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INTRODUCCION

Un quiste se define como una bolsa de
conectivo-epitelio que se encuentra
tapizada en su interior por epitelio y por
su cara externa de tejido conectivo,
encontrdndose en  su  interior un
contenido liguido y semiliquido.! Son una
de las patologias orales mds frecuentes
gue se encuentran en la practica diaria y
representan un amplio grupo de lesiones
que se dividen a su vez en quistes
odontogenicos y quistes no
odontogeénicos. 2 Suele ser dificl  su
diferenciacion debido a sus similitudes

clinicas, rodiolégicos e incluso
histopatolégicas. 3 Los quistes
odontogenicos son lesiones

osteodestructivas que se originan a
partir de los restos epiteliales de
Malassez o Serres y el foliculo dentario,
en el interior de los maxilares o, menos
frecuentemente, en los tejidos blandos
adyacentes. 24

Clinicamente, son lesiones asintomadticas
y de crecimiento lento, aunque a veces
pueden presentar dolor leve vy
sensibilidad a la percusion. 4 Suelen ser
de pequeno tamano, aungque a veces
pueden alcanzar grandes volumenes
que pueden afectar a estructuras
anatomicas provocando su reabsorcion,
desplazamiento de dientes o fracturas
patoldgicas. 8

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) va actuadlizando la tipificacion
histologica y genética de los tumores
cada diez anos aproximadamente, con
el objetivo de proporcionar informacion
actualizada sobre los esquemas de
clasificacion, ademds de un estandar
internacional para todos los
profesionales de la OMS. 7

En el ano 2022 la OMS publicd la dltima
actualizacion sobre la clasificacion de los
tumores de cabeza y cuello (Tabla 1),
siendo esta no muy diferente a la
anteriormente publicada en el ano 20177

QUISTES DE LOS MAXILARES:

- Quiste radicular

- Quistes colaterales inflamatorios
- Quiste ciliado quirdrgico

- Quiste del conducto nasopalatino
- Quiistes gingivales

- Quiste dentigero

- Quiste odontogénico
ortoqueratinizado

- Quiste odontogenico botriocide y
periodontal lateral

- Quiste odontogénico calcificante
- Quiste odontogeénico glandular

- Queratoquiste odontogenico

Tabla 1: Clasificacion de la OMS de quistes de
los maxilares 2022 7
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El tipo de tratamiento empleado estd

condicionado por factores como el
tamano de la lesion, su localizacion, su
relacion con estructuras anatomicas
vecinas vy la posible afectacion de
estructuras dentales, entre otras.! Es
por ello que, no existe ningun
tratamiento optimo y el objetivo es elegir
el que menor numero de complicaciones
y riesgos provoque, la minima morbilidad
y recurrencia y, a su vez, la eliminacion
total de la lesion. 188 Se han descrito
diferentes técnicas, por un lado, se
encuentran las minimamente invasivas,
que incluyen la marsupializacion vy la
enucleacion, 'y por otro lado un
tratamiento mds radical que son la
enucleacion vy la reseccion parcial o total
del dreq. 1012

La enucleacion consiste en la eliminacion
total del quiste. Es el tratamiento de
eleccion para los quistes de menor
tamano, ya que conduce a una rapida
regeneracion osea al reducirse la
presion intradésea ®  En  general, va
asociada a una alta tasa de recurrencia
D Después de la enucleacion, existe el
dilema sobre si rellenar el defecto con
sustitutos oOseos o esperar a la
regeneracion  espontdnea  tras  su
extirpacion. 3

La marsupializacion pasa a ser un
tratamiento minimamente invasivo, el
cual consiste en la exteriorizacion del
quiste creando una ventana quirdrgica
en la mucosa bucal y en la pared del
quiste. A continuacion, se suturan los
pordes creando una cavidad abierta que
se comunica en la cavidad oral. 14.15

Por ultimo, la descompresion consiste en
realizar una abertura pequena en el
quiste, que se va a mantener abierta
mediante un drenagje.

