilar®7”

Bdsicamente se describen dos técnicas de operacion
diferentes. La primera es la técnica de descompre-
sion para crear una comunicacion del quiste con la
cavidad oral y, por lo tanto, desencadenar la regene-
racion osea aposicional y reducir el didmetro / volu-
men del quiste®.

Es frecuente la afectacion del nervio alveolar inferior
en pacientes con lesiones quisticas mandibulares ex-
tensas, esta afectacion se caracteriza por una alte-
racion sensitiva anormal en el labio inferior y disminu-
cién de la vitalidad pulpar de los dientes afectados®.

El uso de la Tomografia Computerizada, el CBCT vy la
Resonancia Nuclear Magnetica ante lesiones quisti-
cas, permite al clinico evaluar su localizacion, sus di-
mensiones, la integridad / discontinuidad de los mar-
genes 0seos, su relacion con estructuras anatomicas
vecinas y el desplazamiento de los dientes ©19,

Las principales ventajas de CBCT sobre TC conven-
cional son su resolucion espacial muy alta, que intro-
duce una imagen 3D en una rotacién con una dosis
radiologica mds baja y una técnica mds simple®2.,
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El tamano del defecto debe considerarse como uno
de los factores mds influyentes para la consolidacion
total del defecto. Los defectos mayores que los de-
fectos de tamano critico (CSD) <1 cm® no sanan com-
pleta y espontdneamente, sin importar cudnto tiem-
po se observen®,

DESCRIPCION DEL CASO

A continuacion se expone un caso de guistectomia
realizado en el Master de Cirugia Bucal de la Univer-
sidad de Sevilla.

Mujer de 46 anos, que acude al Hospital Universitario
Virgen del Rocio de Sevilla tras readlizarse radiogra-
fia panordamica de rutina en Atencion Primaria, hallan
una lesion radiollcida de gran tamano asociada a
dientes de primer cuadrante (Figura 1)

Con el objetivo de valorar la extension y posible afec-
tacion de estructuras adyacentes tales como el suelo

nasal o el seno maxilar derecho, se decide realizar un
CBCT de arcada superior (Figuras 2y 3).

Figura 1. Radiografia Panoramica del paciente.

Figura 2. Cortes axial del CBCT
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Figura 3: Cortes sagital del CBCT

Con el estudio radiogrdfico se verifico la extension de la
lesion, gue incluia desde mesial del canino superior de-
recho hasta mesial del primer molar superior derecho.
Se observo una perforacion de la cortical vestibular y
de la cortical palatina con la consiguiente comunicacion
de la cavidad quistica y el tejido blando. No habia afec-
tacion sinusal ni del suelo nasal (Figura 3).

Respecto a la vitalidad del resto de dientes, el 16 y
el 13, estaban vitales y sin sintomatologia. Debido al
tamano de la lesidon y la morbilidad asociada se de-
cide realizar una enucleacion asociado a técnicas de
Regeneracion Osea Guiada en la zona intervenida
(Figuras 4-8)

Figura 4. Fotografia intraoral del paciente al iniciar la intervencion

Tras realizar la quistectomia, se traslado la muestra al
servicio de anatomia patoldgica del Hospital Universi-
tario Virgen del Rocio de Sevilla. El resultado coincidio
con el diagnéstico de presuncion, quiste odontogenico
de origen inflamatorio.

Las revisiones y retirada de suturas se realizaron, a
los siete dias tras la cirugia, sin presentarse compli-
caciones post-operatorias. y posteriormente cada 6
meses revision, y CBCT al ano con el objetivo de va-
lorar evoluciéon del caso, obteniendo unos resultados
altamente satisfactorios.

Figura S: Tras despegamiento de colgajo mucoperiostico se puedo com-
probar perforacion de la cortical vestibular anteriormente visualizada en
el CBCT.
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Figura B: Se puede observar en la imagen la cavidad remanente tras la
exéresis de la lesion.

Figura 6: Se puede observar en la imagen la cavidad remanente tras la
exéresis de la lesion.

DISCUSION

El quiste radicular también conocido como quiste
periapical es el quiste inflamatorio mds comun que
resulta de la proliferacion epitelial dentro de un foco
inflamatorio, debido a la caries dental que resulta en
una infecciéon pulpar que conduce a la necrosis de
la pulpa®™. El quiste radicular ocurre con mayor fre-
cuencia en zona anterior del maxilar, autores como
Procket et al. Tienen una incidencia de un (72,5%)%),
Koseoglu et al. (56,9%)%, Jones et al. (60,3%)", Al-
Rawi et al%®). en la (69,1%); Grossmann et al.®® en la
poblacion brasilefna (B1%).

Los quistes odontogenicos mostraron predileccion
masculing, diversos estudios muestran frecuencias
gue van desde 52,5 a 65,0%.4729

La mayoria de los autores coinciden en que el sitio
que presenta mds frecuencia de afectacion es la

zona posterior mandibular, seguido del maxilar ante-
rior. (18.20,21)
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Figura 7: Finaimente, se decidio el uso de una membrana de coldgeno fi-
jada al tejido blando mediante sutura reabsorbible, evitando asi, el posible
colapso de los tejidos debido al tamano que presentaba el quiste.

Contradictorio a estos resultados, autores como Va-
rinauskas et al.®® publicaban resultados contrarios
donde el maxilar era el sitio afectado con mayor fre-
cuencia.

La incidencia maxima del quiste odontogénico suele
ser entre 20 y 40 anos, lo que estd practicamente de
acuerdo con otros estudios en los que encontraron la
prevalencia entre 30 y 50 anos @324,

Los quistes y tumores odontogénicos se derivan del
tejido odontogeénico que constituye un grupo diverso
de lesiones, ya que estas lesiones se originan a traveés
de alguna alteracion del patrén normal de odonto-
génesis, lo que refleja la diversidad del desarrollo de
las estructuras dentales. El diagndstico de quistes y
tumores odontogénicos debe basarse en un examen
cuidadoso de las caracteristicas clinicas, radiograficas
e histopatologicas, ya que muchas de estas lesiones
comparten las mismas caracteristicas clinicas y ra-
diogrdficas.

CONCLUSIONES

Los quistes odontogénicos representan una pato-
logia habitual para el odontdlogo, debido a ello, es
importante tener un conocimiento profundo tanto
epidemioldgicos, clinico-patoldgicos y cuales son los
abordajes quirurgicos apropiados para su correcto
manejo. La categorizacion de los quistes odontogeni-
cos de etiologia inflamatorias o de desarrollo, es fun-
damental para facilitar el diagndstico apropiado vy el
manejo posterior.
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Normas de publicacion

NORMAS DE PUBLICACION

La Revista Andaluza de Cirugia Bucal publica articulos cienti-
ficos relacionados con el campo de la Cirugia Bucal que sean
de interés para cualquier odontoestomatologo que desa-
rrolle dicha drea en su prdactica profesional.

El Comité Editorial seguird de forma estricta las directrices
expuestas a continuacion, siguiendo la normativa de Van-
couver. Los articulos que no se sujeten a ellas seran devuel-
tos para correccion, de forma previa a la valoracion de su
publicacion.

Todos los articulos remitidos a esta revista deberdn ser ori-
ginales, no publicados ni enviados a otra publicacion, siendo
el autor el Unico responsable de las afirmaciones sostenidas
en él.

Todos aguellos autores que quieran mandar su articulo cienti-
fico podrdn hacerlo enviandolo via e-mail a revista@aacib.es
con copia a danielti@us.es, enviando un archivo con el texto
del manuscrito en formato Word para PC, y las imdagenes en
archivos distintos en formato TIFF o JPG.

TIPOS DE ARTICULOS

1. Articulos originales, que aporten nuevos datos clinicos o de
investigacion bdsica relacionada con la Cirugia Bucal.

2. Revisiones y puesta al dia que supongan la actualizacion,
desde un punto de vista critico cientifico y objetivo, de un
tema concreto. No existe limitacion en el numero de citas
bibliograficas, si bien se recomienda al autor o autores, que
sean las minimas posibles, asi como que sean pertinentes
y actualizadas. Ademds, dado el interés prdctico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado
material iconografico.

3. Resumenes comentados de literatura actual. Serdn en-
cargados por la Revista a personas cudlificadas e interesa-
das en redlizar una colaboracion continuada.

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco frecuen-
tes 0 que aporten nuevos conceptos terapeéuticos, serdn
publicados en esta seccion. Deben contener documentacion
clinica e iconogrdfica completa pre, per y postoperatoria, y
del seguimiento ulterior, asi como explicar de forma clara el
tratamiento realizado. El texto debe ser conciso vy las citas
bibliograficas limitarse a las estrictamente necesarias. Re-
sultardn especialmente interesantes secuencias fotografi-
cas de tratamientos multidisciplinarios de casos complejos
0 técnicas quirdrgicas.

S. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criti-
cas constructivas sobre articulos previamente publicados
u otros temas de interés para el lector. Deben tener una
extension mdaxima de dos folios tamano DIN-A4 escritos
a doble espacio, centradas en un tema especifico y estar
firmadas. En caso de que se viertan comentarios sobre un
articulo publicado en esta revista, el autor del mismo dis-
pondrd de la oportunidad de respuesta. La pertinencia de
su publicacion serd valorada por el Comité Editorial.

B. Otros, se podrdan publicar, con un formato independiente,

28

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

documentos elaborados por Comités de Expertos o Corpo-
raciones de reconocido prestigio gue hayan sido aceptados
por el Comité Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aguellos in-
dividuos que hayan contribuido significativamente en el de-
sarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan to-
mar publica responsabilidad de su contenido. Su nimero, no
serd, salvo en casos excepcionales, superior a 7. A las perso-
nas gue hayan contribuido en menor medida les serd agra-
decida su colaboracion en el apartado de agradecimientos.
Todos los autores deben firmar la carta de remision que
acompane el articulo, como evidencia de la aprobacion de
su contenido y aceptacion integra de las normas de publi-
cacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en formato Word para PC
sobre una pdgina de tamano DIN-A4 blanco, a 1S espacio
de interlineado, con madrgenes minimos de 25 mm y con ho-
jas numeradas. Asimismo, se enviardn las imdgenes en for-
mato JPG o TIFF en archivos independientes al documento,
nunca insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente estruc-
tura:

Primera pagina
Debe contener:

1 El titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanol.

2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) académico(s) mds alto(s) y la dfiliacion a
una institucion si asi correspondiera.