Asi se consigue la disminucion de la
presion intraluminal en la cavidad del
quiste, reducir su tamano y alejarlo de
las estructuras vitales circundantes.1s.16

La diferencia principal entre estas dos
dltimas  técnicas es que, en la
descompresion se utiliza un sistema de
drencje para evitar el cierre de la
Mucosa, aungue ambas técnicas dan
como resultado una disminucion de la
presion intraluminal del quiste y, como
consecuencia, la disminucion tambien de
su volumen.®®

CASO CLINICO

Paciente de 62 anos de edad que acude
al Mdster de Cirugia Bucal Avanzada de
la Universidad de Sevilla debido a la
presencia de abultamiento en la zona
del primer cuadrante. No refiere dolor ni
ninguna sintomatologia aparente. Se
realizd ortopantomografia y CBCT para
la exploracion radiografica, en la que se
observa drea radiolucida que abarca
desde mesial del primer premolar hasta
el apice del segundo molar superior, que
se corresponde con una lesion quistica
(Figura 1). Se observo reabsorcion de la
cortical vestibular, respetando los dpices
de los dientes abarcados, ademds del
suelo del seno maxilar intacto.
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En la exploracion intraoral se observo
vitalidad de los dientes adyacentes sin
desplazamiento de los mismos, vy
presencia de abultamiento en la zona
correspondiente  al drea radiolucida
observada en la exploracion radiologica.
No se observaron asimetrias faciales ni
ningdn  hallazgo  relevante  en la
exploracion extraoral.

Debido a sus caracteristicas tanto
clinicas como radiologicas, se decidid
optar por el tratamiento mediante
enucleacion con un posterior andlisis
histopatologico, ya que no compromete
estructuras vitales y es de fdcil acceso
para el operador. La secuencia
quirdrgica fue la siguiente:

Una vez redlizada la técnica de
anestesia local (Figura 2), se realizd una
incision  trapezoidal (Newman) desde
mesial del canino superior derecho hasta
el segundo molar superior derecho
(Figura 3). A continuacion, se comenzo a
realizar el despegamiento %
levantamiento del colgajo (Figura 4), lo
que resulto ligeramente complejo debido
a la fuerte adherencia generada entre el
tejido blando y el revestimiento que
envolvia al quiste.

Figura 2. Técnica anestésica

Figura 3. Incisién Newman

Figura 4. Despegamientoy
levantamiento del colgajo

Conforme se iba avanzando en el
despegamiento se empezd a observar la
bolsa de conectivo-epitelio que define a
las lesiones quisticas (Figura 5). Una vez
expuesta la capsula del quiste Al
completo, con una aguja de aspiracion
fina se recogid el contenido liquido del
interior (Figura ©) para su andlisis
histopatologico, y se prosiguid con la
reseccion de la capsula del quiste dl
completo (Figura 7). Una vez eliminada la
capsula se introdujo en un recipiente de
biopsia con formaldehido al 4% (Figura
8), también para su andlisis
histopatologico junto con el contenido
del interior.
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Figura S. Capsula del quiste expuesta

Figura 6. Contenido liquido para biopsia

Figura 7. Capsula del quiste despegada

Figura 8. Capsula del quiste en bote de
formaldehido al 4% para biopsia
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Se termind la reseccion eliminando los
posibles restos con una cureta e
irrigando con  clorhexidina al 0,20% vy
peroxido de hidrégeno (Figura 9). Por
ultimo, se reposiciond el colgajo con
puntos simples (Figura 10) y se le
indicaron las medidas postoperatorias
pertinentes. De mMedicacion se
preinscribid Deflazacort 30 mg durante
B dias en dosis decreciente, amoxicilina
S00mg durante S dias y analgésicos. Se
cité al paciente a la semana para
revision y a los quince dias para retirada
de sutura.