3. El nombre del departamento(s) e institucion(es) res-
ponsables.

4. La negacion de responsabilidad, si procede.

S. El nombre del autor responsable de la corresponden-
cia sobre el documento.

B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pagina independiente debe contener, el titulo del arti-
culo y el nombre de la revista, un resumen estructurado del
contenido del mismo, no superior a 200 palabras, y el lista-
do de palabras clave en espanol. Las palabras clave serdan
entre 3 y 10 términos o frases cortas de la lista del «<Medical
Subject Headings (MeSH)» del «index Medicus».

Los trabajos de investigacion originales contendrdn resume-
nes estructurados, los cuales permiten al lector comprender
rdpidamente, y de forma ordenada el contenido fundamen-
tal, metodoldgico e informativo del articulo. Su extension no
debe ser superior a 200 palabras y estard estructurado en
los siguientes apartados: introduccion (fundamento y objeti-
vo), material y metodologia, resultados y conclusiones.
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Introduccion

Debe incluir los fundamentos y el propdsito del estudio, uti-
lizando las citas bibliogrdficas estrictamente necesarias. No
se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni in-
cluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision que sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la in-
vestigacion. Métodos previamente publicados como indices
0 técnicas deben describirse solo brevemente y aportar las
correspondientes citas, excepto que se hayan realizado
modificaciones en los mismos. Los métodos estadisticos
empleados deben ser adecuadamente descritos, y los da-
tos presentados de la forma menos elaborada posible, de
manera que el lector con conocimientos pueda verificar los
resultados vy realizar un andlisis critico. En la medida de lo
posible las variables elegidas deberdn ser cuantitativas, las
pruebas de significacion deberdn presentar el grado de
significacion y si estd indicado la intensidad de la relacion
observada vy las estimaciones de porcentagjes irdn acom-
panadas de su correspondiente intervalo de confianza. Se
especificardn los criterios de seleccion de individuos, técni-
ca de muestreo y tamano muestral, empleo de aleatoriza-
cion y técnicas de enmascaramiento. En los ensayos clinicos
y estudios longitudinales, los individuos que abandonan los
estudios deberdn ser registrados y comunicados, indicando
las causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informaticos empleados y se definirdn los términos estadis-
ticos, abreviaturas y simbolos utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
gque el protocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensa-
yos Clinicos y Experimentacion Animal del centro en que se
llevd a cabo el estudio, asi como que el estudio ha seguido
los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en 1983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o fi-
guras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird los hallazgos relacionando las propias observacio-
nes con otros estudios de interés y senalando las aporta-
ciones vy limitaciones de unos y otros. De ella se extraerdan
las oportunas conclusiones, evitando escrupulosamente
afirmaciones gratuitas y conclusiones no apoyadas comple-
tamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

Unicamente se agradecerd, con un estilo sencillo, su colabo-
racion a personas que hayan hecho contribuciones sustan-
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ciales al estudio, debiendo disponer el autor de su consenti-
miento por escrito.

Bibliografia

Las citas bibliograficas deben ser las minimas necesarias.
Como norma, no deben superar el nimero de 30, excepto
en los trabajos de revision, en los cuales el nimero serd li-
bre, recomendando, no obstante, a los autores, que limiten
el mismo por criterios de pertinencia y actualidad. Las citas
serdn numeradas correlativamente en el texto, tablas y le-
yendas de las figuras, segun el orden de aparicion, siendo
identificadas por numeros ardbigos en superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
gue estd basado en el Método Vancouver, «<Samples of For-
matted References for Authors of Journal Articles», que se
puede consultar en la siguiente web:https://www.nim.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.htm!

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el «ndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/bsd/aim.html)

Es recomendable evitar el uso de resimenes como referen-
cias, y no se aceptard el uso de «observaciones no publica-
das» y «comunicaciones personalesy. Se mencionardn todos
los autores si son menos de seis, o los tres primeros y et al,
cuando son siete 0 mds.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con nimeros ard-
bigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes, no
aceptdndose la repeticion de datos bajo la forma de tablas
y figuras. Los titulos o pies que las acompanen deberdn ex-
plicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias, grafi-
cas o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el tex-
to y su nUmero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un numero ardbigo, segun el orden de apari-
cion en el texto, siendo identificadas por el término «Figuray,
seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados y nu-
merados.

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en formato
JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por pulgada,
nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB
Los autores que envien sus articulos a RACIB para su publi-

cacion, autorizan expresamente a que la revista reproduzca
el articulo en la pagina web de la que RACIB es titular.
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