Una vez realizado el andlisis
histopatoldégico el diagndstico fue el
siguiente:  “Citologia  regién  maxilar
negativa  apara  celulas  tumorales
malignas. Hallazgos citologicos
compatibles con quiste odontogenico.
Celularidad  constituida  por  celulas
epiteliacles escamosas y grupos de
células cilindricas.”

e/ 7%

Figura 9. Defecto éseo tras enucleacién

Figura 10. Reposicion y sutura
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CASO CLINICO

La eleccion del tratamiento mas
adecuado para el tratamiento de
lesiones quisticas de los maxilares
estarda determinada por tamano de la
lesion, su localizacion, su relacion con
estructuras anatomicas vecinas vy la
posible  afectacion de  estructuras
dentales, entre otras. Es por ello que en
la literatura se plantean diferentes
técnicas en base a los determinantes
anteriormente mencionados. !

Para lesiones de menor tamano, la
enucleacion es la primera opcion de
tratamiento, consistiendo en la reseccion
total de la lesion® Cuando el quiste
presenta un tamano considerable se
plantean opciones mMmas conservadoras,
entre las que se encuentran Ia

marsupializacion y la  descompresion!®

Ambas técnicas reducen la presion del
liquido intraquistico, produciendo la
reduccion de su volumen. La diferencia
principal entre ambas es la presencia
constante de un sistema de drenagje,
evitando asi el cierre de la abertura a la
cavidad bucal.14.1s

La descompresion es una técnica muy
utilizada, ya que se reduce el volumen de
la lesion quistica respetando las
estructuras vitales adyacentes, entre
otras ventgjas 1217

Dependiendo de la histologia y el tipo de
quiste a tratar se considera o
descompresion cComo un dnico
procedimiento completo o combinado
con una enucleacion posterior, cuando el
tamano se ha reducido lo suficiente.
Marin et al. 2019, consideran el
tratamiento combinado muy
recomendable cuando se trata en
concreto de queratoquistes
odontogenicos.®

10

Aunque, por el contrario, Deshmukh et al.
2014 defiende el tratamiento de
enucleacion asistida endoscopicamente
para quistes grandes en los maxilares,
ya que llega a ser tan conservador como
la marsupializacion o descompresion,
permitiendo la preservacion de
importantes estructuras circundantes,
con la ventagja de la utilizacion de un solo
PAso, un periodo de curacion reducido vy
una morbilidad muy baja. 4

En cuanto el uso de sustitutos Oseos
tras la enucleacion para reducir el
tamano del defecto es un tema de
discusion actual. Chacko et al. 2015,
realizd un estudio donde se evalud la
reduccion del tamano del defecto de
forma espontdanea tras la extirpacion del
quiste y demostré gque no proporciona
beneficios el uso de biomateriales para
acelerar la cicatrizacion ni disminuir el
defecto ya que, se considera que la
regeneracion total del defecto se
produce de forma espontdaneq, siendo el
seguimiento del paciente muy necesario
para el éxito del tratamiento. ® A la
misma conclusion llegan Deshmukh et al,
gue  daseguran  una  regeneracion
completa del hueso sin emplear ninguna
técnica de ROG. 4

Por otra parte, Cao et al. 2022
defienden el uso de biomateriales tras la
enucleacion en quistes de pequeno vy
mediano tamano, indicando que la
aplicacion de regeneracion ésea guiada
puede acortar el tiempo de
osteogénesis, aumentar la cantidad de
formacion de hueso nuevo, reducir las
complicaciones y mejorar la calidad de
vido del paciente con  buenas
perspectivas para el futuro, aunque su
estudio presenta limitaciones, como
tamano de muestra insuficiente y
tiemnpo de seguimiento corto.’®
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CONCLUSIONES

-En base a la literatura cientifica
publicada y tras un andlisis exhaustivo
de los articulos seleccionados se
concluye que para quistes de menor
tamano o aquellos que no abarguen
estructuras comprometidas la primera
opcion de tratamiento es la enucleacion.

-Se  necesitan mas estudios que
comparen la regeneracion espontdnea
con el uso de sustitutivos oseos para
demostrar que, con el uso de estos
ultimos, se  produce una  mejor
regeneracion en el defecto.
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